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Rozpoznanie histologiczne

Polymicrogyria spura. 
Hydracephalus internus.
Encephalopathia anoxica.

W płacie czołowym, skroniowym i po
tylicznym pojedyncze zawoje dodatko
we, ale o prawidłowym ukształtowaniu 
mikroskopowym t.j. z właściwą iloś
cią warstw. Znaczne wodogłowie we
wnętrzne powoduje sprasowanie tkanki 
mózgowej, odpowiednie zniekształce-  
nie konturów zwojów podstawy i ścień
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czenie warstwy Istoty białej. Budowa komórkowa zwojów podstawy jest jed
nak prawidłowa. Wzdłuż całej kory na linii "u" włókien biegnie warstwa 
zgąbczałej Istoty białej, przypominająca obrazem encephalopatię spongio- 
tyczną v. Bogareta - Bertranda, ale znacznie bardziej dyskretna i bez 
odpowiedniej reakcji glejowej. Przerzedzenie istoty białej jest wywołane 
prawdopodobnie wzmożonym zaburzeniem krążenia /zastojem lub niedotlenieniem/ 
na pograniczu unaczynienia korowego i podkorowego. Także ,w obrębie centrum 
semiovale widoczne jest znaczne przemieszanie układów włókien, świadczące 
o obrzęku śródtkankowym. Kora o budowie prawidłowej wykazuje liczne opus
toszenia komórkowe i bardzo liczne zmienione ischemicznie neurony. Budo
wa pnia mózgowego jest prawidłowa. W móżdżku ślad ziarnistej warstwy pło
dowej w niektórych płacikach. Duże zagęszczenie gleju o cechach płodowych 
wzdłuż linii wyściółki w płacie potylicznym. W istocie białej glej na- 
ogół mocno zagęszczony, zawiera liczne formy progresywne i pojedyńcze 
astrocyty amebowate. Nieznaczne wzmożenie ilościowe limfocytów i komórek 
endotelialnych w oponach. Dość znaczne przekrwienie naczyń średniego 
kalibru. 
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