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Uzyte metody barwienia

Hematoksylina-eozyna,
Heidenhain.

Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznanie kliniczne

AIDS. Podejrzenie guza prawej péikuli mézgu
Niewydolno$é kragzeniowo-odidechowa.

Rozpoznanie amatomiczne

Necrosis localis cerebri in regione nucl.
basalium dextr. Foci demyelinisationis dis-
seminati.

Rozpoznanie histologiczne

Toxoglasmosis cerebri. leucoencephalopathia
multiTocalls progressiva.

Prof.| M.J. Mossatovedkii



Skrét historii choroby

49 lat, kawaler, z zawodu kelner, homoseks.

Przyjety da X Oddzia*u Szpitala ZakaZnego w Warszawie dnia 16.08.
1990 r. zmar} 19.08.1990 r. z rozpoznaniem: AIDS. Podejrzenie guza
mézgu (prawej pditkuli). Niewydolno$é krgzeniowo-oddechowa.

Wypisany z Oddziatu 27.07.90 w dniu przyjecia zostat przywieziony
przez Pogotowie Ratunkowe bez wywiadu a jedynie z kartg informacyj-
ng i1 skierowaniem: stany gorgczkowe.

Poprzednio dwukrotnie przebywat w tutejszym Oddziale. Poraz pierwsz
w okresie 30.11.89 - 19.12.89. O nosicielstwie wirusa HIV dowiegzié¥
sie w czasie pobytu w oddziale wewn. szpitala w Wedominie. Pedejrze-
wa, ze zakazenie moglo nastapié dwa i pot roku temu w €zasie pobytu

W RFN, poniewaz od tego czasu stal si¢ chorowity, mist anginy, €zgs-
to bez gorgczki, byl siaby, meczyl sie, zdarzylo sig, ze zasdabd,™

czesto poci sie w nocy. glsa@y Z rozpoznaniem: Niedokrwistosé wtor
na niedobarwliwa, przewlekia 1limfadenopatia, HIV+, niedestueh, _

11 pobyt w okresie 2.04.-10.4.90 r. przyjety ha KGl@iﬁ@_@fZ@té@ééﬁl@
krwi Z powodu niedokrwistosel niedobarw 1wgi. Skarzy¥ sig na egélne
ostabienie i szybsze tieezenie sie prey wysitkach fizyeznyeh, Pe ¥az
trzeel przebywat w Oddziale w ekresie 10.07 = 27.07.1990 (@nemia, U=
bytek wagi, utrata apetytu). Wypisany z peprawq, leezeny przetacZa=
niem k¥wi, interferenem, witaminami,

W diniu przyjecia chory nieprzytomny, temperatura 39%¢, reaguje na bol
Oddech przyspieszony ok. 36-40/min. Skéra blada z odcieniem sinicy.
Zrenice réwne okragle, galki oczne zwrécone w prawo, przy bélu mruz\
powieki, nie otwiera ust, ale jezyk lezy na dnie jamy ustnej. Sluzdw
ki pokryte biatym nalotem, niezbyt wysuszone. Nad polami piucnymi,

a zvdaszeza w dole pluc liczne furczenia 3 Swisty. Tony serca glosne
ze szmerem rozkurczowym nad wszystkimi punktami ostuchowymi. Tetno
130/min. RR 140/85. Brzuch miekki, niebolesny. watroba i Sledziona
niepowiekszone. Sz 0sé karku peidna (opistotonus). Na dnie obu
oczZu tarcze nn.wzrokowych o granicach nieostrych, zwlaszcza w oku
prawym. Lewa kkg o mniejszym napieciu miesni i1 zywszych edruchach.
Odruchy brzuszne p?L. KKd - napiecie wiotkie. OK i OA 1 2. Odguaby
patologiczne @.

W dwie godzimy po przyjeciu wystapity objawy obrzeku pruc, ktére opa
nowano. Wieczorem wystapit napad padaczki Jacksonowskiej lewostrommi
ktoéry uogdlnit sie. Pacjent nie odizyskd przytomnosci, utrzymywat sie
obrzek ptuc, kilkakrotnie wystagpity napady drgawek Jacksonowskich
lewostronne. Zmart w 2 godziny po ostatnim napadzie wsréd objawdw
niewydolno$ci krgzenia 1 oddychania.

Piyn mézg.-rdzeniowy: wodojasny, klarowny. Pandy 4+, Nonne-Appelt 3-
i?]orki 126 mM/1, cukier 85 mg%, bia¥ko 502 mg¥%, pleo 4 (seg. 3, lim

Wiynik sekcji ogdélnej - 21.08.1990 (dir med. Z.Kamifiski)

Pneumonia lobularis partim confluens superior sin et inferior dex.

Bronchitis mucopurulenta 1obi inf. pulmonis dex. Adhaesiones plani-
formes pleurae sin. Fibrosis myocardii. Hyperaemia venosa hepatis -
hepar moschatum incipiens. Atrophia apparatus lymphatici. Cachexia.




Protoké! sekcji makroskopowej mozgu Mr..:6/30

Materiat nadeslano z: Instytutu Chordb Zakaznych A.M. w Warszawie

Imie i nazwisko : Data zgonu 19:08:1990. ..

Wiek 4.1t Data sekcji ogélnej 22108811990

....................

Data sekcji mézgu .24.44.1990

Rozpoznamie kliniczne

AIDS. Podlejrzenie guza prawej p6¥kuli mézgu. Niewydolno$é kraze-
niowo-oddechowa.

tuaga mézgu utrwalonego 1210 g
Symetria Zachowana

Znieksztalcenia nie stwierdzono rouiki b. zm

zakrety
Opomy przezierne

Przestrzenie podopomowe wWolne
Naczgnia podstawy spadniete, bez blaszek miazdzycowych

Przekroje przez pélkule w plaszczyZnie czolowej

Lekko niesymetryczny, prawa podduldalbewe)j. Poczynajac od dolnego
odcinka torebki wewnetrznej w dolnej czesci zwojéw podstawy widoczne
ognisko nieprawid¥owej tkanki ciagnace sie ku tykowi w obrebie jadra
soczewkowatego prawej poikuli. W komorach bocznych galaretowaty piyn.
W ptacie skroniowym lewym widoczne dradmme brunatne ognisko w istocie
biatej podkorowej, w lewo od rogu bocznego komory. Trzecie ognisko
pllakalizowane w istocie biatej styku skromiowo-ciemieniowo-potylica-

nego ma wyglad pstry i jest nieostro odgraniczone.Podobne ognisko
w lewej okolicy podiwzgdrzowej.
§rédmézgowie - dwa nieostro odgraniczone ogniska przebzrwienia:jedno
w czesel nakrywkowej ((prawdopodobnie przediuzenie ogniska w podwzgér:
drugie - blizej czesel potistawnej.

Mézdzek bez zmian vehwytnyeh makroskepews
Rdzen Ri8 SRKEjOROWARS

Rozpoznamnie makroskopowe Obducent
Necrosis focalis cerebri in regione
nucl.basalium dextr. Foci demyelini=

sationis disseminati.

Brof . /M.J. Mossakowsk i





