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Foci metastatici carcinomatis diisseminati
cerebri et trunci cerebri.
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Ropien toksoplazmowy moézgu pétkuli prawej.

Zwyrodnienie serca. Niewydolno$¢ serca. Zapalenie pluc obustronne.

Badanie neuropatologiczne: Podstawowym elementem obrazu patomorfologicznego
przypadku sa rozsiane ogniska utkania nowotworowego o cechach zloSliwego
nabtoniaka. Ogniska maja zr6znicowana wielko$¢ od dostrzegalnych dopiero w badaniu
mikroskopowym ognisk przynaczyniowych poprzez twory widoczne gotym okiem, o
wymiarach ziarnka ryzu lub soczewicy do tworu wielkosci gotebiego jaja. Przewazajq
one w pétkulach mézgu zajmujac tu zazwyczaj potozenie korowe. W pniu mézgu
wiegksze ognisko potozone niemal w linii srodkowej zajmuje pogranicze nakrywkowo-
podstawne mostu. Cecha znamienna ognisk jest ich ostre odgraniczenie od obrzeklego
otoczenia. W pasie tym spotyka sie jednak réznych rozmiardw ogniska wtorne, a w
niektéryeh przypadkach pomnozona sie¢ naczyniowa. Potozone w w powierzchownych
warstwach kory, ograniczaja sie do miazszu tkanki nie przechodzac na przylegajace
epeny.

Obraz komérkowy sklada sie z komérek nablonkowych, tworzacych lite obszary z
wyraznie uksztaltowanymi pseudorozetami otaczajacymi promienistym wieficem
cienko$cienne, a niekiedy zatokowate naczynia. Obok litych p6l utkania nowotworowego
widoczne sg struktury guzkowate lub brodawkowate. Komoérki guza wykazujq bardzo
wyrazny polimorfizm dotyczacy wielkosci 1 uksztattowania jader i jaderek oraz
rozmiardw i charakteru cytoplazmy. Widoczne sg liczne postaci zwyrodniatych komérek
nowotworowych. Cale potacie guza zajmuja komoérki z bardzo zaawansowanym
stluszczeniu. Bardzo liczne sa prawidiowe | przewazajace nleprawidtowe figury
podziatéw komoérkowyeh. We wszystkieh wiekszyeh ogniskach wideczne sa rozlegte
potacie guza, zajete przez zwykle petozone eentralnie ogniska martwiey.

W torebce wewnetrznej widoczne drobne o nieregularnych ksztaltach ognisko
martwicy w postaci jamistego rozpadu ostro odgraniczonego od otoczenia. Jamki
(ognisko jest dwukomorowe) wypetnione sa makrofagami i proliferujacymi naczyniami

wlosowatymi. W jednej z nich widoczne jest $redniego kalibru naczynie o znacznie



pogrubiatych Scianach i zamknietym $wietle. W brzegach ogniska znajduja si¢ nieliczne
skupienia limfocytéw. Podobne ognisko, mniejsze, mniej odgraniczone od otoczenia i
Z mniej zaawansowanym procesem rozbiérkowym widoczne jest w podstawnej czesci
mostu. Na tym samym poziomie mostu, po stronie przeciwleglej znajduje sie rozlegty
(obejmujacy cala powierzchnie piramidy) obszar zbledniecia mieliny. W barwieniu
komoérkowym tkanka jest rozrzedzona, ubogokomoérkowa z wyraZznym ubytkiem
neuronéw jader mostu. W polu tym nie wystepuje Zaden odczyn ani glejowy ani

makrofagowy.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Foci metastatici carcinomatis disseminati cerebri et

trunci cerebri. Foci necrotici vasogenes inveterati et recentes.
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Material nadestano z: Wolski Szpital Zakazny, Warszawa

Imie i nazwisko . Data zgonu

Wiek 61 1e9f . - Data sekcji ogélnej

Data sekeji mézgu ..27.Q5.J1997F .

Rozpoznanie kliniczne AILDS. Ropiefi toksoplazmozowy mézgu  potkuli Fawej .

ZWyredpienie serca: Niewydoinosé SEFER: %23Ra1ENFE
BEHE AHSETIRRE -

waga mézgu utrwalonego 1380 g
Symetria grtefaktyeznie SPAASZEZOAY; uszkodzonme Srodmézgowie i

mézdzek .
Znieksztalcenia rowki
bez widoczmych zamikoéw
zakrety
Opony Przezierme
Przestrzenie podoponowe wolme zakrety

Naczynia podstawy 2z licznymi Blaszkami miazdzycowymi

Przekroje przez pétkule w plaszczyZnie czolowej miazdzycowymi

W obrebie tylnej czeéci lewego wzgdérza widoczne drobne ogmiske
patologiczne /o $rednicy ok. 4 mm/, dobrze odgraniczene od oito=
czenia /meta?/. W okolicy potyliczmejj prawej rozlegke ogniske
/wielko$ci mandarynki/, =zajmujace prawie caly istote biaka, ku
przodowi siegajace do rogu tylnego komory bocznej. Ogniske %6 ©
regularmym ksztakcie jest dobrze odgraniczone od otoczenia. J4g6
czgsc wypeinia $mietanowata zawartosc, brzezne czesci
ogniska maje@ wyglad pstry.

