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Uzyte metody barwienia

Hematoksylina -euzyvid

Heidenhain

Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznanie kliniczne

Zapalenie piuc. Posocznica /streptococcus
pneumoniae/. Ostra martwica watroby. Prza-
wlekta niewydolnodé nerek. Nadcis$nienie
tetnicze. Anemia wtorna. Zakazenie H1V,
Uzaleznienie mieszane.

A
Rozpoznanie amatomiczne

Mézg blady na wszystkich poziomach.
Zmian ogniskowych nie stwierdzono.

Rozpoznanie histologiczne

Angiopathie generalisata cerebri. Foci
demyelinisationis dispersi, praecipue
pontis.

Prof. dr hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Zapalenie ptue. Posocznica (Slueptococcus
pneumoniae). Ostra martwica watroby. Przewlekta niewydolnes¢ nerek.

Nadcisnienie tetnicze. Anemlia wtérna. Zakazenie HIV. Uzaleznienie
mieszane.

Badanie histopatologiczne: W obrazie patomorfologicznym przypadku
dominuja nieprawidtowosel naczyniowe, ZrézZnicowane dosé znacznie w
nasileniu i czestosci wystepowanla w réznyeh sHrukturaeh
osrodkowego uktadu nerwewege. Wzerzee strukturalayeh zmian jest
Zblizony, polega on na Znaeznym zwléknlenlu Seian naezyniewyeh, ieh
zeszkliwienlu, rezwarstwienlu prewadzaeym €e Zhaeznege ZweZehia
swiatta naezyniewege a niekledy jege ecatkewitege 1ub prawie
catkewitege zZamknigela. ¢#miany detyeza Raeczyd Féznege kalibry,
zarewne zylnyeh 1 tetniezyeh, petszenyeh w migzszu tkanki jak 1 w
epenaeh. Mime sprowadzenlia zmian de kilky pedstawewyeh eeeh takieh
jak pegrubienie $eian, JIeh zWwiéknienie I zeszkiiwienie

eharakteryzula si¢ ©OHE ZPaezna réznerednesela. Obek szklistyeh
bezkemérkewyeh pierseienl oteczenyeR pejedyneza warstwa komérek
przydankl 1 wystanyeh pejedynczyn pektaden srédbtenkéw, spetyka sig
naezynla Z rezwarstwiena Selana Zawlieralaea zmieniene elementy
kemérkewe, naezynia ktéryeh swiatte wypetnlene jest nieregularnyf
Zgrupewanlem zhuszezenyeh kemérek srédplonkewyeh badZz przesiwnie
nie wykazujaee w ogele oBecnesel komerek sredbtenkewyeh, a
Zawlierajaee w ieh mielseu zbitg siateczke, wisknisty konglomerat,
14B bezpestaelewe kwasechtenne masy:. Nie mata czgs€é Haczyd otaczeRa
jest naclekien 1imfocytarnym, rezne) fntensywnoscl. €zasem jest on
jednewarstuewy, czasem wiclopokiadawy, czasem olacza rewnomiernie
caty oBwed naczynia, W Ippyeh rgzach skupigny Jest w Jegs
fragmencie. Na przekrgdach podiuzaych widgczay Jest O4Cinkowy
charakter pacleky; pedczas gdy pezastaty fragment Rnaczynla Jest
catkgwicie welny od nagromadzenia kOmgrek  KrwA9pSchognyeh:
7asadnlezyn elementen nacleky sa fimFocyty, €hge spotyka sie wersd
Rich rewnles komerkl plazmatyczng. W praypadky wigkszyeh RaczyR
Racigk mese MIsE charakter gsredscisnny; & W przypadky Jedpegs 1



wiekszych naczyfi Zylnych opon miekkich rdzenia podopuszkowego wSréd
hematogennych elementédw nacieku widoczne sg wielojadrowe komérki
olbrzymie. Znacznie rzadziej naczynia otoczone s3g rozpraszajacym
sie skupieniem pobudzonego mikrogleju. Sa to zmiany wyraZnie

regionaln% ograniczone atrz n;Zejg. Zzjawiskiem rzadkim sa
regionalne ograniczone patrz nizej). Zjawiskiem rzadkim sg
komérkowe przerosty naczyniowe, spotykane niemal wylacznie w korze
komorkowe przerosty naczyniowe, spotykane niemal wytgcznie w korze
mézgu. Dotycza omne raczej naczyldl $Sredniej wielkosci. Qdrebnym
mozgu.  Dotycza one raczej naczyn Sredniej wielkosci. Odrebnym
zagadnieniem s@ natomiast stosunkowo znaczne rozrosty komérkowe w
zagadnieniem_ sa natomiast stosunkowo znaczne rozrosty komorkowe w
Sclanach wiekszych tetnic oponowych.

