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Rozpoznanie kliniczne

Encephalopathia familiaris ? Ence 
phalltis ? Cytomegalia. Pneumonia 
bilateralis. Otitis purulenta dex
tra.

Rozpoznanie anatomiczne

Rozpoznanie histologiczne

Anoxia.
Brak zespołu charakterystycznego. 
W przypadku nie stwierdza się żad 
nego uszkodzenia układowego. Na 
plan pierwszy wysuwają się cechy 
niedotlenienia, hyc może także 
podrażnienia zapalnego nieswoiste
go, towarzyszącego ropnej sprawie 
płucnej, oraz niewielkie cechy 
niedorozwoju. 
Podstawowy rysunek anatomiczny jest 
prawidłowy. Nie stwierdza się opus- 
toszeń układowych, aczkolwiek licz- 
ne neurony są uszkodzone nieswoiście
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Naczynia mają ściany stosunkowo grube, homogenne, niekiedy z kil- 
koma, do kilkunastu komórkami limfocytarnymi w ścianach. Wszystkie 
naczynia mają b. mocno poszerzone przestrzenie okołonaczyniowe. 
w zwojach podstawy aż do granic przypominających stan zatokowaty. 
Pobudzony jest glej podwysciółkowy, także w istocie białej obser
wuje się proliferację gleju i formy hypertroficzne - być może jako 
reakcję na obrzęk. Poza tym widoczne są gniazdka gleju podwyściół- 
kowego płodowego. W móżdżku ziarnista warstwa płodowa.
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