Srédmézgowie uszkodzone mechaniczmie przy wyjmowamiw nie deo
oceny, podobnie uszkodzomy jest mdzdzek.
Mézdzek

Rdzen nie selkcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

doc. 1.B.Zelman
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Ropiefi toksoplazmozowy mézgu pdikuli
prawej. Zwyrodniemie serca. MNiewydolnosc
serca. Zapalenie pluc abhustronne.

Chaory z gruzlicag p¥ruc od 1979 r. Leczomy w szpitalu w Otwocku
oraz w Poradni G. Zmiamy ulegty wyleczeniu. Kontrolowamy w Poradn
G. W grudniu 1995 r. zagoraczkowak do 389, Wykonamo zdjecie mrtg
i stwierdzono progresje zmian w plucu prawym. W Jutym 1996 zostal
skierowamy do szpitala w Otwocku. Stan ogélny w chwili przyjecia
zty. Objawy zaawansowame] niewydolno$ci krazenia /znacznie ppwiegk
szona sylwetka serca, zastéj nad plucami, rozlegke obrzeki Kkoficzy
dolnych/. Na zdjeciu rtg klatki piersiowe]j plamiste zageszczenia
w gérnym polu prawego piuca. BK /-/. W poczatkowym okresie stosse-
wano tylke cardiaca vera, diuretyki i w zwiezku ze stwierdzonym
nadeiénienienm tetniczym /AR do 18“/100/ leki obnizajace cisnienie
Pe wyréwpamiu krazenia wlgezono leki przeciwpratkowe SW+INH#RFP,
ktére tolerowak debrze i brat przez okres ok.2 tygedni. W czZasie
pebytu w szZpitalu stwierdzomre obeechesec przeeclweiak QAtYHIV, W

zZwigzkuzz c@AMN 228 0%3, 185 zoestt preaesthany déo sspRiktaka preay ull.
Welskiel w Warszawie. Przed ostatnia Hespitalizaeja kilkakretnie
przebywat W Cddziale. Leezemry z pewedu gruzliey piue. W czerwey
1886F wyhedewam® z materiaku pebranege w trakele broncheskepii
§Z62ep atypewy-. W grudniy 1996F. wykonano padanie WompuEerewe
giewy = w listepadizie W Aeey straeit przytemnese., lekarz dyZurny
stwierdzit napad drgawkewy-. Mpiel wieeel ed peiewy grudpia miede-
wiad, zwk.ilewsstrommy , ehery Zle ehedzi, pewidezy lewe stops:
BBiawy opeRewe Byky ujemne; ze strepy Rerwey ezaszkewyeh mie
zaywazene gdelylen. Wypik badania kemputerewegd giswy ET =badapie
dwyfazewe: W prawel skeliecy pstyliezpo-chembenioued; obraczkewaty
tWer 8 wyRm-. 368%i8 mm, Brzezpie ulegajacy yzmgepieniy S$rodkiem
cienivlacym, 0tBezeny roalsgta strefe ghrzeky w isteecle bistel
Brawel poikult mBzgu. BBFzek powsduke ueisk KBmMBFY BBEzRhel &F3z
W piewielkim stoppiv przemieszezenie stryktur 1I1RLL Srgdkowel Aa
strape przeciwna . w fewek poEkult mBzgw BFaz W MEzdzky zmiap &gy
Alskowyeh Ale wykazane. BBFaz €t przemawia 23 FQPALeH MBz9b, 48
F8zRicoWania 2e zmiang FOZFBsSteWe /BRiel PrandopsdsbRs/ .

W ogkresle SSTatpich 2 RIGSIGEY 2ycl13 psTepUBGce 8BJalY (SzK84se-
AlE M:SEFEBURYL /7RISHEANQUQRES, 8BIaNY RIGASKFUIERLa/ 1 SBUSEraMe
objawy zapalenta pRyE:

Kilkukrotna kontrola dna oczu, rowniez lewego wykazaka jedynie
Zniapy 6 charakterze naczyniagomdgodnym. Objawéw wzmozonegoe cismie
nie érédczaszkowego nie stwierdzono.



Wynik sekcjii ogdlnej /dr med. Z.Kamifiski/ :
Embolia arteriae pulmonalis. Carcinoma bronchi lobi iimfferioris

pulmonis sinistri. Metastases carcinomatoses multiplices in pleura
et diaphragma sinistra, in lymphonedulis hili pulmonis sinistri, in
glandula suprarenale sin, in hepate, in myocardio et in memilbus.

Tubercul®sis nodosa inveterata apicis lobi superioris pulmonis sin.

Atheromatosis aortae gradus matiwcds Decubitus regionis glutael thi-
lateralis.





