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Rozpoznanie anatomiczne
7"

Oedema cerebri.
Herniatio tonsillarum cerebelli

Rozpoznanie histologiczne

Atrophia senilis corticis cerebel
li. Status lacunaris et cribrosus 
nucleorum basalium. Arterioscle- 
rosis.

Kora wąska. Neurony b.przerzedzone, 
miejscami tracą układy architekto
niczne. W zwojach podstawy /putamen, 
thalamus/ lakuny przynaczyniowe, b. 
duże puste lakuny podwyściółkowe. 
Gąbczaste przerzedzenia przy małych 
naczyniach tworzą stan sitowaty. 
Rozległe opustoszenia przynaczyniowe
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spotyka się poza tym na wszystkich poziomach w istocie białej. Zmia
ny arteriosclerotyczne uogólnione. Uderzają, duże zmiany naczyń pod 
wyściółką canalis centralis w rdzeniu podopuszkowym.
W korze móżdżku przerzedzenia komórek Purkinjego i znaczny, choó nie
zupełny, zanik warstwy ziarnistej. Glej na ogół reaguje słabo, w zwo
jach podstawy jest raczej przerzedzony i regresywny. W istocie bia
łej okolicy czołowej i ciemieniowej istnieje pewne zagęszczenie ele
mentów, ale formy progresywne /bez. postaci charakterystycznych/ spo
tyka się raczej sporadycznie.
Wybitne stłuszczenia komórek zwojów podstawy w opuszce, w jądrach 
nerwów czaszkowych, obok nagromadzenia lipopigmentu, także i zmiany 
wakuolarne.
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