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Nazwisko

Wiek 28 lat

Dzlen $mierci

11.04.2000r.

Sekcjonowany

po $mierci
Sekcja moézgu:
20.07.2000r.

Ogloszone, lub demon-
strowane przez

Zwoje podst. 2x
9. Gkol.postcentralna
Zz rdzawym podbarwie
niem na |pow. prawa
-skr.nacigty.
Srodmd 1

10, wie
11. Most

12. Opuszka

13. Opuszks, dolna
14. Rdzen szyjny g
15. Mézdzek I.

Uzyte metody barwienia
HE, Kltiver

Mikrofotografie, rnysunki

material:
Alkohol Formol
1-8. Standard z 1.pétk.

Rozpoznanie klimiczne

Utrwalony materiat:
Zesp6t nabytych niedobordw odpeinesei.
Zdekompensowana marskesé watﬁ@bg - przewlc-

kie zapalenie watfaby typu B 1 C. Repied

ptuca prawege. Niedomykalnes¢ mitralhna 1

wtérne nadelsnienie ptuche U 656by po peze-

bytyin bakteryjnyim Zapaleniu wsierdzia.
Uzaleznienle mi&SZane.

Rozpoznanie amatiomiczne

Opony zmleczale. Komory boczne b. zmacznie
goszerzone. Zmian ogniskowych nie stwier-
ZONno.

Rozpoznanie histologiczne
Meningoencephalitis lymphocytariaes

Prof.dr hgb. M.J. Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytych niedoboréw odporno$ci. Zdekompensowana
marsko$C watroby - przewlekle zapalenie watroby typu B i C. Ropieni ptuca prawego.
Niedomykalnod¢ mitralna i wtérne nadciSnienie ptucne u osoby po przebytym
bakteryjnym zapaleniu wsierdzia. Uzaleznienie mieszane.

Badamie neuropativlogiczne: Zmiany mikroskopowe wyrazaja sie umiarkowanymi
naciekami limfocytarnymi, widocznymi w oponach migkkich oraz okotonaczyniowo w
utkaniu praktycznie wszystkich czesci mézgowia. Naclieki oponowe fmaja charakier
"kepkowy", wyrazajgcy si¢ gniazdami skupieti limfocytow potozonych wsrdd skadinad
niezmienionych opon, nie maja one fu wyraznego charakiteru naciekow
okotonaczyniowych. Oczywidcie widoczne sa réwniez okotonaczyniowe skupienia
limfocytow. Czasem widoczne sq naczynia zwtaszcza zylne o nacleczonych cianach na
calej ich grubosci. W pétkulach mézgu nacieki sq obfitsze w rowkach niz na
powierzchni zakretbw. Na og6t intensywno$¢ naciekdw wzrasta w kierunku
doogonowym np. sq bardziej nasilone w oponach rdzenia niz w géraych czesciach pnia
moézgu. Okotonaczyniowe nacieki migzszowe wydaja sie bardziej nasilone w okolicach
podoponowych i przykomorowych. Sa one najczesciej jednorzadowe, spotyka sie
obfitsze skupienia limfocytéw, na ogoét jednak nie tworzace petnych pierscieni dookota
naczyfi. Sq masywniejsze przy wiekszych naczyniach np. w jadrach podstawy.

W oponach migkkich okolicy przedcentralnej, opisanej jako rdzawo podbarwionej
(w badaniu mikroskopowym) widoczne sg obfite skupienia makrofagéw wypemionych
brwiopochodnym barwnikiem, rozsianych luzno w utkaniu pajeczynéwki, a warstwowo
zageszczonych we wiasciwej oponie miekkiej przyjegajacsj reznsitestinio diopeowervatinii
kory mézgu. W tej czeSci potkul sg stosunkowo liczniejsze naczynia z naciekiemi
limfocytarnymi.

W okolicy hipokampalnej lewej widoczne jest drobne ognisko destrukcji tkanki
wypetnione zbliznowaciata tkanka glejowo-tacznotkankowa, z nieznacznym
komponentem limfocytow i duzym udziatem mikrogleju. Ten ostathi w postaci
przeroénigtych komoérek pateczkowatych jest szczegélnie obfity w otoczeniu ogniska, na



jego peryferiach widoczne sa rowniez obfitsze naczynia z naciekami limfocytarnymi.

W oliwie dolnej opuszki stwierdza sie niewielkie ognisko delikatnego rozplemu
mikroglejowego polozonego na tle niezmienionej tkanki. Okolica czolowa lewa
wykazuje bardzo znaczne, zciemnienie tkanki, zwiazane z bardzo znacznym
poszerzeniem komory bocznej. Obszar histologiczny z cieficzalej tkanki nie wykazuje
nieprawidtowosci komorkowych ani ostonkowych.

