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Rozpoznanie klimiczne

Zespélt nabytych niedobordéw immunologicznych.
Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych o niezna-
nej etiologii. Podejrzenie guza mézgu:
Grzybica jamy ustnej: Podejrzenie grzybicy
uktadowej. Wyniszczenie. Uzaleznienie miesza
ne,

Rozpoznanie amatomiczne

Rozpoznanie hiistelogiczne

Focus posttraumaticus gyri frontalis dextr.
Oedema et hyperaemia cerebri.

Prof dr hab. M.J. \Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw immunologicznych. Zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych o nieznanej etiologii. Podejrzenie guza mézgu. Grzybica

jamy ustnej. Podejrzenie grzybicy uktadowej. Wyniszczenie. Uzalezmienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Dominujgcg cechg obrazu patomorfologicznego
przypadku s3 rozlane nieswoiste zmiany zwyrodniemiowe neurondw obecne
praktycznie we wszystkich obszarach oun. Maja one gidwnie cechy zwyrodnienia
ischemicznego, cho¢ widoczne s3 réwnieZz zmiany o cechach ostrego obrzmienia
neuronow.

Towarzyszg im ubytki o zréznicowanej lokalizacji obejmujgce przede wszystkim
okolice o szczegdlnej wrazZliwesci na niedokrwienie takie jak: III warstwa kory mézgu
(wyrazniej w zakretach czotowych i skroniowych niz w okolicy centralnej czy
potylicznej), kora hipokampa, 2z wyrazng dominacja okolicy CAl, skorupa
(przewazajag komorki duze) oraz kora moézdiku (komérki Purkinjego). Cecha
znamienna, jest iz ubytki neuronalne nie niszczg calej zajg¢tej struktury, sa one
wymieszane z obfltyml tu komorkami z cechami zwyrodnienia.

Drugg cechg charakterystyczma, przypadku jest zupelny brak odczynu glejowego,
ktéry towarzyszylby zwyrodnieniom i ubytkom komoérkowym. Wskazuje to na
wczesny charakter zmian by¢ moze pochodzacych z okresu zejsciowego. Istota biata
p6tkul mézgu i mé2diku, a mniej inne formacje biale wykazuja zbledniecie i
porozsuwanie wibkien nerwowych, wskazujgce na obrzek tkanki.

Zmiana opisana w badaniu makroskopowym w zakrecie czolowym prawym ma
cechy klinowego ogniska martwiczego (podstawa klina obejmuje kore zakretu, jego
szczyt wnika w obreb istoty bialej zakregu, siegajgc nawet w giab osrodka
potowalnego. Centralna cze$¢ klina ma cechy martwicy z jamistg destrukcja, tkanki
o nieréwnych brzegach ogniska, z obecnos'cig makrofagéw, czesciowo rozpadigjacych
sie. Brzegi ogniska martwicy stanowig pola martwicy niezupeinej z obfity

zawartabeigrofagifagdwy fainyraZ raage szagesrenanipobugdayizionastroggtéoey dw  z
ktorych cze$¢ przyjmuje obraz gemistocytéow. Od zewnatrz poloZome jest pole



masywnej reakcji gleju astrocytarnego, ktdre wnika w obreb tkanki nie wykazujacej,
poza demielinizacja cech uszkodzemia w powickszeniu lupowym. Ten silny odczyn
glejowy towarzyszy znacznemu uszkodzeniu ostonek mielinowych w istocie szarej i
biatej, oraz catkowitemu ubytkowi neuronéw w korze mézgu. W brzegach ;jamistego
jamistego rozpadu tkanki widoczne s3 makrofagi wypetnione produktami
przetwarzania barwnika krwi. Takie same ich skupienia wystepuja w oponie migkkiej
potoZonej nad ogniskiem rozpadu. Tu wida¢ réwnieZ skupienia naczyn z wyraZznymi
przerostami §cian. Cze$¢ makrofagéw ulegla zwapnieniu, podobnie jak liczne
neurony na obrzeZach ubytku potoZome na silnie zglejowacialej tkance. Podoponowo
poloZoma jest warstwa hipertroficznych, gemistocytopodobmych komérek gleju
gwiazdzistego. Opisane ognisko sprawia wraZenie starego ogniska pourazowego.
Poza tym we wszystkich formacjach mézgowia widoczne jest znaczne przekrwienie
tkanki. Opony miekkie potkul mézgu s3 znacznie pogrubialte, nie wykazuja one cech

zapalenia.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Focus posttraumaticus gyri frontalis dextr. Oedema

et hyperaemia cerebri.
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Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytych niedoboréw immumologicznych.
Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowyclh o nieznanej ettio=-
logii. Podejrzenie guza mézgu. Grzybica jamy uwusitmej.
Podejrzenie grzybicy ukiadowej. Wymiszczenie.
Uzaleznienie mieszane.

waga migzgu uttmusboreggo 116600 g

Symetria zachowana

Znieksztalcenia niice stwierdzono rowki bez i AdGons

zakrety
Opony silnie przekrwione

Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy miezmienione

Przekroje przez péitkule w plaszczyZnie czotowej

W prawym placie czolowym w zakrecie czoltowym gérnym w poblizu
krawedzi przysrodkowej pétkuli stare ognisko /maczyniowopochodne?/
korowo~-podkorowe o wymiarach 2x1 cm. z widoczmym ubytkiew tkamki.

Innych zmian ogniskowyckh nie stwierdzomo. Uk}ad k morowy mieposze-
rzony.

Pieh o zachcwanym rysunku anatomicznym

Pien o zachowanym rysunku anatomicznym

Méidiek bez zmian
Mozdzek bez zmian

Rdzen nie sekcjonowviano
Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
doc. 1.B.Zelman
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw ik
nych. Zapalenie opon mézgowm-
o mieznanej etiologii. Podejt
mézgu. Grzybica jamy ustnej.
grzybicy ukladowej. Wymiszcz
nienie mieszane.

Wywiad niemozliwy do przeprowadzenia - chory nie che
na pytania, mowi, ze kto$ jest w pokoju, kto go odrri
niego i chce gc zabi¢. Polecenia spelnia.

Przyjety w stanie ogélnym cigzkim, kontakt logiczny
nawigzania, wyniszczony. Na skorze klatki piersiowa’
Wezty chionne niepowigkszone. Na jezyku i 2ukach pot
niewielki nalot grzybiczy. Klatka piersiowa - bardzc
szczenia od potowy ZIopatki po stronie prawej, pojed:
grubobarikowe po stronie lewej. Czynno$¢ serca miaod,
RR 110/75. Brzuch niebolesny, wetroba macalny pod *i
prawym. Perystaltyka nieco wzmozona. Objawy oponowe

W trakcie pobytu nadal omamy, niespokojny, wystraszc
oddechowa nad calymi polami piucnymi liczne rozsiami
Pojawita si¢ nierdwnoes¢ Zrenic i objaw Horeara, szth
naad{oﬁ. Objaw Kerniga goérny i dolny - dodatnie. GCoi
407/tor charakterystyczmy dla posocznicy/. Zmart wsr
niewydolnosci oddechowo-kirgzeniowej.

Wynik sekcji ogdélnej /dr med. Z.Kamimski/ :

Embolia arteriae pulmonalis. Pneumonia confluens iim
teralis, partim abscendens. Bronchitis purulenta lot
pulmonis utriusque. Abscessus renis dextri. Splenomc
Ulceratio /mycotica?/ pedis utriusque. Decubitus. C






