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. Alkohol Formol
Nazwisko

| okol Sepsis puerperalis.
'ngg '_CZZ\,(\),' Glomerulonephritis chronica.

odst.p6t- Pneumonia dextra.
ula P.

2.okol.ceni
ZW.podst. Rozpoznanie anatomiczne
potkula P.

30 lat. 3. potylica
p%*k%]ll. L.

Dzien $mierci 4. subst.
nigra.

5.opuszka i
12.1.64 r. m602d2ek.

Skrawki —
rzez pol-_ Rozpoznanie histologiczne

kej ule. . - -
> Cjonomnayodzm Meningo-encephalitis septica inci-

po émierci piens. Haemorrhagiae punctatae
multiplices. Hyperaemia cerebri

Wiek

Uzyte metody barwienia

Ogtoszone, lub demon- . generallsata-
strowane przez "Mrozik” .
Igloezmﬁgoksyllna- W skrawkach opon na wypukiosciach i
yna. w rowkach mozdzku widdczne pomnoze-
M, Raubo/. nie komérek limfocytarnych, nabton-
Mikrofotografie, rysunki kowatych i ﬁojedyr’]czych, leukocytow.
W naczyniach na ‘wysokos$ci mostu

rzysciennie nagromadzenia limfo - i
eukocytow. W wodociggu wysSciotka



buja w ziarnistosci nadwyScidtkowe. Ponadto w okolicy podwzgorza, w
nucleus supraopticus, ponizej caput nuclei caudati widoczna prolife-
racja astrocytarna, a miejscami takze i mikroglejowa. Obrabki gle-
jowe widoczne dookota licznych naczyn w istocie biatej ptata czoto-
wego 1 zwojach podstawy. Innych objawow zapalnych nie stwierdza sie.
W obrazie dominuje olbrzymie przeKrwienie cat€j sieci naczyniowej,
az po najdr_obnleLs_zq kapillary kory. Przy naczyniach Srednich i
duzych_ krwinkotoki 1 krwotoczki okotonaczyniowe, Nierzdko w prze-
strzeniach okoionac;zyrylow)(_ch krwinki przemieszane z pojedynczymi
/ale proporcjonalnie” juz licznymi/ leukocytami i limfocytami.” Poza
wyraznymi objawami przerwania bariery naczynlowelj, obrzek srdodtkan-
kowy jest mniej wyrazony. Uszkodzenia parenohymalne stosunkowo nie
duze: w zwojach podstawy, we wzgorzu, nastepnie w nucleus suBra_op—
ticus, w corp. geniculatum mediale, w oliwach i1 n. dentatus b.liczne
sttuszczenia. W warstwie drobinowej kory b.liczne srodbtonki sprawia-
ja wrazenie proliferacji pateczkowatej.” Predylekcji lokalizacyjnej
procesu nie stwierdza Sie.

/Prof.dr med. E. Osetowska/.





