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Ogtoszone, lub demon-
strowane przez

Utrwa|0ny materiat Rozpoznanie kliniczne

Alkohol Formol Status epilepticus . 'Arterioscle-
L ,p¥.:.CZ0+ rosis univsrsalis et cerebri.
prawy Insufficientia circulatoria.
2.ciemie 1.

3.zwoje podst
Z amonem po
prawej

Rozpoznanie anatomiczne

Oedema cerebri.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalomalacia recens hemisphaerii
dextri in regione nucleorum basalium.
Oedema et hyperaemia cerebri.

W gtowie jadra ogoniaste%o, tupinie
I przylegajacej istocie biatej wi-
doczne Swieze ognisko rozmiekania

z obecnoscig pojedynczych makrofagow.
W korze opustoszenia i zmiany komor-
kowe o typie schorzen ischemicznych,
przewlektych 1 zwyrodnien ttuszczo-
wych.

W obrebie wszystkich skrawkéw domi-
nujg zmiany ksmnrkswg obrzekowe.
Przestrzenie Virchova-Rozina posze-
rzone.

Uzyte metody barwienia

H-E, Krezyl

Mikrofotografie, rysunki

M. Raubo



Pogranicze naczyniowo - tkankowe rozluznione. Niezmierna aktywacja

I proliferacja gleju. Glej miedzypeczkowy nieraz akcentuje przebieg
drobnych naczyn. Poza tym zastOjw naczyniach. W sasiedztwie licznych
naczyn znajduja sie "jeziorka" ptynu przesieckowego i krwinkotoki.

W naczyniach zmiany miazdzycowe niewielkiego stopnia. W oponach widocz-
ne makrofagi i komorki histiocytarne.

Lek. med. H. Lewicka-Wysocka





