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Uzyte metody barwienia

HE, #hitiweer

Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznanie klimiczne

AIDS. Zapdlenie mbzgu CNIW, Zapalenie plue

p.c.p. Mydobhikteerioza atypowa. Grzphiea
przekyku. Wydkszczenie., Obrzelk ﬁﬁugfh

Rozpoznanie amatiommiczne

Bez zmian ogniskowych. Zamiki 2zwdaszeza W
okolicy cemtralnej. Wygididika kemér gadika,

Rozpoznanie histologiczne

Syndroma coagullationis iimtravasailkadfis,
Nppdlopsthia vacuelaris gradu lewii,

Prof.dnhahtviMl N Meszlakowkk i
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Zapalenie mézgu CMV. Zapalenie phluc pcep.
Mykobakterioza atypowa. Grzybica przetyku. Wyniszczenie. Obrzek phuc.

Badanie neuropatologiczne: W poéikulach moézgu, wiaczajac struktury jader
kresomézgowia i miedzymézgowia wspétistnieja ze sobq dwa procesy patologiczne
ukfadu naczyniowego. Wyrazaja si¢ one wypetnieniem S$wiatta naczyri (Srednich i
wiekszych) homogennymi, kwasochtonnymi, szklistymi masami. Wéréd nich niekiedy
widuje si¢ drobne gniazda "uwigzionych” elementéw biatokrwinkowych lub
wytugowanych erytrocytéw. Nierzadko masom tym towarzysza nagromadzenia
zré2nicowanej wielkosci kul fibrynogenowych. Nagromadzenie mas szklistych w $wietle
naczyn wigze si¢ z ich znacznym poszerzenlem. W otoczeniu tak zmienlonych naczyn
stwierdza sie zbledniecie 1 rozluznienie tkanki okotonaczynlowej. Niekiedy rozluznienie
to przechodzi na dale] potozone obszary tkankowe, prowadzac do powstawania
fleregularaych pol bezodczynowego zgabezenia tkanki. W skrajaych sytuacjach np. w
jadrach podstawy wyraza sie to tworzeniem jamistego rozpadu, powiazanego zreszty z
Zaawansowanym stanem zatokewym. Ma te miejsce przede wszystkimh w strukturach
jadra soczewkowatego. W rzadkich przypadkach naczyniom maksyrmalaie wypeliionych
§Zklistymi fhasami towafzyszy fasiakanie tkanki (inbibicja) barwniklem
krwiopechodnym. Druga nieprawidkoweseia ukiadu naczyniowego jest bardzo znaczne
przekiwienie tkanki, wyrézniajace sie przepetnieniem swiatta naczyniowego masaml
erytroeytéw. Zmiany te dotyeza na ogét drobnyeh i srednich naczyn, cheé¢ w
pojedynezyeh przypadkach zajete sa réwniez wieksze naczynia. Cechy przekrwienla
fieszaja sie z nagromadzeniem naczyh wypetnionyeh szklistymi masami. Czasami w
przypadku duzyeR naczyfl masy czerwenokrwinkowe wypetniaja czes¢ swiatta
faezyniowego wypetnionege szklistym materiater biatkowym. Obie zawartodci naczynia
sa od siebie ostro oddzielone. Sciany naczyt na og6t nie wykazuja nieprawidtowosci
strukturalayeh, peza znaeznie nasilenymi Zwapnieniami naczyn w gatce bladej. Tu
depozyty ziaren i pytkow waphia leza réwaiez luzne w tkahce nerwowej.

Komoérki nerwowe poszczeg6lnych formacji uktadu nerwowego wybarwiaja sie



bardzo blado, stad trudnosci oceny ich ewentualnej cytopatologii. Wydaje sie, ze
wystepuja ubytki komdrkowe, zwlaszcza w trzeciej warstwie kory mézgu i w warstwie
piramidowej hipokampa. Sa one zupelnie bezodczynowe, niewatpliwie ubytki dotycza
natomiast komorek Purkinjego, ktérym towarzyszy odczyn ze strony komoérek
Bergmanna i pomnoZenie gleju w osi zajetych zakretow mézdzku. W pétkulach mézgu
istota biata wykazuje cechy umiarkowanego obrzeku w postaci zbledniecia tkanki, jej
rozluZnienia i porozsuwania pasm gleju miedzypeczkowego.

