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Uiyte metody barwienia

Hematoksylina-eozyna,
Heidenhains

Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznanie kliniczne

Zespét nabytych niedobordw immumologicznych.
Pneumonia prawostronna /neo?/. Guzy watroby,
Zanik mézgu. Wyniszczenie. Gruzlica piue w
wywiadzie. Uzaleznienie mieszane.

Rozpoznanie amatomiczne

dzono.

Rozpoznanie histologiczne
HIV=-encephalitis et angiitis. Foci micro-
necrotici vasogenes disseminati corticis
cerebri et nucleorum basalium.

Prof. dr hab.med. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Prwostronne zapalenie ptuc (meo). Guz
watroby. Zanik mézgu. Wyniszczenie. Tbec w wywiadzie.

Badanie histopatologiczne: Cecha znamienng przypadku jest
uogélnione wystepowanie rozsianyech grudek mikroglejowo-histiocy-
tarnych obecnych praktyeznie w ealym osrodkewym ukltadzie nerwowym
od rdzenia kregowege poprzez struktury pnia mézgu 1 miedzymozgowie
do poziomu jader pedstawy. Zmiany tege typu spetykane sa réwniez w
mézdzku 1 w formacjach kerewyeh i1 pedkerewyeh pétkul mézgu; sa one
tu wyraznle mniej nasileone niz Ww peprzednle wymienienyeh
strukturaeh. Przewazaja w formacjach biatyeh, eheé zajmuja réwniez
istoete szara. Grudki wykazuja bardzo zréznieewana merfelegie. Obok
wyraznle ufermewanyeh struktur grudkewyeh, wideezne sa grudki
roezproszone rozlewajace sie. Niekiedy mamy €6 €zynienla ze s¥abe
ogranlczonyml zageszezeniaml mikroglejowymnl 1ub jegoe roezlanym
rozplemem nierzadke grudki zajmuja pelozenle przynaczyniowe.
Zjawiskiem znamiennyim jest wieksze zZageszezenie kemérek mikrogleju
w bezpesrednim otoczeniu naczyn z ieh rezluZpnianiem sie w miare
eddalania sig ed nieh. Réznoredne pestael rezplemu mikreglejewego,
episane pewyzej, potezene sa ha Riezmienlenym Ha egét pedtezu
tkankewym. Niekiedy zwiazane sa £ Raeliekaml linfosytarnymi
eketenaezyniowyml, niewlelkiege Hasilenla. Drebne naesieki
oketenaeczyniewe spotyka sig réwniez niezaleznle e6d grudek
mikreglesewyeh. €eeha znamienna grudek mikreglejowyeh, niezaleznie
ed ieh begactwa kemérkewege, petezenia W stosunku de Haezyd 1
stepnia Zageszezenla kemerek, Jest wystepewanle wsred nieh
wielajadrewyen kemérek olbrzymich o Riezwyktym zZreznisswaniu
merfolegiczayn 1 gbfitesel W  poszezegélnyeh  ogRiskaeh.
wielajadrzaste kemerki elBrzymie wystepula réwnlez niezaleznie ed
grudek mikreglejowyeh, czeste v sasiedztwle Raczyn a takze rozsiane
luéne w niezmienienel tkanee. Zjawiske te jest sZezegélnie ebfite
w sitrukturaeh migdzymezgewla 1 jader podstawy, a zwhaszeza W
istecie biate] esredka pétewalnege w ich otoszeniy.

