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16/1991 
Badania histopatologiczne: 

Badanie przeprowadzone na skrawkach z rutynowych okolic mózgowia, uzupełnionych 
o dodatkowy skrawek splotu naczyniówkowego z komory bocznej prawej, wykazującego 
masywne zmiany torbielowate. Parafinowe skrawki barwiono hematoksyliną i eozyną oraz 
wg metody Heindenhaina. 

Cechą charakterystyczną przypadku jest stosunkowo ubogie natężenie zmian 
patologicznych mających charakter zarówno uogólniony jak i miejscowy. 

Zmianą uogólnioną były okołonaczyniowe nacieki limfocytarne występujące zarówno 
w oponach (sporadycznie) jak i w utkaniu mózgowia. Były to nacieki zazwyczaj 
jednojądrzaste występujące w strukturach szarych i białych. Niekiedy tylko w moście, 
śródmózgowiu, jądrach podstawy i niektórych obszarach kory mózgu były one nieco 
grubsze i wówczas obok limfocytów zawierały monocyty, oraz aktywizowany mikroglej 
przybierając postać maleńkich grudek. W oponie miękkiej, znacznie pogrubiałej i 
zwłókniałej nad półkulami mózgu, w naciekach występowały pojedyncze komórki 
plazmatyczne. 

W strukturach szarych występowały pojedyncze drobne, delikatne grudki mikroglej owe. 
W opuszce jedna z nich miała charakter neuronofagiczny. W jednej (w całym przypadku) 
większej grudce mikroglejowo-limfocytarnej położonej w centralnej części mostu i 
wyróżniającej się cechami destrukcji podłoża stwierdzono dużą komórkę z śródjądrowym 
wtrętem typu CMV. 

W gałce bladej występowały masywne pseudozwapnienia ścian naczyń tętniczych - w 
ich otoczeniu występowało drobne ognisko rozpadu tkanki, znajdujące się w późnej fazie 
rozbiórkowej, z niewielką liczbą komórek żernych. Tkanka otaczająca ognisko zawierała 
stosunkowo liczne przerosłe astrocyty. 

W móżdżku występowały uogólnione cechy martwicy warstwy ziarnistej kory. W jednym 
z płacików stwierdzono dwa drobne konglomeraty naczyniowe z bardzo znacznie 
obrzmiałymi śródbłonkami, jednakże bez śródjądrowych ciał wtrętowych. 

W korze mózgu występowały rozlane nieswoiste zmiany zwyrodnieniowe neuronów oraz 
jak się wydaje nawet ich dość znaczne ubytki. Nie stwierdzono natomiast żadnych zmian 
odczynowych ze strony gleju. 
Rozpoznanie neuropatologiczne: Encephalitis lymphocytaria, partim micronodularis 

cytomegalicagradumediocri.Necrosisgranulariscorticiscerebelli. 
Focus parvus necrosis colliquativae globi pallidi dextri. 
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