
Nr 62/66

Nazwisko

Wiek 52 lata

Dzień śmierci
6.111.66
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Utrrwalony materiał:
Alkohol Formo 1

1.przednia
część pod- 
wzgórza ze
skrzyżowaniem 
n.wzrokowego
2. syma

Chiasma
3. rdzeń
szyjny
2xpiersiowy
lędźwiowy
rdzeń pod- 
opuszkowy.

Rozpoznanie kliniczne

Neuromyelitis optica
Devic

Rozpoznanie anatomiczne

Myelitis haemorrhagica

Rozpoznanie histologiczne

Myelomalacia haemorrhagica

Na wszystkich skrawkach pochodzą­
cych z rdzenia b. duże zmiany zapalne 
i zwyrodnieniowe. Mimo różnic w nasi­
leniu zmian zarówno w strukturach 
szarych jak i białych rdzenia w po­
szczególnych poziomach /szyjny, pier­
siowy, lędźwiowy/ niemożliwe jest 
ustalenie poziomu i tak w jednym z 
nich widoczna martwica sztyflowa 
leżąca bezpośrednio do tyłu od kanału 
centralnego, niszcząca drogi wstępu-
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jące sznura tylnego, własne rdzenia. Martwica jest w fazie nawału
leukocytarnego, poza tym częściowo ukrwotoczniona. Struktura szara 
jest rozluźniona zwłaszcza w partiach przedniobocznych rogu przed­
niego. Zachowane komórki wykazują cechy schorzenia przewlekłego 
Na innym przekroju martwice obejmujące głównie jedną połowę rdze­
nia, jest w fazie rozbiórki i niszczy zarówno struktury szare jak 
i białe. Naczynia w ognisku maksymalnie wypełnione krwią, posze- 
rzone często obserwuje się krwinkotoki per diapedesim, koliste, 
poza tym duże nacieki przynaczyniowe z komórek limfocytarnych i 
pojedynczych plazmocytarnych. W drugiej połowie rdzenia struktura 
tkankowa rozluźniona, rozpadaksię, Na następnych dwóch przekrojach 
wyraźnie mniejszy odczyn zapalny i krwotoczny. Struktura tkankowa 
o charakterze gąbczastym w licznychfragmentach komórek nerwowych 
brak. W rdzeniu podopuszkowym tylko w jądrze Galla i Burdocha 
blizna glejowa, poza tym zaniki komórek nerwowych, nacieki przyna- 
czyniowe. W oponach rdzenia głównie przynaczyniowo limfocyty, 
komórki histocytopodobne. W nerwie wzrokowym oraz w paśmie tylko 
pojedyncze osłonki mielinowe w częściach peryferyjnych są uszko­
dzone. Proponuje się pobranie z drogi wzrokowej dodatkowych 
skrawków.
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