Przypadek nastrecza trudnosci diagnostyczme w ocenie pojedynczego ogniska
destrukcji tkanki w okolicy hipokampalnej oraz ograniczonego nagromadzenia
wypetnionych barwnikiem krwiopochodnym makrofagéw w oponie miekkiej. Nie jasne
jest réwniez pochodzenie wodoglowia, ktdre wydaje sie trudne do wyjasnienia w oparciu
0 proces zapalny w oponach migkkich, ktéry ma zbyt male nasilenie by wigza¢ z nim
zaburzenia w krazeniu ptynu moézgowo-rdzemiowego. Miejscowe ognisko tkankowe
moze stanowi¢ zejScie zatoru z materialu pochodzacego =z zapalnie zmienionego
wsierdzia. Przebarwienie oponowe moze by¢ nastepstwem miejscowego urazu czaszki,
choé nie potwierdza tego calkowity brak zmian miazszowych. W tej sytuacji

najwtasciwsze wydaje sie ograniczenie do rozpoznania objawowego.

Rozpoznanie neuropatiwilogiczne: Meningoencephalitis tymphocytaria.



Protoké! sekeji makroskopowej mézgu Nr_23200..

Miaterial nadestano z: Wolski Szpital Chordb Zakaznych w Warszawie

Imie i nazwisko Data zgonu

wiek 28 lat - - Data sekeji ogolnej . 122044 2000F
Data sekcji mézgu .20.0%.2000r

Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytych niedobordéw odpornoéci. Zdekompensows-
na marsko$¢ watroby = przewlekke zapalenie
typu B i C. Ropien piuca prawego. niedomykalno$¢ mi~-
tralna i wtérne nadcisnienie piucne u osoby po prze=-
bytym bakteryjnym zapaleniw wsierdzia. Wzaleznienie
mieszane.
waga mézgu utrwalonego 1690g

Symetria zachowana

Znieksztaleemia nie stwierdzomo rowki zaniki

zakrety

Opony ZhFsz2de. W prawej okoliecy centrainej desé vezlegie
pedbarwienie = artefakt?
Przestrzenie podoponowe Wolmne

Naczynia podstawy mii@zmienione

Przekroje przez pétkule w plaszczyinie czolowej
Komory boczne bardze szerokie, brak przegrody miedzykomorowej
Przy krojeniu z z ukiadu komorowege wyplyngka duza iloéé przej-

rzystego mpiynu.

Pien o prawidiowym mysunku

Mézdzek ~ miiezmiemiony.

Rdzen ™Mie g@kejonowane

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B. Zelnan



lat 28, markoman Przyjety 8.03.2000r
zmark 11.@4:.2000r

Rozpoznanie kliniczne: Zespdék nabytych niedoboréw odpormosci.
Zdekompensowana marsko$é watroby - przew-
lekte zapalenie watroby typu B i C.
Ropiefi piuca prawego. Niedomykalmo$¢ mitra
na i wtorne nadcisnienie plucne u osoby
po przebytym bakteryjnym zapaleniu wsier-
dzia. Uzaleznienie mieszane.

Narkoman, uzalezniony od opiatéw i benzodwuazepim wielokrotnie
hospitalizowamy w oddziale detkisyyKaaopyjjmym Szpitala w Abramowi-
cach, w koncu 1988 i poczatku 1999 z towarzyszacymi didkedliivesEda
mi bx nerkowymi. Zakazomy HIV w 1995r. Na przelomie 1999 i 2000r
przebywat w Oddziale I1II szpitala Wolskiego, gdzie zostat skiero-
wany w celu diagnostyki stanéw goraczkowych.. Ostatnio skietrowany
rowniez przez oddziak detoksykacyjny sppitala w Abramowicach w
zwiazKuzz ppanawiyym weez besean t tappesaturly oo tterze hkkkhyenyym ddo 389

Przy przyjeciu przytomny, apatyczny, z trudnosciag odpowiada ma
pytania. Wezky chXonne okolicy szyjnej liczne, drobne. Na $luzdw-
kach jamy ustnej naloty grzybicze.lLiczne trzeszczenia nad polami
ptucgymi, bardziej nasilone po stronie prawej. Czynno$é¢ serca mia-
rowa, ok. 90/min, tony bardzo g}osne, szmer skurczowy sityszalny
nad wszystkimi zastawkami. RR 100/50. Brzuch bolesny palpacyjnie,

watroba3344 cem ppodkze ppreavesgo thkku z2élrpovesgo, $3 bedzborea 22 cam pppii
zej lewego Yuku zZethrowego.

tirtikackicel e ofpoityt s tsiarp gy et & ickgdk,i 0 botaza A 1Kk hiirciopnyz dzddn br@man
przez objawy narastajagcego X uszkodzenia watroby.

Wynik sekk§iiogodhegj/¥220042@000r, ddrmedd. ZZ Kaan de&li ¥/ :

Endocarditis chronica verrucosa, partim ulcerosa valvulae mitra=-
lis.

Pericarditis chronica. Hypertrophie excentrica cordis totius.
Infarctus multiplices pulmonum et renum atque uncus in Jliene.
Hemosiderosis secundaria pulmonum., Hepatitis persistens = hyperae
mia venosa hepatis. Hepatosplenomegzlbia. Varices oesophagi.
Cachexia.






