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Fig. 1. T2-weighted images show no evidence of the definite abnormal signal intensity on both normal control (A) and
diabetic rat (B). Gray-white matter differentiation is well visualized.

Fig. 2. Fluid attenuated  inversion  recovery  images  show bilateral  symmetrical curvilinear  low  signal  intensities of
white matter (arrow) in normal control rat (A), but reveal interrupted low signal white matter (double arrows) in
diabetic rat (B).



Fig. 3.Whole mount  section of  rat brain of control group  (A). The white matter of  temporal  lobe  shows numerous
axon  fibers with oligodendrocytes and  scattered astrocytes  (B). Myelin  staining  reveals well-perserved
myelination in the white matter (C). The capillary consists of a cytoplasm (En) and nucleus (N) of endothelial
cells  surrounding  the capillary  lumen  (L). Around  the capillary, astrocytes  (As) are also present  (D). The
basement membrane (BM) is found between the endothelial cells and the astrocytes (E). (A, H&E stain, x 10;
B, H&E stain, original magnification x 200; C, Luxol fast blue, original magnification x 200; D, TEM, original
magnification x 12,000; E, TEM, original magnification x 35,000). TEM : transmission electromicroscope.
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Fig. 4.Whole mount section of rat brain of diabetic group (A). The white matter of temporal lobe shows no evidence
of astrogliosis or demyelination comparing  to  the control group (B, C). The capillary consists of a cytoplasm
(En) and nucleus (N) of endothelial cells surrounding the capillary lumen (L). Around capillary, astrocytes (As)
are also present  (D). The  thickness of basement membrane  (BM) and micro-organelles of cytoplasms of
endothelial cells are markedly  increased, comparing  to  the control group  (E).  (A, H&E  stain, x 10; B, H&E
stain, original magnification x 200; C, Luxol  fast blue, original magnification x 200; D, TEM, original
magnification X 12,000; E, TEM, original magnification x 35,000). TEM : transmission electromicroscope.
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