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Dzień śmierci

26.XIII.64

Sekcjonowany
w 29.XII. godzin

po śmierci

Ogłoszone, lub demon­
strowane przez

Seria
Gerontologiapudło 86

Rozpoznanie kliniczne

Arteriosclerosis cerebri. Status 
lacunaris. Focus encephalomala— 
ciae recens cerebelli? Myocardio— 
pathia arteriosclerotica in sta­
dio insufficienti circ. Bronchi­
tis chr.

Atrophia cerebri mediocris 
cum oedema cerebri. Status 
ris.

Rozpoznanie histologiczne

gradus 
lacuna-

Użyte metody barwienia 

Bielschowsky, Krezyl 
v.Giescn, Perdrau,
v.G.orceina, Heiden- 
hain, Kolzer

Mikrofotografie, rysunki

B. Augustynowicz
«Galanteria» Hibnera 2 — Z. 28g9 n. 1500

Rozpoznanie anatomiczne

Utrwalony materiał:
Alkohol  Formol

1. kora czoł.
lewa

2. kora centr. 
3. kora pariet.
4. kora potyl.
3. zw.podst.;

z lakuną
6. nigra
7.móżdżek
8. most
9. opuszka

10. rdzeń, pod-
opuszkowo

Atrophia corticis cerebri. Status 
lacunaris incipiens. Arterioscle- 
rosis.
Brak zmian ogniskowych. Kora wy­
bitnie zanikła, neurony przerze­
dzone aż do utraty układów warstwo 
wych. Mniej uderzające, ale rów­
nież niewątpliwe ubytki w neuro­
nach zwojów podstawy i pnia. 
Zmiany naczyniowe wybiórcze - 
miejscami zaawansowana miażdżyca, 
miejscami stan naczyń dość dobry.

http://rcin.org.pl



Kilka dużych lakun w okolicy retrolentikularneJ. Rozległe zmiany 
włókniste w małych naczyniach kory i podkory. Plaki starcze - 
nieliczne w stosunku do zaników neuronalnych.

Prof. dr med. E. Osetowska
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