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Użyte metody barmienia
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Mikrofotografie, rysunki

M. Raubo

Rozpoznanie kliniczne
Arteriosclerosis iniversalis. Status 
lacunaris. Myocardiopathia arterio- 
sclerotica in stadio insuff. EM 
circulatoriae. Bronchopneumonia sub 
finem vitae.

RozpOznanie anatomiczne

Atrophia-cerebri.Status lacunaris 
minoris gradust 

Rozpoznanie histologiczne
Status lacunaris. Atrophia cerebri 
Arteriosclerosis cerebri.

W korze rozlane zaniki komórek ner­
wowych, zawierające warstwową budowę 
Glej w miejscach opustoszałych również 
przerzedzony. Zachowane komórki ner­
wowe wykazują często cechy zwyrodnie­
nia tłuszczowego i tigrolizę. W ciele 
modulowatym oligodendroglej między- 
pęczkowy poszerzony, często akcentuje 
przebieg drobnych naczyń. W centrum 
somiorale nieznaczna aktywacja i po- 
liferacja gleju. W łupinie po stronie 
prawej liczne drobne plamki okołona- 
czyniowe.

http://rcin.org.pl



Naczynia maksymalnie wypełnione krwią, w niektórych widoczne skrzepliny 
leuicocytarne. W ścianach naczyń zmiany włókniste, sporadycznie szkliste*
W gałce bladej w naczyniach odkładanie się soli wapnia w błonie środkowej 
i zewnętrznej, a takżse luźno leżące grudki pseudowapnia. Pogranicze itnkn— 
tkankowo-naczyniowe rozluźnienie.   
W opuszce komórki oliw i jąder nn. czaszkowych poza stłuszczeniem nie wy­
kazują zmian. Opony zwłókniałe, wokół naczyń widoczne fibroblasty, 
komórki histiocytopodobne, pojedyncze makrofagi.
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