Nr 154/65

Nazwisko

Wiek 6 nicsiecy

Dzienh $Smierci

12.XI1.65 .

Sekcjonowany
Wi godzin

po Smierci

Ogtoszone, lub demon-

strowane przez

Szpital Dziatdowski

Rozpoznanie kliniczne

Enceph_alo,f)athia familiaris ? Ence

od halltis ? Cytomegalia. Pneumonia

: tllateralls. titis purulenta dex-
ra.

Utrwalony materiat:

Alkohol Formol

1.wczesne
Zwoje

2.zw.pods.
skron.

3. wepmimn
4. potylica
5.nigra
6. mozdzek

I most
7.mozdzek

I opuszka.
8.rdzen piers

9zvin
10. Ie%j/%w)./

Rozpoznanie anatomiczne

Rozpoznanie histologiczne
Anoxia.
Brak zespotu charakterystycznego.

W przypadku nie stwierdza si?\| zad
a

Uzyte metody barwienia nego uszkodzenia ukfadowego.

PrEafirlare- lan pierwsz suwaja sie cech
zyl v., Heieain IP\iedol?tle_nie_:n%a\,l\% C rrj%ze _?akZe_y
/holzer/ podraznienia zapalnego nieswoiste-
kostke! go, towarzyszacego ropnej sprawie

ptucnej, oraz niewielkie cechy
niedorozwoju. ] )
Podstawowy rKIS_unek anatomiczny jest
prawidtowy. Nie stwierdza sie opus-
toszen uktfadowych, aczkolwiek licz-
ne neurony sa uszkodzone nieswoiscie
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Naczynia maja sciany stosunkowo grube, homogenne, _niekiedzvz kil-
koma, do Kilkunastu komorkami limfocytarnymi_w Scianach. Wszystkie
naczynia majg b. mocno poszerzone przestrzenie okotonaczyniowe.

w zwojach podstawy az do granic przypominajacych stan zatokowaty.
Pobudzony jest glej podwysciotkowy, takze Ww iStocie biatej obser-
wuje sie prollferac]!)e gleju 1 formy hypertroficzne -_byC¢ moze jako
reakcje na obrzek. Poza tym widoczne Sg gniazdka (?Ieju podwysciot-
kowego ptodowego. W mozdzku ziarnista warstwa ptodowa.
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