scianach wiregkszych tetnic oponowych. . ‘
Zjawiskiem stosunkowo czestym sa okoionaczyn;owe rozrzedzenlia

Zjawiskrem stosunkowo czestym sa okotonaczyniowe rozrzedzenia
tkanki, wsrog Etor CR spotyka sie nieliczne ﬁomor&l zerne, uB
tkanki, wsro t0(§c spotyka sie nieliczne komorkir zerne, u
rzagzle rzeroSniete emlstocyty. %a to zmian ograniczone
rzadzie Brzerosnl te agmlstocgty. a to zmran ograniczone

zazwyczaj do isto iatej i1 jader podstawy. W licznych naczyniac
zazw§cza 0 |s%o%¥ |aiej ] igger Bogstawg. W ilCZﬂ¥C naczyniac
stwierdza si cecH W ﬁrze iania Srédnaczynioweqo.
stwrerdza sSiI€ cec ¥ W¥ rzeglanla srodnac nloweao-
88r Bn m zjawiskiem s gro ne, niereqularne, zle odgraniczone o
rg nym zjawiskiem s drobne, nlereau arne, e oddraniczone o
otoczenia ogniska roz agu mleiln , widoczne w Barwieniu metog
otoczenta ogdniska rozBa u mielin wrdoczne w barwieniu meto.a
Helgenﬁaina, Etér m w pbarwienju emato&s ina - eozyna odpowiadaja
Herdenhatna, ktorym w barwieniu hemato s§ ina - eozgng odpowradaja
niere u}arne é}&a zgabczenia ze zmniejszona zawartoScia komérek,
nieregularne Bo a z%abczenla ze zmniejszong zawartoscia komorek,
badz przeciwnle z rozlanym pomnozeniem gidwnie mikrogleju. Widoczne
badz przeciwnie z rozlanym pomnozeniem g¥ownie mikrogleju. Widoczne
tu sa rdwniez rozdecia aksonalne i~ pojedyncze ~gemistocyty =z
tg sa rowniez _rozdecia aksonalne 1 pojedyncze {gemistocyty .z
ptatowata cytoplazma. Centralna cze5¢ tego "typu ognisk zajmuja
ptatowatg cytoplazmg. Centralng _czes¢ tego, typu _ognisk zajmuja
zazwycza] drobne, znacznie zmienione naczynia "krwionos$ne. Zmiany
zazwyczaj drobne, znacznie  zmienione naczynia_ krwionosne. Zmiany
tego” typu maja wyraznie regionalny charaktér. Sa one bardzo obfite
tego typu maja wyraznie regionalny charakter. Sa one bardzo obfite
w mo§cie. Wystepuja pojedynczo w 1stocie biatej mdézdzku, w opuszce
W moscie. Wystepuja %PJedynczo w iIstocie biate] moézdzku, w opuszce
1 §rédmézgowiu oraz bardzo rzadko w torebce wéwnetrznej w wycinku
I Srodmézgowiu oraz bardzo rzadko w torebce wewnetrznej w wycinku
obejmujacym wczesne jadra podstawy.
obeﬁmUchym wczesne jJadra podstawy. L. L .
a uwage =zasltuguje wyrazne Splowienie mieliny w gtebokich
Na_ uwage zastuguje wyrazne sptowienge mieliny w gkebokich
czeSclach 1stoty biate 61kul mézgu. Na jego tle wystepuja drobne
czesclach |stot§ b]a%gj Boikul mozgu. Na jego tle wystepuja drobne
ogniskowe przejasnienia oko}lonaczyniowe odpowiadajace rozrzedzeniom
oénlskowe rzejasnienia okotonaczyniowe odBOW|adance rozrzedzeniom

okotonaczynjowym tkanki.
okoionaczynlow m tﬁankl.



Opony miekkie na powierzchal wypuktej pétkul mézgu s§ wyraznie
pogrubiate a beleczki pajeczynéwkl zwlbékniate. Nie ma w nich
naciekéw zapalnych, poza oplisanymi zmianaml ckolemaczyniowymi.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Angiopathia generalisata cerebri.
Foci demyelinisationis dispersi praecipue pontis.

Ps. 1. Most do zrobienia dobrego odezynu PAS.
2. Jest to kolejny przypadek z uogélnionymi zmianami
naczyniowymi i wtérnymi zmianami tkankowymi (w tym przypadku
z rozpadem mieliny) w osobnika z wzaleznieniem mieszamym
(kompott 1)



Pacjent z Dworca Centralnego, bez dokumentéw, w hist.choroby
brak wyniku badania w kierunku zakaZzenia HIV.

