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Rozpoznanie kliniczne

Encephalitis»

Rozpoznanie anatomiczne

Encephalitis ?

Rozpoznanie histologiczne

Encephalitis gripposa.

Niewielkie nacieki zapalne przy 
naczyniach ograniczają się do 
kilku - kilkunastu elementów limfo­
cytopodobnych. Nieco obfitsze są - 

nacieki przy żyłach zwykle skupione 
w jednym odcinku naczynia. W ścia­
nach tętnic nawet b. małych zmiany 
szkliste, miejscami tendencja do 
rozpływania się ścian. W arterio- 
lach tworzą się zakrzepy. W oponach
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luźne nacieki limfocytarne. Naczyń zmienionych, jest więcej w półkulach., 
w istocie białej - niż w pniu i móżdżku. Poza tym w całym mózgu istnieją 
cechy uogólnionego obrzęku oraz uogólnione zmiany ischemiczne neuronów,

 

wobec jednak niewątpliwych objawów gnicia całego materiału, ocena tych 
dwuch. ostatnich typów zmian nie może być obowiązująca,
Obraz mózgu w połączeniu z obrazem klinicznym może odpowiadać t.zw. zapa­
leniom grypowym, albo zapaleniom para - zakaźnym»

Prof. dr med. E. Osetowska
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