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Material nadestano z:
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Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespél niedoberéw odporneéci. Tekseplazmeza
oun. Nawracajace zapalenie odoskrzelowe pxuc, Prze-
wlekte zaostrzone zapalenie zatok obocznych mosa.

grzybica przewodu pokarmowego. Podejrze-
nie cytomegalozowego zapalenia przelyku.

waga mézgu utrwalonego 1300 ¢

Symetria znieksztakcomny amrteffaktycznie
przerwane spoidto wielkie,
Znieksztalcenia skrzepy krwiwypdiettagja sie rowki zaci$niete
z otworéw bocznych K.1V i Zhiormilka
mézdzkowo-opuszkomege. Podbiegniecia zskrety splaszezene
wawe w okol .dotu bocznego mézgu le-
l"vnau/eg;o i bieguna skromiowego prawego.

Przestrzenie podoponoiue

Naczynia podstawy bez blaszek miazdzycowych

Przekroje przez pétkule u plaszczyinie czolowej

Krew w ukladzie komorowym. Ogniske krwotoczne wypeinione masami skikrz
p¥ej krwi: potozone w pi mézgu lewej, w czesci -grzedniej zajmujace
okolice paracentralng, ku tydowi wyraznie zlokalizowane w istocie
bialej jader podstawy.W miedzymézgowiu w pitk. lewej wyrazne prashide
egniska krwotocznege do ukkadu komorowego. Skrzepka krew w komorze
boeznej lewej i niewielka zawarto$é piynnej krwi w komorze bocznej
prang. Poza tym wyrazne ceechy obrzeku. Mézg blady. W okolicy eoczeo=
Refc dojowej plata skroniowego liezne drobne nieregularne ogniska
wybarwione szare=brunatne, wielkosei ziarna soezewicy /p3.skroniowy
Jewy/. Tkanka okeie egniskewa obrzmiata, galaretowata. Drobne ognis=
ke krwetoezne 0,5-0,7 em, ostro odgraniczone w okoliey ciemieniowej
MeFdiek prawej

Komora 1V w catosci wypedlniona skrzepem krwi
W obu pdéitkulach mézdzku widoczna skrzepta krew, niszczgca j.ze¢hate,
Rd - Pierwotne ognisko Kmwottmczme?.

ze
nie sekcjonowany
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Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6t niedoboréw odpornosci.
Toksoplazmoza oun. Nawracajace Zapalenie odoskrzelowe ptuc.
Przewlekte zaostrzone zapalenie zatok obocznych nosa. Nawracajaca

grzybica przewodu pokarmowego. Podejrzenie cytomegalozowego
zapalenie przetyku.

Badanie neuropatologiczne: Najpospolitszym elementem obrazu
patomorfologicznego mézgu s rozsiane grudki mikroglejowo-
histiocytarne wystepujace z malejszym lub wiekszym zZageszczeniem w
wiekszosel struktur osrodkewego ukladu nerwewege Z przewaga
formacjl szaryeh €heé nierzadke spetyka sie je w istoeecie biatej.
Grudki sa albe debrze egranieczenyim zaggszezenlem kemérek, 1ub skabe
Zarysewanym luZnym tgrupewaniem kemérkewym. €echa typewa eBu typéw
jest wyraZne reZrzedzenie pedteza tkankewege niekiedy o obrazie
mikremartwiey. W stosunkewe nielicznyeh grudkaeh wystepuka torbiels
kefeawe wypetniene trefezeitanl toksoplazm. Beza grudkaml wystepuia
Féwnlez eharakterystyezne mikromartwlee, Z ZywyRm odezynem
Zaktywizowanege mikreglely. Maka oRe zrézhnieewane petszenis,
Rierzadke w IBIHRPH LI kKoY - TIEERGHN cRARERKERYY¥EH¥CERWM
Znaleziskiem jest oBeenesé typewyeR ropAl {okseplazmewyeh
petezenyeh zgednle Zz episem makroskepewym zZmian. €zesé ecentralna
“repala“ zajmuje rezlegte pele martwley skrzepewel, #Z mAiej 1ub
bardzlie) wideeznyml elementaml pedteza tkahkewege, pekryte detrytem
kemérkowym. Betezene w nim duze, skragte 1uB ewalne bezstrukturalne
twery kwaseehtenne mega edpewiadac martwym terbielem keneewym. Pele
martwiey oteezene jest zmiennel szergkosel pasem odezynu zapalnegs;
z Mipfocytami, komerkami plazmatycznyml, makrofagami i &Srobnywd
Raezynlaml z obumartyml sredpionpkaml, orgezgnyeh jpaciekiem
1imEgeytarayn. W poly Lym spotyka sig toksgplazmowe forpiele
konegwe 1 1uzn8 rozsiane trofgzglity. N3 zewhatrz psla zpian
zapalaych potgsane &St HEKANIE M8z4Y Z masywiayml cschaml obrzeky;
gdczynem glelowym; 2z Risrzadks wystepulacyml gemistocytam!:
Botgzgne tH RAczyRla 9tgcz8ue s3 RE 998t paciekieln MARFOCYLarnvR;
g W przypadky zgdecia kory WI4QGzRE §2 MASYWRE WBytk! 4



