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Rozpoznanie kliniczne: AIDS (Toksoplasmosis). Podejrzenie ropnia mézgu.
Podejrzenie zatorowaosci ptuc i mozgu.

Badanie neuropatologiczne: Uogodlniomy proces patollogiczny dotyczy przede
wszystkim opon migkkich, w mniejszym stopniu utkania mézgu. Proces opomawy ma
charakter nacieku zapalnego, skladajgcego si¢ gléwnie z limfocytéw z niewielkg
domieszkg monocytéw, komérek plazmatiyczmych, a nawet leukocytéw. W znakomitej
wigkszo$ei ma on zbite utkanie ograniczone do opon migkkich. Obfito$¢ nacieku jest
Zréznicowana, najmasywniejszy jest on w ghebi rowkéw poétkul mézgu i mézdzku. Na
podstawie pnia moézgu a 2zwlaszcza na powierzchni opuszki i1 w dole

mi¢dzykomerowym jest on luZnjejszy i ma charakter ziarniny zapalnej. Cecha
migdzykomorowym fest on luzniejszy 1 ma charakter ziarniny za alnef. Cechg

charakterystyczng nacieku jest odcinkowa (rdzna rozlegto§¢) obecno$§¢ utkanja
charakterystyczng nacieku fest odcinkowa (rozna rozlegtosc) obecnosc utkania
ziarnjnowego z obecno§cia licznych komdrek nabtonkowych, z domieszlg
ziarninowego z obecnoscig licznych komorek nabtonkowych, z domiesz %
makrofagdw, produktdéw rozpadu tkankowego i oczywiscie limfocytdw. Qdcinkowo
makrofagow, Broduktow rozBadu tkankowego 1 oczywiscie limfocytow. Odcinkowo
dominuje ten wia$nie typ nacieku, gdzienjegdzie ma on charakter ogranjczony
dominuje ten wiasnie t§p nacieku, gdzieniegdzie ma on charakter ogranlczony
uzkowaty potozony na tle litego nacieku limfocytarnego. Cechg znamijenng nacieku
uzkowaty potozony na tle litego nacieku limfocytarnego. Cechg znamienng nacieku
jest zajecie oponowych naczyn krwiono$nych o typie perivasculitis (typ najczestszy
Jest zaJecie oponowych naczyn krwionosnych o typie perivasculitis (typ najczestszy
panvasculitis (dotyczacy gtownie naczyn zylnych), lub endovasculitis (dotyczacy
panvasculitis (dotyczacy giownle naczyn zylnych), lub endovasculitis (dotyczacy

sredniego kalibru naczyn tetnjczych). Cechg charakterystyczna tego ostatnjego jest
sredniego kalibru naczyn tetniczych). Cechg charakterystyczng teéo ostatniego fest
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jeziorka S$cietego bogatobiatkowego plynu, w ktérym nierzadko powstaja jamki
zawierajgce pojedyncze jadra komérkowe, sprawiajac wrazenie kryptokokow, Nacieki
zapalne zarébwno “czysto" limfocytmrne jak i ziarnicze rzadko przechodza na
przylegajaca tkanke nerwowa przez ciagtos¢. Pospoliciej widzi si¢ przeroénigte
astrocyty brzeZne oddzielajace niezmieniong tkanke od nacieczonej opony. Czasem
jednak, czeéciej przy utkaniu ziarninowym bariera glejowa brzezna ulega przerwaniu
i naciek “wiewa" si¢ do warstwy molekularnej kory. Jego forpoczta bywa rozplem
pobudzonego mikrogleju. W kilku miejscach w powierzchommych warstwach kory
wystepujg drobne bezodczynowe ogniska martwicy, czeSciej ziarminowe zmiany
naczyfi migzszowych lub mikroziarniniaki. Nacieck oponowy gltéwnie ziarninowy
obejmuje korzenie nerwéw czaszkowych np./n.IIl w dole migdzykomorowym,
przyjmujac charakter nacieku peri- 1 endoneuralnego. W utkaniu nacieczonego
nerwu widoczne sg drobne zlewajgce si¢ ognhiska martwicy. Zblizone w swoim
charakterze nacieki zapalne, cho¢ zdecydowanie skgpsze wystepuja w okolicy
podwysciétkowej. Widoczne sg tu réwniez zapalne kotnierze okotonaczyniowe,
potozone na tle rozluznienia tkanki i rozplem mikrogleju. Zmiamy sa obfitsze w
Scianach komory 1V i rogu dolnego komory bocznej. Tu widoczny jest masywny
naciek w korzeniu splotu.

