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Użyte metody harmienia 

hematoksylina-eozyna, 
Heidenhain. 

Mikrofotografie, rysunki 

Rozpoznanie kliniczne 

AIDS-dementia complex. Stan po operacji je-
lita z powodu nowotworu. Pierwotny chłoniak 
mózgu. Zakażenie wywołane przez Candida al-
bicans. 

^ ) z p o z n a n i e anatomiczne 

Foci necrotici multíplices disseminata 
cerebri. 

Rozpoznanie histologiczne 

Toxoplasmosis cerebri. Leucoencephalopathia  
"multifocalis progressiva/ 

Prof Mossakowski 
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ZESPÓŁ NEUROPATOLOG I I 

C.M.D. i K. PAN 
Warszatua, u!. Du;orkouja 3 

Protokół sekcji makroskopowej mózgu Nr 4/90 

Mater ia ł n ades ł ano z: Instytut Chorób Zakaźnych , Warszawa 

Imię i nazwisko .... Data zgonu . ! . 1 . 9 . 8 . 9  

Wiek 64....1ata Data sekcji ogólnej ...2.0, 

Data sekcji mózgu 0 2 . 199.0... 

Rozpoznanie kliniczne AIDS dementia complex. Stan po operacji jelit z 
powodu nowotworu, zapalenie płuc^ chłoniak mózgu 
pierwotny?, zakażenie wywołane Candida albicans 

maga mózgu utrwalonego 1 4 2 0 g 
Symetria zachowana 
Zniekształcenia ** rotuki b.zm. 

zakręty 

Opony zmleczałe wzdłuż przebie-gu naczyń 
Przestrzenie podoponome na wysokości dołu Sylviusza lewego sprawia wrażenie 

wydzieliny galaretowatej, podobnie przystrzałkowo 
Naczynia podstawy cienkościenne, spadnięte, bez blaszek miażdżycowych 

Przekroje przez półkule uj płaszczyźnie czołowej liczne ogniska patologicznie zmie-
nionej tkanki w istocie białej podkorowej, korze mózgu, jądrach pod-
stawy. Większość z nich jest^szaro-brunatno zabarwiona, niektóre zawie 
raj^ zmiany sugerujące wynaczynienia. W większych ogniskach środkowa 
część sprawia wrażenie martwicy. Ogniska , różnej wielkości, mają 
nieregularny kształt. Tkanka wokół większych ognisk z wyraźnymi cecha-
mi obrzęku 
Pień b . z m . 

Móżdżek bez zmian uchwytnych makroskopowo 

Rdzeń Rie otrzymano do badania 

Rozpoznanie makroskopouje Obducent Prof M.J.Mossakowski 
Toxoplasmosis cerebri. Leucoencephalopathia 
multifocalis progressiva. 
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L.ks.gł./ks.oddz.l723 

Skrót historii choroby 
ur. 30.05.1925 przyjęty: 5.10.1989 

zmarł: 17.10.1989 
Rozpoznanie kliniczne: AIDS dementia complex. Stan po operacji 
jelit z powodu nowotworu, zapalenie płuc, chłoniak mózgu pierwot-
ny?, zakażenie wywołane Candida albicans. 
Wywiad: chory 64-letni przyjęty do kliniki z powodu wykrycia prze-
ciwciał anty-HIV w październiku 1989. Chory przybył z USA, gdzie 
przebywał 15 lat, ostatnia wizyta w kraju przed 3 laty, obecnie 
powrócił do Polski. Chory podaje, że miał liczne kontakty homose-
ksualne w USA, z przygodnymi partnerami. Podobno w Stanach był 
badany w kierunku AIDS. Skarży się na znacznego stopnia, postępu-
jące obniżenie pamięci, zaburzenia równowagi, upośledzenie łaknit 
nia i ogólne osłabienie, w ostatnich miesiącach zauważył spadek 
wagi ciała. W 1987 r. był operowany z powodu nowotworu jelita (? 
operacja była niepełna (brak dokumentacji). Gruźlicę, wzw, choro-
by weneryczne - neguje. Poza tym zdrowy, jako trener sportowy 
podlegał częstym badaniom kontrolnym. 
Badanie przedmiotowe: stan ogólny dość ciężki, kontakt utrudnio-
ny, odpowiada nielogicznie, mowa chwilami niewyraźna, nie pamięta 
dat, ani rodzaju spożywanych posiłków. Budowa ciała i odżywienie 
prawidłowe (wzrost 194 cm, waga 54 kg), skóra sucha, bez wysypki, 
zmiany grzybicze w obrębie paznokci kończyn dolnych. Węzły chłon-
ne pachowe wielkości małych fasoli, symetryczne, pojedyncze, nie-
bolesne. Język obłożony grubym białym nalotem (zakażenie Candida 
albicans?). Płuca - b.z., czynność serca miarowa, 60/min., tony 
ciche, głuche. Brzuch - wątroba wytsaje na ok. 1 cm, śledziona 
niewyczuwalna. Czaszka średniomiarowa, na opukiwanie nie bolesna, 
źrenice równe, okrągłe, prawidłowo reagują na światło. 
Przebieg kliniczny: 9.10.89 sztywność karku na 2 palce. Kernig +, 
Brudziński +. Dno oczu (10.10.89): lewa tarcza n. wzrokowego o 
granicach zatartych, zwłaszcza od góry i nosa, naczynia żylne 
zwężone ze zmianami miażdżycowymi. Tarcza prawa również o niewy-
raźnych granicach. Wybroczyny krwawe na naczyniówce?. W dalszym 
przebiegu pogłębianie się zespołu oponowego, pojawił się objaw 
fajki po prawej. 14.10 wieczorem chory niespokojny, wielokrotnie 
opuszczał łóżko, dwukrotnie upadł nie doznając obrażeń, świado-
mość głęboko zaburzona, RR 100/60. 16.10. - stan kliniczny 
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ciężki, chory odwodniony (Na 155, K 4,4), bez kontaktu, z drżeni 
włókienkowym. 17.10 - od wieczora gorączkuje (39,2-39,8), objawy 
oponowe dodatnie, napięcie mięśniowe w kkg i kkd wzmożone, objaw 
Babińskiego obustronnie dodatni, prawa źrenica nieco szersza od 
lewej. Zmarł wśród pogłębiających się zaburzeń mózgowych. 
Konsultacja dermatologiczna: Candidiasis mucosae oris.Onychomyco 
sis, lymphadenopatia w przebiegu zakażenia HIV. 

Badania dodatkowe: morfologia (12.10) - krw.cz. 5.100.000. krw. 
białe 5.800 (pałeczki 6, podziel. 44, kwasochł. 4, limfocyty 42, 
monocyty 4), płytki 255.000 16.10 - krw.białe 11.200 (pałeczki 1 
podziel. 74, kwasochł. 2, limfocyty 13, monocyty 1%). USG jamy 
brzusznej b.z. wymaz z gardła (9.10.89): liczne kolonie Candida 
albicans, wynik badania surowicy met. Western Biot (Du Pont): 
wykazano reakcje z następującymi polipeptydami HIV 1 z grupy: 
rdzeniowych p24, p53, endonukleazy p31, polimerazy p55, p64, po-
wierzchniowych gp41, gpl20/gpl60. Wynik interpretuje się jako do? 
datni (PZH, 4.10.89). 
Leczenie: retrovir, manitol+ furosemid, glukoza, KC1 + płyn Ring 
ra, hydrokortizon, penicylina, witaminy, miejscowe - przeciwgrzy 
bicze. 
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