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Uzyte metody harmienia

hematoksyl ina-eozyna,
Heidenhain.

Mikrofotograffie, rysunki

Rozpoznaniie kliniczne Utrwalony materiah
AIDS=dementia eomplex. S$¥an pe operacji je=
lita z pewedu newetweru:. Pierwetny ehioniak
mézgu. Zakazenie wywe¥ane przez candida al-
bieans.

gm:;pazmnikz amatomiczne
Foci necrotici multiplices disseminata
cerebri.

Rozpozmnanie histologiczne

Toxoplasmosis cerebri. iLeuwcsoencephalepathia
‘ﬁiﬂigibcalls progressival

Prof Mossakowsk i



ZESPOL NEUFOPATOLOGI]
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Waiiszativa, ul. Dujorkouja 3

Protokdt sekcji makroskopowej mozga Nr.4/86

Materiat nadeslane z: Instytut Chordb Zakaznych , Warszawa

Imie i nazwisko .. Data  zgonu,.. ... J.1.9.3089 ...

Wiek 64,1456 Data sekcji ogélnej .20,

Data sekcji mézgu _8.02.1990..

Rozpoznamie kliniczne AJDS dementia complex. Stan po operacji jelit z
powodu nowotworu, zapalenie pluc’, chioniak mézgu
pierwotny?, zakazenie wywolane €andida albicans

mwaga mézgu utrwalonego 1420 g
Symetria ZzAchowana

Znieksztalcemia = rotuki
b.zm.

zakrety
opony Zmleezake wzd¥uz przebie=gu naczyn

Przestrzenie podopomowe NA& Wysokodci do3u Sylviusza lewego sprawia wrazenie
wydzieliny galaretowatej, podobnie przystrzatkowo
Naczynia podstamy Cienkoscienne, spadniete, bez blaszek miazdzycowych

Przekroje przez pétkule uj plaszczyinie czolowej Ji€2né ogniska patologiczmie zmie-
nienej tkanki ¥y istoeie bialej p@é’kgrgwg , korze mézgu, jadrach pod-
stawy. Wiekszos€é z nich jesit/szaro-brunatmo zabarwiona, niektére zawie
rajg zmiany sugerujace wynaczynienia. W wiekszych ogniskach $rodkowa
czeé¢ sprawia wrazenie martwicy. Ogniska , roznej wielkosci, maja
nier%gulja(rny kszta¥t. Tkanka wokot wiekszych ognisk z wyrazZaymli cecha-
mi obrzeku

Pien }bu ZIR .
Mazdzek bez zmian uehwytnych makroskopowo

Rdzei Ri€ OEPZyMane de badania

Rozpoznanie makroskopoije obducent  PFF M, J,Mossakewsld
Toxoplasmosis cerebri. Leucoencephalopathia
multifocalis progressiva.
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Skrot historii choroby

ur. 30.05.1925 przyjety: 5.10,1689

. . . zmard:  17.10.1989
Rozpeznanie kijniezne: AJDS dementia eemplex. Stan pe operacji

jelit z pewedu Rewstweru, zapalenie p¥ue, ehioniak mézgu pierwot-
RY?, Zakazerie wywe¥ane candida albieans.

Wywiad: chory 64-letni przyjety do kliniki z powedu wykryeia prze-
ciwciat anty-HIV w pazdzierniku 1989. Chory przyby} z USA, gdzie
przebywat 15 lat, ostatnia wizyta w kraju przed 3 laty, ebeenie
powrécit do Polski. Chory podaje, ze miat liczne kontakty honese-
ksualne w USA, z przygodnymi partnerami. Podobno w Stanaeh by}
badany w kierunku AIDS. Skarzy sie na zZnacznege stopnia, pPestRPir
jace obnizenie pamieci, zaburzenia réwnowagi, upo$ledzenie Fakmiit
nia i ogélne ostabienie, w ostatnich miesigqeach zauwazyl} spadek
wagl ciata. W 1987 r. byl operowany z powodu newotwoeru jelita (?
operacja byla niepelna (brak dokumentacjl). Cruzlieg, wzw, echeke-
by weneryczne -~ neguje. Poza tym zdrowy, jako trener sportowy
podlegat czestym badaniom kontrolnaym.

