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Status praecomatosus. Dehydratio cum 
acidosis et asotaemia. Emphysema 
pulm alveolaris essentialis. Arterio- 
sclerosis diffusa preacipue cerebri. 
Myocarditis chronica fere compensata 
Oedema pulm sub finem vitae. Anaemia 
gravis.

Rozpoznanie anatomiczne

Oedema cerebri. Tumor modullae 
spinalis in regione lumbo-sacralis.

Sekcjonowany

w................  godzin
po śmierci

Ogłoszone, lub demon­
strowane przez

Użyte metody barwienia

1-7 mrozik, H - E,
krezyl, 8 parafina.

/A.Laśniewska/.
Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznanie histologiczne

Encephalitis lymphocytaris , gliosa 
et hąkrairrhagia verexsicilitc r post-

Zmiany zapalne dotyczą przede wszy­
stkim istoty białej półkul, następ­
nie pnia. Polegają one na rozlanym 
zagęszczeniu gleju, na tle którego 

wytępują przynaczyniowe nacieki lim- 
focytarne oraz plakowate i obrębko— 
wate zagęszczenia mikreglejowe.
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Oprócz tego w śródmózgowiu i w zwojach podstawy obserwuje się przy naj­
bardziej zmienionych zapalnie naczyniach występowanie krwawych wybro­
czyn, tworzących krwotoczki koliste. Zmiany mają uderzającą akcentację 
na poziomie śródmózgowia. Wyraźnie słabną w opuszce i rdzeniu. Kora za­
jęta jest lekko na pograniczu istoty białej, neuronofagii raczej się 
nie obserwuje.  
W rdzeniu na poziomie lędźwiowym nie stwierdza się obecności guza: 
występuje tam prawdopodobnie anomalia rozwojowa: kanał położony na ob­
wodzie rdzenia - od niego półkoliście, po obwodzie rozchodzą się ne­
urony ruchowe - materiał został jednak zniekształcony przy krajaniu i 
trudno jest oddzielić zniekształcenie artefaktyczne od pierwotnego.
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