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Utrrwalony materiat: Rozpoznanie kliniczne
Alkohol Formol Neuromyelitis optica
1. przednia Devic
czes$C pod-
wzglrza ze

skrzyzowaniem
n.wzrokowego

2.syma
Chiasma Rozpoznanie anatomiczne
3.rdzen Myelitis haemorrhagica
szyjny
2xpiersiowy
ledzwiowy
rdzen pod-
opuszkowy.

Rozpoznanie histologiczne
Myelomalacia haemorrhagica

Na wszystkich skrawkach pochodzg-
cych z rdzenia b. duze zmiany zapalne

Uzyte metody barwienia i zwyrodnieniowe. Mimo rdéznic w nasi-

H-E

leniu zmian zaréwno w strukturach

Heidenhein szarych jak i1 biatych rdzenia w po-

szczegolnych poziomach /szyjny, pier-
siowy, ledzwiowy/ niemozliwe jest
ustalenie poziomu 1 tak w jednym z

Mikrofotografie, rysunki ~ Nich widoczna martwica sztyflowa

M. Raubo

lezaca bezposrednio do tytu od kanatu
centralnego, niszczaca drogi wstepu-



i’qce sznura tylnego, wilasne rdzenia. Martwica jest w fazie nawatu
leukocytarnego, poza tym czesciowo ukrwotoczniona. Struktura szara
jest rozluzniona zwilaszcza w partiach przedniobocznych rogu przed-
niego. Zachowane komorki wykazuja cechy schorzenia przewlekiego
Na innym przekroju martwice obejmujace gtownie jedna potowe rdze-
nia, jest w fazie rozbiorki 1 niszczy zarbwno struktury szare jak
I biate. Naczynia w ognisku maksymalnie wypetnione krwig, posze-
rzone czesto obserwuje sie krwinkotoki per diapedesim, koliste,
poza tym duze naciekl przynaczyniowe z komorek limfocytarnych i
pojedynczych plazmocytarnych. W drugiej potowie rdzenia struktura
tkankowa rozluzniona, rozpadaksie, Na nastepnych dwoch przekrojach
wyraznie mniejszy odczyn zaPalny I krwotoczny. Struktura tkankowa
0 charakterze gabczastym w licznychfragmentach komérek nerwowych
brak. W rdzeniu podopuszkowym tylko w jadrze Galla 1 Burdocha
blizna glejowa, poza tym zaniki komérek nerwowych, nacieki przyna-
czyniowe. W oponach rdzenia gtdéwnie przynaczyniowo limfocyty,
komorki histoc}ytop_odo_br]e. W nerwie wzrokowym oraz w pasmie tylko
pojedyncze ostonki mielinowe w czesSciach peryfer)c/ijn(?/ch sg uszko-
dionek,Proponuje sie pobranie z drogi wzrokowej dodatkowych
skrawkow.
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