Badanie przedmiotowe: stan ogélny dodé ciezki, kontakt utrudnio-
ny, odpowiada nielogicznie, mowa chwilami niewyrazna, nie panieta
dat, ani rodzaju spozywanych positkéw. Budowa ciata i odzywienie
prawidtowe (wzrost 194 cm, waga 54 kg), skdéra sucha, bez wysypki,
zmiany grzybicze w obrebie paznokci koficzyn dolnych. uezty chiom-
ne pachowe wielkosci matych fasoli, symetryczne, pojedyncze, nie-
bolesne. Jezyk ob%ozony grubym biatym nalotem (zakazenie €andida
albicans?). Ptuca - b.z., czZynnosé serca miarowa, 60/min., tony
ciche, gtuche. Brzuch - wgtroba wytsaje na ok. 1 cm, sledziona
niewyczuwalna. Czaszka sredniomiarowa, na opukiwanie nie bolesna,
Zrenice rowne, okragle, prawidlowo reagujgq na swiatdo.

Przebieg kliniczny: 9.10.89 sztywnosé karku na 2 palce. Kernig +,
Brudziriski +. Dno oczu (10.10.89): lewa tarcza n. wzrokowego O
granicach zatartych, zwldaszcza od géry i nosa, naczynia zylne
zZwezone ze zmianami miazdzycowymi. Tarcza prawa rowniez o niewy-
raznych granicach. Wybroczyny krwawe na naczyniéwece?. W dalszym
przebiegu poglebianie sie zespotu oponowego, pojawit sie objaw
fajki po prawej. 14.10 wieczorem chory niespokojny, wielokrotnie
opuszegat ¥6zko, dwukrotnie upad¥ nie doznajae obrazeri, Swiado-
mesé gleboke zaburzona, RR 100/60. 16.10. - stan kliniezny




ciezki, chory odwodniony (Na 155, K 4,4), bez kontaktu, z dr#enl
wkékienkowym. 17.10 - od wieczora gorgczkuje (39,2-39,8), ebjawy
oponowe dodatnie, napiecie miedniowe w kkg i kkd wzmezene, sbjaw
Babirfiskiego obustronnie dodatni, prawa Zrenica nieee sZersza ed
lewej. Zmart wéréd poglebiajgcych sie zaburzed mézgewysh,
Konsultacja dermatologiczna: Candidiasis mueesae e¥is.Onyehemyee
sis, lymphadenopatia w przebiegu zakaZzenia H1V,

Badania dodatkowe: morfologia (12.10) - krw.cz. 5.100.000. kfrw.
biate 5.800 (pateczki 6, podziel. 44, kwasocht. 4, 1limfocyty 42,
monocyty 4), plytki 255.000 16.10 - krw.biate 11.200 (psedeczki 1
podziel. 74, kwasochi. 2, limfocyty 13, monoeyty 1%). USG jamy
brzusznej b.z. wymaz z gardia (9.10.89): liczne kolonie €Esndida
albicans, wynik badania surowicy met. Western Biot (Du Pent):
wykazano reakcje z nastepujgcymi polipeptydami HIV 1 z grupy:
rdzeniowych p24, p53, endonukleazy p31l, polimerazy p55, p64, po-

wierzehniowyech gp4l, gpl20/gpl60. Wynik interpretuje siejoke dloy
datni (PZH, 4.10.89).

Leczenie: retrovir, manitol+ furosemid, glukoza, KCl + p¥yn Ring
ra, hydrokortizon, penicylina, witaminy, miejscowe - przeciwgrzy
bicze.
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