
Nr 1/89 

Nazwisko 

Wiek 

35 lat.. 

Dzień śmierci 

12.12.1988 r. 

Sekcjonowany 1 3 . 

, 1 9 8 3 . 

w godzin 
po śmierci Sekcja mózgu: 
Ogłoszone, lub demon-

stromane przez 

Utrwalony materiał: 

Alkohol Formol 

1.czoło l.z og-
niśkiem i na-
cicczoną opon? 

2.zwoje podstawy 
z ogniskiem 1, 

3.wzgórze, zwoj 
pocstawy ze 
zmianami 1. 

4.kora skronio-
wa pr. 

5.styk ciemienio 
wo-rpotyl. z og 
niskiem 

6.kora potyliczr 
7.śrćdmózgowie 

z i.czarną 
8.most 
9.pogranicze mos 

tu !i opuszki 
10.opuszka 
11. pr .¡półkula móż 

dzk;u 
Dodatkowo^ 3 małe skr 
Użyte metody barmienia 

hematoksylina-eozyna, 
Heidenhain, PAS 

Mikrofotografie, rysunki 

Rozpoznanie kliniczne 
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Candida l ab i cans , leukop lak ia włochata. Podej 
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Rozpoznanie anatomiczne 

Foci necrotici multíplices dispersi cerebri 

Rozpoznanie histologiczne 

Toxoplasmosis cerebri 

Prof. M.J. Mossakowski 
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ZESPÓŁ NEUROPATOLOGII 

C.M.D. i K. PAN 
Warszama, ul. Dujorkotua 3 

Protokół sekcji makroskopowej mózgu Nr 

Materiał nadesłano z: Szpital Zakaźny Nr 1 w Warszawie 

1/1989 

Imię i nazwisko Data zgonu 12.,.12.*.193S 

Wiek 33....1at Data sekcji ogólnej 

Data sekcji mózgu ..¿L*Q2 . l.c-go 

Rozpoznanie kliniczne AIDS, półpasiec, zakażenie jamy ustnej wywołane Candi-
da albicans, leukoplakia włochata. Podejrzenie zapa-
lenia płuc. Podejrzenie guza mózgu. 

tuaga mózgu utrtualonego 15 5 C Sr 

Symetria zachowana 

Zniekształcenia rotuki 

zakręty 

Opony zmleczałe na sklepistości, zwłaszcza w okolicy centralno-cie-
mieniowej 

Przestrzenie podoponotue 

Naczynia podstaujy z nieznacznie odcinkowo oogrubiałymi ścianami 

Przekroje przez półkule tu płaszczyźnie czołotuej znaczne przekrwienie istoty szarej . 
W korze mózgu i w okolicy bezpośrednio podkorowej widoczne pstre og-
niska różnej wielkości i o różnym stopniu odgraniczenia, niektóre z 
nich do średnicy 1 cm. Ognisko o podobnym charakterze znacznie rozle-
glejsze widoczne w obrąbie lewych jąder podstawy, w których obejmuje 
znaczną część torebki wewnętrznej, w prawej półkuli - ogranicza się 
do obszaru jąder podstawy. W miejscu większych ognisk poćkorowych gra-
nica miedzy korą i i.białą zatarta. Spoistość ognisk wzmożona. Na wy-
Pień sokośoi styku skroń.-ciemion.-potylicznego prawego część podstawna 

półkuli z-'jęta jest przez rczlcply twór "uzowaty, źle odgraniczony 
od otoczenia, o pstrym rysunku i ogniskami o sazzowatym wyglądzie. 

Spoistość tomo tworn b. znacznie wzmożona, ż-ziżzzo to ciągnie 
Móżdżek i i- praktycznie '"'z 'mazanzi pzt^licz^zgz, w z końcowym oa-

cinbu widoczna żrobza wybroczyna. 
i a norraniczu mostu i oruzzki widoczne w części grzbiztowzj 
drobne ognisko uiezr zjzk:ozzj tkanki. 

Rdzeń ga prz kroju przez robak widoczne drobne ognisko sz-ro-wiśnio-
wo zabarwione, podobne oanizko *. idzczn-.. jest zrawej zółkuli 
mćżdżku w istocie rdzennej. i 

Rozpoznanie makroskopotue 

Foci necrotici multíplices dispersi Prof. M.J 
cerebri. Mosakowski 
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L.ks.gł. 2056 

Skrót historii choroby 

ur. 16.02.1953 r., kawaler 
Przeniesiony do Szpitala Zakaźnego w Warszawie dnia 2.12.1988 z 
Kliniki Chorób Zakaźnych w Gdańsku, gdzie przebywał od 28.11 do 
2.12.88. Do tamtejszej Kliniki przyjęty z powodu utrzymującego się 
od 3 tygodni postępującego osłabienia, bólów gardła? zmian na ślu-
zówkach jamy ustnej, podwyższonej temperatury ciała do 39 oraz u-
traty wagi ciała (ok. 18 kg w ciągu roku). W ostatnim roku 5-krotn 
nawracające infekcje dróg oddechowych, liczne biegunki, zakażenia 
dróg moczowych. Ponadto w wywiadzie kiła i kilkakrotne infekcje rz 
eżączki. Chory był marynarzem, podaje kontakty, homo- i heteroseksu-
alne. Z odchyleń od normy: skóra sucha zcieńczała, na twarzy nie-
znaczny rumień przechodzący na owłosioną skórę głowy, zmiany w jam 
ustnej typu aftozy, ubytki naskórka i nabłonka w okolicy odbytu, 
herpes zoster. Węzły chłonne obwodowe wielkości grochu, niebolesne 
przesuwalne. Płuca, serce b.z. Wątroba wystaje spod łuku żebrowego 
gładka, nieco tkliwa. W Instytucie Med. Morskiej i Tropikalnej w 
Gdyni stwierdzono przeciwciała anty-HIV silnie dodatnie, w związku 
z czym chorego przesłano do Szpitala Zakaźnego w W-wie. Rozpoznani 
kliniczne: Herpes zoster, candidosis mucosae oris. Susp. sarcoma 
Kaposi mucosae oris Dermatitis seborrhoica. Lymphadenopathia. De-
mentia. AIDS. 

Do Szpitala Zakaźnego przyjęty w stanie ogólnym ciężkim, wywiad 
niemożliwy do zebrania. Poza powiększeniem wątroby (ok. 1 cm), na-
rządy wewnętrzne b.z. Czynność serca miarowa, 68/min, RR - 110/70. 

W trakcie pobytu stan chorego stopniowo pogarszał się, osłabio-
ny, siada z pomocą, nie wykonuje żadnych poleceń, trudności z poły-
kaniem. W dniu poprzedzającym zgon w płucach liczne rzężenia, nie-
przytomny, gałki oczne pływające. 12.12.1988 nastąpił zgon. 

Rozpoznanie kliniczne: AIDS, półpasiec, zakażenie jamy ustnej, 
wywołane candida albicans, leukoplakia włochata. Podejrzenie zapa-
lenia płuc, podejrzenie guza mózgu. 
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