Komérki wielojadrowe wystepuja réwniez w utkaniu $&cian



naczyniowych, towarzyszac niekiedy przerostowi komérkowemu $Scian
drobnych i Srednich naczyfi. Ten typ nieprawidtowodel naczyniowych,
prowadzgcy do znacznego zmiejszenia sSwiatta naczyniowego wystepuje
szczegélnie obficie w korze mézgu i w jadrach podstawy, rzadziej w
formacjaeh pnia mézgu. Zjawiskiem eharakterystyeznyin 6graniezeny
w dsteeie do kery mézgu 1 Jader pedstawy, jJest obecnosé
mikremartwie przyjnujacyeh pestaé drebnyeh eognisk, na egét
ekragtyeh 1ub ewalnyeh  pezbawienyeh kemérek nerwewyeh, nie
wykazujaeyeh (Wb Bardze nieznaezny) edezyhu glejewege Z wyrazhie
ZaZnaezenym zZgabezenlem tkanki. Te eostatnle Z ToWarzyszacyn
edezynen astreeytarnym echarakteryzuje jedne ogniske petezene
pedkerewe. Ogniske W putamen wyréznla sig duzym Komponenten
ebrzekewyn ((Jezierke bBegateblatkewege ptyAu):. 1nAAE ogRiske W
putamien ma eharakter egranlezenege obszard z “misdojrzatym”
Zwapnieniem zZaschewanyeh kemérek 1 wypustek nerwewyeh, gleju 1
kulistyml przynaezynlewyml skupienlaml pseudewapnla. Masywne
Zwapnienla wystepula w Scianaeh Srednieh naezyh gatki Bladej.

Rozpoznanie neuropatologiczne: HlV-encephalitis et anglitis. Foci
micronecroticl vasogenes disseminati corticis cerebri et nuecleorum

basalium.

PS. Zwré¢ uwage na przerosty Scian maczyniowych.

Prof . dr hab. M3. Mossakowski



Protokél sekcji makroskopowej mézgu Nr....23/96...

Material nadeslano z: Wolski Szpital Zakazny w Warszawie

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

Data zgonu

Wiek 38 }at o Data sekcji ogdlnej .10.01.1996r
Data sekcji mézgu ..22.03.1396r

Rozpoznanie kliniczne Zespdt nabytych niedoboréw immumoldogicznych.
Pneumonia prawostronmy /neo?/. Guzy w@troby. Zanik
mézgu. Wyniszczenie. Gruzlica p}luc w wywiadzie.
Uzaleznienie mieszane,

waga nézgu uitmeddorego 112720 g
Symetria zachowana, mézg b.maty
Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki

b.znaczne wogélnione
zakrety zaniki

Opony naczynia przekrwione po stronie lewej.
Zmleczenia wzdiuz przebiegu maczyn.
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy bez zmian

Przekroje przez pélkule w plaszczyznie czolowej

Kora bardzo waska, intensywnie zabarwiona, bardzo mocno odcina
si¢ od istoty biatej. Istota biata wydaje si¢ bardziej spoista.
Uktad komorowy poszerzony.

Zmian ogniskowych nie stwierdzono.
Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Pien o prawidiowym rysunku
Pien o prawiddfowym rysunku

Mozdiek bez zmian

Rdzerr nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
Atrophia cerebri

Doc. 1.B.Zelman



» 3B lat, ko szygety 2.1, 6.
zmar 9.01.96r.

Rozpoznanie kliniczne: Zespét nabytych niedoboréw immunologicznych.
Pneumonia prawostronna (meo?). Guzy watroby.
Zanik mézgu. Wyniszczenie. Gruzlica phuc w wy-
wiadzie. Uzaleznienie mieszane.

Epikryza
Pacjent (#1V+), wielokrotnie hospitalizowamy w Oddziale 111 Welskiego
Szpitala Zakaznego z powodu gruzlicy pluc, guza watroby, przyjety do
Oddziatu z powodu utrudnionego kontaktu i znacznego wyniszczenia.
W badaniu dodatkowym stwierdzono zmiany w prawym plucu - pneumonia,
neo?. Chorego nawodniono, podano claforan i Biodacyne. Wielokrotnie
wymiotowat, oddawa} piynne stolce. Wdniu 8/9.01. w godzinach nocnych
kontakt utrudniony, o godz. 630 stwierdzono zgon.

CD4/CD8 (@iczba bezwzgledna) 28/60 CD4/CD8 0,48 Limfocyty 160

Wynik sekcji ogdélnej (10.01.96, dr med. Z.Kaminski):

Embolia arteriae pulmonalis. Pneumonia lobularis partim confluens
inferior bilateralis, praecipue dextra. Emphysema lobi superioris
bilateralis. Intumescentia 1lymphonodulorum bifurcationis tracheae
et mediastini anterioris. Hydropericardium. Atrophia glandularum su-
prarenalium. Cachexia.






