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Nr 24/62.
Nazwisko

Wiek

5 lat.

Dzień śmierci

21.I.1962 r.

Sekcjonowany formol •
w................ godzin
po śmierci

Ogłoszone, lub demon­
strowane przez

Utrwalony materiał:
Alkohol Formol

1. nigra.
2. opuszka
3. zębate p.
4. zębate L. 
z krwotok

5. front. p.
6. zw.podst

L.
7. thalamus

P.
z ammonem

8. central.
L.

9. potylica
P.

Rozpoznanie kliniczne

Gastroenteritis catarhalis haemorr­
hagia gradu magno. Colitis catarha­
lis gradu leviore. Bronhitis muco 
purulenta diffusa. Steatosis hepatis 
Hyperaemia venosa et oedema pulmonum 
Hyperaemia leptomeningum. Intumescen 
tio hymphonodulorum mesenteris.

Rozpoznanie anatomiczne

Makroskopowo b. zm.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalitis lymphocytaria probabi­
liter parainfectiosa.

Użyte metody barwienia

Mrozik. H - E.
Krezyl.
/Mgr.Zalewska/.

Mikrofotografie, rysunki

Rozlane zagęszczenie gleju w istocie 
białej półkul oraz w zwojach podsta­
wy. Nacieki okołonaczyniowe limfocy- 
tarne, miejscami kilkurzędowe, głów­
nie w istocie białej zawojów czoło­
wych i centralnych, w drogach bia - 
łych w zwojach podstawy, w okolicy 
potylicznej. Istota szara raczej za­
oszczędzona. Architektura kory i
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zwojów prawidłowo. W móżdżku duże przekrwienie naczyń i zastój. W

pniu zmian zapalnych nie spotyka się.

Dyskretne nacieki limfocytarne w oponach.

Obraz przypomina encefality "grypowe” : ostre reakcje zapalne ośrodko 

wego układu nerwowego, bez cech charakterystyczne, spotykane w prze - 

biegu różnych infekcji ogólnych natury przeważnie wirusowej.

/Doc. dr med. E. Osetowska/.
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