zwyrodnienia neuronalne 2z namnoZzeniem gleju o obrazie gleju
metabolicznego. W przypadku sasiadowania ropnia z oponami, wykazuja
one rozlegte i dosé  nasilone nacieki zapalne. “Ropiefi
toksoplazmowy'* potozony w okolicy ciemieniowo-potylicznef wyréznia
sie masywnymi zmianami krwotocznymi o obrazie wybroczyn
okotonaczyniowych i podbiegnie¢ krwawych az do utworzemnia ogniska
krwotocznego o nieregularnych zarysach przechodzgcego na tkanke
poza ropniem. Jako ciekawostke nalezy potraktowa¢ obecnosé¢ w
okolicy czotowej dobrze ograniczonego ogniska wypednionego
catkowicie makrofagami i otoczonego odczynem zapalnym i reakeja
wytwérecza astrogleju. W catym osrodkeowyin uktadzie nerwewym spetyka
sie nieliezne, na egét delikatne (poZa bezpesrednim sasiedztwefi
*¥opni tekseplazmewyeh') naelekl okotonaszyniewe .

Drugim zjawiskiem patologicznym charakteryzujgcym przypadek jest
obecno$é 1licznych ognisk krwotocznych wystepujacych w pdéikulach
mézgu, pniu i w mézdzku. 1ch rozmiary wahaja sie w szerokich
granicach od drobnych, ograniczonych, bezodczynowych ognisk
mieszczgecych sie w pojedynczym zakrecie p6tkul i drobnych
podbiegnieé otaczajacych wodocigg do duzych niszczacych rozleglte
obszary tkanki, takich jak ognisko w lewej pétkuli mézgu czy w
lewej pétkuli mézdzku. Cecha wszystkich ognisk sg ich mieregularne,
postrzepione brzegi, catkowicie pozbawione odczynu komérkowego,
rozlegta imbibicja barwnikiem krwi otaczajacych tkanek,
wykazujgcych cechy nasilonego obrzeku. Ognisko w pétkuli Ilewej
mézgu przebija sie do uktadu komorowego z uchwytnym w obrazie
mikroskopowyi uszkodzeniom warstwy podwySciétkowefj i wySciétki.
Swiatto kemery wypetniaja masy krwi, obecnej réwniez w wodociagu.
Pedebre eeehy wykazuje ogniske krwoteezne w mézdzku niszezaee
istete redzenna poétkuli, zZnaezna €ZeSé jadra Zgbatege 1 jadra
glebekie mézdzku. W tym miejseu krew przebija sie de kemery 1V
wypetnlajae jej swiatte.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Toxoplasmosis cerebri. Foci
haemorrhagici discemimstc hemisphaerium cerebri, mesencephali et
cerebelli. Haemocephalus.