Skréot historii choroby

lat 24, narkoman Przyjety 26.02.1996r
zmgﬁi% y 29.02.1996r.

Rozpoznanie kliniczne: Zapalenie pluc. Posocznica ((streptococcus
pneumoniae;. Ostra martwica watroby. Przewle-
k¥a niewydolnos¢ nerek. Nadcisnienie tgtnicze.
Anemia wtdérna. Zazkazenie HIV. Uzaleznienie mie-
szane.

Przyjety w stanie cigzkim, podsypiajacy, mowa belkotliwa, kontakt

utrudniony. Podaje, Ze od 2 tygodni ma dusznosé, kaszel, gorzczki nie

mierzy*. Narkoman od 1987 r., rzekomo HIV-megatywny.

Przedmiotowo: skdra o obnizonej wilgotnosci, obrzeki powiek, miernie

nasilone, koriczyn dolnych - powyzej wysokosci kolan. Wez}y chionne

szyjne i karkowe liczne, drobne. Sluzéwki jamy ustnej podsychajace z

licznymi biatymi nalotami. Nad ptucami liczne rzezenia drobno- i Sred-

niobarkowe, do$é liczne trzeszczenia nad calymi polami pRucnymi. Czym-

no$é serca miarowa, 120/min. RR 180/120. Tony serca trudne do oceny z

powodu tachykardii i licznych zmian ostuchowych nad polami plucnymi.

Jama brzuszna - nie badano (pacjent odmawia polozenia sie na plecach

Z powodlu dusznosci). Chory apatyczny. Objawy opomowe wydiaja sie mega—

tywne. Objaw Babinskiego negatywny.

W trzecim dniu pobytu stan chorego pogorszy}* sie, nieprzytomny, brak
reakcji na bodZce bélowe, spadek cisnienia tetniczego do 9%0/50. Zgon
wsréd objawdw niewydolnosci krazeniowo-oddechowej .

Badania dodatkowe

Rtg klatki piersiowej: piyn w obu jamach opiucnowych, zageszczenia
migZzszowe w Sroakowo-aolnej czesci pluca prawego oraz w dolnej czesci
phuca lewego. KrgZenie plucne na granicy normy. USG jamy brzusznej:
Watroba o réwnomiernej echogenicznosci. Niewielki ascites. Nerka pr
prawidtowej wielkosci o zatartej strukturze mizszu, lewa - powigkszo-
na, z licznymi obszarami odbié o podwyzszonej echogenicznosci (grzy-
bica?). Morfologia: niedokrwisto$é niedobarwliwa. Mocz - bialko 341

mg%, , ymaczrikk 1EBB-24D mgh,, Yassatymiing 4 625, 4A.. YapbT a5 WA,, ALAG"
1393.

Wynik sekcji ogélnej (4.03.1996r, dr med. Z.Kaminfiski)

Embolia art.pulmonalis. Pneumonia lobaris media dextra et l1obularis
superior sin. Oedema l1obi inferioris pulmonis dextri. Nephritis suba-
cuta in chronica vertens. Hypertrophia cordis totius, praec. ventri-
culi sinistri grcius maioris. Pericarditis fibrinosa diffusa. Ascites
Hepar moschatum. Oesophagitis et gastritis haemorrhagica diffusa.

Intumescentia lymphonodulorum bifurcationis tracheae. Anaemia. Inani-
tio.




Protoké! sekeji makroskopowej mézgu Nr..zodss ..

Material nadeslano z: Centrum Diagnostyki i Terapii AIDS w Warszawie

Imie i nazwiskoe . Data zgonu ...28.02.1996r............
Wiek ..24.74 4@ Data sekeji ogélnej

Data sekcji mézgu .133Q064.1996r .

Rozpoznanie kliniczne Zapalenie piuc. Posocznica /streptococecus pheuo-
niae/. Ostra martwica wetroby., Przewleklta niewydol-
neéc nerek. Nadeisnienie tethicze. Anemia wtérna.
Zakazenie H1V, Uzaleznienie wieszane.

waga mézgu utrwalonego 1350 g
Symetria zachowana, mézg blady
Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki bez zanikéw
zakrety
Opony przdezierne

Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy prawidiowe

Przekroje przez polkule w plaszczyinie czolowe)

Zmian ogniskowych nie stwierdzono. Uk}ad komorowy nie
poszerzony # blady na wszystkich poziomach.

Piet  § prawidlewym Fysunku

Méidzek bez zmian

Rdzen hie sekejonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. dr hasih.M.J.Mossakowski