W rdzeniu kregowym widoczne jest zgabczenie glebokiej czesci powrézkéw tylnych,
a w mniejszym stopniu piramid przednich, przy niezmienionym obrazie szlakow
korowo-rdzenowych bocznych. Zmiany te przechodza na opuszke, ograniczajac sie do
minimalnego zgabczenia piramid. W mo$cie wydaje sie, ze przySrodkowe pasma

piramid sg nieco zbledniete.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Syndroma coagulationis intravascularis. Myelopathia

vacuolaris gradu levi.

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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Data sekcji moézgu

Rozpoznanie Kliniczne AIDS. Zapalenie mizgy EWN. Zapalenie BIYE PEH-

W%%g;%% %ﬁg@w %ﬁm&? vaz%%m

waga moézgu utrwalonego 1636 g
Symetria zacheowana, m®zg b.mady
Znieksztalcemia artefaktyczne pnia mizgu rowki zaniki, zwi. w akollicy

centralmej
zakrety

Opony Riece® poegrubvialie, Rrzezierne
Przestrzenic pedepenewe waline
Naczynia podstawy bez blaszsek mipZdzyeowyeh

Przekroje przez pétkule w plaszezyznie czolowe)

Zmian ognisdoowycih nie stwierdizomo. Ukliad komorowy Rpaszerzony

Piei Opuszka czeécibown $dieta przy wyjmomamiu. Rysunek amatomiiezny
prawidfowmo zachowany

Mezdsek BEZ 3mian 3nigkenyeh

Rdeeh N8 22ALIBNLNANS

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

doc. I.B. Zelman
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Zapalenie mézgu CHV.
Zapalenie piuc PCP. Mykobakterioza attypowa.
Grzybica przelyku. Wyniszczenie. Obrzek piuc

Wieloletnia pacjentka przyjeta poraz kolejny do Oddziakw z powodu
drastycznego pogorszenia stanu ogdlnego. W chwili przyjecia wywiad
od chorej niemogliwy do zebramia.

Przyjeta w stanie ogélnym ciezkim, wyniszczoma, odwodniona. Skdéra
sucha, zmieniona zapalnie, zakazona grzybami, bakteriami, z odlezy-
nami w okolicy bioder. Tkanka podskérna i mieénie zanikle. Sluzdwki
jamy ustnej podsychajgce, z nalotami grzybiczymi. Nad polami plucny-
mi obustronnie liczne rzg¢zenia i trzeszczenia. Czynno$S¢ serca miaro-
wa 110/fmiim. Brzuch niebolesny, w3troba i $ledziona powigkszone.
OCbjawy oponowe wjemne.

Wynikéw badarndadatkowychbrak

druf drugypodyjodpdioy pobytu wystgpikazadszaysatywnbgéckkarkuozartowarzy -
szgcym niskim cisnieniem tetniczym, bradykardige i spowoimieniem
czynno$éci oddechowejj - uznane za objawy towarzyszace obrzgkowi mozgi
W koncu sdierpnia pojawity sie¢ silne bdle konczyn dolnych i mprzykur-
cze, potym obrzeki. Zgom w przebiegu obrzeku piuc.

Wymilk sekcji_ogolmej /18.09.1998 - dr med. Z.Kamiifiski/:

Carcinoma planocepitheliazbe partim keratoaes coli uterl corporem wter
rum infiltrans. cfAétastasess carcinomatis multiplices in puwlmonibus

/ Lymphangitis carcinomatosa pulmonis.utriusgue/ ct in liymphonodulce
bifurcationis tracheae. Status post laparotomiam /ovariectomiam/ C.:
mernialococopprationitss. Cachexiac.





