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/M _Osetowska/ .

Mikrofotografie, rysunki

Atrophia cerebri

Rozpoznanie Kkliniczne

Arteriosclerosis universalis prae-

cipue cerebri. Haemorrhagia subara-

chnoidealis. Myodegeneratio cordis
arteriosclerotica. Bronchopneumonia

bilateralis.
Rozpoznanie anatomiczne

Focus encephalomalaciae pedunculi

cerebri. Atrophia cerebri senilis.

Arteriosclerosis cerebri gradu medic

cri. Status lacunaris.

Rozpoznanie histologiczne

senilis cum angio-

pathia senile. Arteriosclerosis ce-

rebri cum status lacunaris. Focus

encephalomalaciae recens in regione

pedunculi cerebri.

W preparacie z mostu widoczny w gor-
nym odcinku konardéw mézgowych brzeg
ogniska rozmiekania z rozptywajaca
sie tkanka 1 obecnoscia,; wolnolezg-
cych i w niewielkich skupieniach
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leukocytéw i makrofagéw. Na obwodzie ogniska obserwuje sie miejscami za-
geszczenie gleju komérkowego z obecnoscig form progresywnych, bez reakcji
+gcznotkankowej.

zmian ateromatycznych /Zarteria basilaris i1 duze naczynie tetnicze
przy rogu ammona/;

2. zmian szklistych i szklisto-wHdknistych w naczyniach Sredniego ka-
libru;

3. rozplemu elementéow komérkowych Scian naczyniowych, g#déwnie w drob-
niejszych naczyniach;

4. obecnos¢ konwolut naczyniowych widocznych zaréwno w skrawku z oko-
licy czotowej jJak i w zwojach podstawy, szczegdlnie jednak licznych
i demonstratywnych we wzgdrzu, czesto ze zmienionymi regresywnle

Zmiany naczyniowe obserwowane w preparatach wystepuja pod postacig:
1.

srodbdonkami .
Ponadto obserwuje sie zatoki i okodonaczyniowe przerzedzenia struktury
tkankowej, dos¢ liczne symptomatyczne nacieki limfocytarne i widoczny w

przestrzeniach przynaczyniowych barwik ze zuzycia.

W korze uderza rozlany i rozlegty zanik komérek nerwowych z zatarciem
utkania warstwowego, zwyrodnienie thuszczowe komérek nerwowych /réwniez
w zwojach i pniu/ oraz uszkodzenia parenchymalne zblizone do schorzenia
ischemicznego, badz przewlekdego.

Zgeszczenie gleju w istocie biatej sprawia wrazenie glejozy z obkurczenia,
a nie glejozy reaktywnej, przy obecnosci jJednak nielicznych progresywnie
zmienionych form astrogleju.

Ponadto cechy zastoju i obrzeku.

/Dr med. 1. Zelman/.





