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8. móżdżek
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Szpital Zakaźny Nr 1, Wolska
Rozpoznanie kliniczne

Encephalitis
prob. ARBOR

Rozpoznanie anatomiczne

Rozpoznanie histologiczne

Encephalopathia praecipue leuko-* 
encephalopathia toxica’? /uraemica?/,
W przypadku nie stwierdza się zmianzapalnych. W istocie białej dość rów

nomierne zagęszczenie gleju, na tym  
tle obrębki gleju przynaczyniowo. Na
czynia o zmianach stwardnieniowych,
z dyżymi przesiękami. Często w prze
trzeniach przynaczyniowyęh bryłki 
homosyderyny. Miejscami tkanka mózgo- 

wa gąbczasto przerzedzona. Duże opus
tszenia w korze przeważnie przyna
czyniowe. Opony obrzękłe, niewielkie
wzmożenie komórek limfocytarnych.

Użyte metody barwienia

Parafina, H-E, kre
zyl-fiolet

Mikrofotografie, rysunki

B. Augustynowicz
http://rcin.org.pl



Obraz może odpowiadać encephalopathii uremiecznej, lub też odczynowi 
encefalopatycznemu w przebiegu uogólnionej sprawy zakaźnej

Prof. dr med. E. Osetowska
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