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Nazwisko

Wiek

6 m-cy.-

Dzien $mierci

10.VI1_62.

Sekcjonowany
W....8.. godzin
po $mierci

Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

Utrwalony materiat:

Alkohol Formol

1. potylica
L.

2. czodo L.

3. zwoje L.

podstawy |

4.mozdzek
pien.

Uzyte metody barwienia

Parafina.
H—-E. Heidenhein.

Mikrofotografie, rysunki

Dziatdowska. Dr.
Rozpoznanie Kkliniczne

Szymanska

Sepsis. Otitis pur.bilat. antritis
bilat. Pneumonia sinistra.
Diarrhoea. Encephalopathia.Nephro-

pathia St. p. anatomiam bilat.

Rozpoznanie anatomiczne

M6ézg bez zmian makroskopowych.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalopathia toxica.

M6zg nie przedstawia cech zapalnych.
Stwierdza sie:mierne ubytki komoérko-
we w korze, przewaznie w warstwie
111 i V, bardziej nasilone w okoli-
cach czotowych; pobudzenie $Srodbdon—
kow naczyn korowych, co podkresla
ich rysunek; dos¢ znacznie nasilone
objawy obrzeku w istocie biatej; w
postaci poszerzonych, przestrzeni
przynaczyniowych oraz porozpychanych
miedzypeczkowych uk#adéw oligodendro



gleju. Charakterystyczng cecha przypadku jest obecnos¢ niewielkiej
ilosci duzych, progresywnych komérek astrocytarnych. Przypominajga one
/ale nie sa !/ nagie jadra Alzheimera: jadro duze, pecherzykowate,

cienki zrab c¢hromatynowy. Poza tym w oponach tu i owdzie niewielkie

skupienia Tibroblastéw i Srédbtonkdw przynaczyniowo.
Obraz odpowiada uogdlnionej toxemii - widuje sie podobne w przebiegu

mocznicy "‘pozanerkowej', oraz niekiedy w Spigczkach watrobowych.

/Doc.dr med. E.Osetowska/.