W obrebie jader podstawy, widoczny jest ograniczomy twoér o wielkoéci
10-groszowki, ktérego wnetrze utworzone jest ze zbitych mas martiwicy skrzepowej,
a otoczenie zbudowane jest z szerokiego pasa typowej ziarniny z obecnoscig bardzo
licznych komérek nabtonkowattych i limfocytéw (gniazda limfocytarne) z bardzo
bogatym komponentem komoérek olbrzymich typu Langerhansa. W utkaniu ziarniny
wydajg si¢ wystepowaé elementy wlokniste. Otoczenie tworu guzowatego zawierajgce
stosunkowo liczne nacieczone naczynia, charakteeyzuje si¢ rozrzedzeniem utkania
w ktérym wystepujg przeroste odczynowe astrocyty.



W rozleglych obszarach kory mdzgu widoczne sa. rozlane nieswoiste zwymodnienia
neurondw. W otoczeniu naczyn jader podstamwy spotyka sie nieliczne, nieregularne
zwapnienia. W korze wyspy drobne ognisko naczyniowopochodne w fazie
rozbiérkowej. W niektérych odcinkach kory mozgu, zwlaszcza w jej warstwach
powierzchowmych drobne naczynia wykazujg znacznego stopnia hiperplazje
komoétkowy. Niektére z nich otaczajg nacieki limfocytarne.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Leptomemingifis tuberculosa. Tuberculoma
putamiinis dextr.

Prof.dr hap. M.J. Mossakowski
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Imie i nazwisko Data zgonu
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Data sekcji mézgu .18.01..13B7r

Rezpoznanie kliniczne AIBS./toxoplasmosis/. Pedejrzenie ropnia Mezgu.
Podejrzenie zatorowoséci piuc i mdzgu.
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Naczpmia podstawy bez zmian
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Granica przednich jgder podstawy prawych zatarta, w dalszej czgs
ci ognisko dobrze odgraniczone. Centralna cz¢sc ogniska zabar-
wiona 2é%to, obwodowa - szaro. Istota biaia pdikul przelkrwiona
/tygrysia/.

Pien ©puszka artefaktyeznie uszkedzona /Pitamida scigta/

Mézdzek o prawidiowym nrysumku.

Rdzei nie sekcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent
Toxoplasmosis cerebri.

Prof. M.J.Nossakowslki
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lat 37, narkoman Przyjety 11.11.1996r
zmart 26.11.1996l

Rozpoznanie kliniczne: AIDS ((texoplasmosis). Podejrzenie ropnia mézgu.
Podejrzenie zatorowosdci pxuc i mézgu.

Nosiciel HIV od 1989r. Narkotyki przestat przyjmowaé w 1991r. Do lata
1993 zakazenie przebiegato bezobjawowo., Od sierpnia 1993 oskabienie,
czeste bdle gitowy, zmiany grzybicze jamy ustnej. W grudniu 1993 hos-
pitalizowany w Wolskim Szpitalu Zakaznym ((Qddzia* XA) z powodu tokso-
plazmozy z objawami weztowymi. Stwierdzono b.wysokie miano p/ciak i
trofozoity w ptynie mézgowo-rdzeniowym, neurologicznie bez objawdw.
T4 9%, TS 64,7% T4/78 0,15. Otrzymywar daraprim i sulfadiazyne.
Kurycje przerwal, leczony medycyng tybetanska (padma). W listopadzie
1996 przyjety z ropniem mézgu stwierdzonym w badaniu MRI.

Do Oddziaiu przyjety w stanie ogélnym ciezkim, z silnymi bélami giowy
stiabo reagujacy na otoczenie. W zakresie narzgdéw wewnetrznych nie
stwierdzono istotnych odchylern, bez goraczki, objawdédw oponowych i og-
niskowych objawéw neurologiczmych. Bdle gtowy ustgpowaty po dozylnym
podaniu mannitolu.

W trakcie pobytu utrzymywat* sie stan stacjonarny. W dniu poprzedza-
jacym zgon chory pobudzony lub podsypiajacy. Nagle wystapito zwolnie-
nie oddechi i zasinienie cia%*a, a po kilku minutach zgon.

Wynik sekcii ogdlneij (28.11.96 - dr med. Z.Kamidski):

Hypeaemia venosa organorum gr. maioris, Tumer lienis acutus. Hepato-

splenomegalia. Intumescentia lymphonedulerum bifureationis tracheae
et aparaaortalium.





