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Rozpoznanie histologiczne
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W skrawkach badanych pochodzacych
ze wszystkich ptatow, tylko na po-
graniczu zawoju skroniowego gor-
nego lewego i wyspy stwierdza sie
blizne w warstwie drobinowej kory,
blizna ta w ksztatcie kia wpukla
sie do przestrzeni ptynowej i ma
bardzo duzy odczyn tgcznotkankowy.
walnie, gdyby pobrano
skrawki, seryjne zadany bliznowate



mogtyby okazaC sie wieksze. W oponach przynaczyniowo niewielkie na-
cieki symptomatycznezkomorek limfocytyrnych, histocytopodobnych

I plazmatycznych. W moézgu cechy obrzeku 1 przekrwienia, Srodbtonki
naczyn rozpulchnione, przestrzenie poszerzone, pogranicze naczy-
niowo-tkankowe rozluznione z obecnos$cig limfocytow 1 makrofagéw wy-
petnionych barwikiem krwiopochodnym. W korze wszystkich badanych
okolic gtéwnie w warstwie 111 1 V-ejJ nieliczne ubytki komorkowe

I schorzenia najczesciej typu ischemicznego. W moézdzku schorzenia
homogenizacyjne komorek Purkiniego oraz zaniki segmentarne.
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