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Badania histopatologiczne:

Badanie przeprowadzone na skrawkach z rutynowych okolic mézgowia, uzupetnionych
o dodatkowy skrawek splotu naczyniéwkowego z komoty bocznej prawej, wykazujacego
masywne zmiany torbielowate. Paratinowe skrawki barwiono hemalelayling | eozyng oraz
wg metody Heindenhalna.

Cecha charalkienysttyczng przypadku jest stosunkowo ubogie natezemie zmian
patologiczmych majacych charakter zaréwno uogdlniony jak i miejscowy.

Zmiang uog6lniong byly okotonaczyniowe nacieki limfocytarne wystepujgce zaré6wno
w oponach (sporadycznie) jak i w utkaniu mézgowia. Byly to nacieki zazwyczaj
jednojadrzaste wystepujace w strukturach szarych i biatych. Niekiedy tylko w moScie,
Srédmézgowiu, jadrach podstawy i niektérych obszarach kory mézgu byly one nieco
grubsze i wowczas obok limfocytéw zawieraty momocyty, oraz aktywizowamy mikroglej
przybierajac posta¢ malefikich grudek. W opomie migkkiej, znacznie pogrubiatej i
zwldkniatej nad potkulami mézgu, w naciekach wystepowaly pojedyncze komorki
plazmatyczne.

W strukturach szarych wystepowaly pojedyncze drobne, delikatne grudki mikroglejowe.
W opuszce jedna z hich milata charakter neuromngiczny. W jednej (w catym przypadku)
wigkszej grudce mikroglejowo-limfocytarne] potozonej w centralnej czesei mostu |
wyrézniajace] sie cecharni destrukeji podioza stwierdzone duza kemérke z Srédjadrowym
wirgtem typu CMV.

W gatce bladej wystgpowally masywne pseudozwapmienia scian naczyth tgtmiczych - w
ich otoczeniu wystepowato drobne ognisko rozpadu tkanki, znajdujace si¢ w péznej fazie
rozbiérkowej, z niewielka liczbg komoérek zernych. Tkanka otaczajgca ognisko zawierata
stosunkowo liczne przeroste astrocyty.

W mozdzku wystepowaty uogélnione cechy martwiicy warstwy ziarnistej kory. W jednym
z placikow stwierdzono dwa drobne konglomeratty naczyniowe z bardzo zmacznie
obrzmiatymi $rédblonkamii, jednakze bez $rodjadrawych ciat wtretowych.

W korze mozgu wystepowally rozlane nieswoiste zmiany zwyrodnieniowe neuronéw oraz
jak sie wydaje nawet ich do$¢ znaczne ubytki. Nie stwierdzono natomiiast Zadnych zmian
odczynowych ze strony gleju.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Encepialiitis lymphocytaria, partira micronodulatis
cytomegalicagradumsst oneri Nesnosi sgamuliascootiicscecebbéllli.
Focus parvus necrosis colliquativae globi pallidi dextri.
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