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Rozpoznanie klimiczne

AIDS. Pneumocystozowe -~ zapalenie p3uc.
Podejrzenie zatorowosci ptuc. UzaleZnienie
mieszane. Posocznica salmonellozowa w prze-
biegu hospitalizacji.

Rozpoznanie amatiomiczme

Bez zmian ogniskowych.

Rozpoznanie histologiczne
Cytomegalia cerebri fincipiens

Prof dr hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Pneumocystozowe zapalenie pluc. Podejrzenie

zatorowosci pluc. Uzalezmiemie mieszane. Posocznica salmonellozowa w przebiegu

hospitalizacji.

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatologiczny przypadku bardzo skapy.
Zmiany wyrazajg si¢ obecnoscig nielicznych rozsianych mikrogrudek mikro- i
makroglejowych w ré2nych czgsciach oSrodkowego ukladu nerwowego, zaréwno w
p6tkulach jak i w pniu mézgu. Pojedyncze z nich sprawiaja wrazenie delikatnego
rozrzedzenia podloza. W innych wystepujq twory kwasochionne bez wyraznych
wyr6zniajacych cech morfologlcznych. Moga one by¢ zaréwno cieniami martwych
komorek jak i rozdeciami aksonalnymi.W grudce mikroglejowej, potozomej w korze
potylicznej widoczna charakterystyczna komorka CMV z zasadochtonnym wir¢tem
§rodjgdrowym i drobnymi wiretami cytoplazmatycznymi. W istocie bialej plata
skroniowego wsrod niezmienionej pepulaeji glejowej widoczna duza okrggta komorka
z clemnym jadrem jednolicie zasadochtonnym, jednakze bez wyrazne] jasnej
obwédki. W cytoplazmie komorki wideczne drobne zasadochtonne grudki, ktére
mogg odpowladac inkluzjom cytoplazmatyczaym. W istocie biatej widoczne niekiedy
kepki jader glejowych, kidre przy potoZemiu przynaczynlowym mogg sprawiac
wrazenie twordw wielojadrowyeh. W pojedynczych naczynlach widoczne zbite,
hiperchromatyczne twory, sprawisjgace wrazenie "zbitych rulondw" jadiowych. Przy
nlelicznych naczyniach migzszowyeh i oponowych bardzo delikatne nacieki
limfocytarne. W korze mézgu widoczne sa neurony z cechami zwyrodnienia
ischemicznego.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Cytomegalia cerebri incipiens.
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Razpoznanie kliniczne AIDS. Pneumocystozowe zapalenie p#uc. Podejrzenie
zatorowosci p¥uc. Uzaleznienie mieszane. Posocznica
salmonellozowa w przebiegu hospitalizacji.

waga moézgu utrwalonego 16109
Symetria zachowana

rowki
Znieksztalcenia nie stwierdzono zaniki miewidoczne

zakrety

Opony pogrubiate, zmleczate wzdduz przebiegu naczyfi. Wybitnie mas-

trzyknigte maczynia
Przestrzenie podoponowe wolne

Naczynia podstawy cliemkosScienne

Przekroje przez pélkule w plaszeczyinie czolowej

Bez zmian ogniskowych . Miejscami bardzo nastrzyknig¢te na=
czynia sréodmigzszowe.

Pien © prawidkewy FysUAKY

Mézdzek  miezmieniony

Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Pneumocystozowe zapalenie piuc.
Podejrzenie zatorowosci piuc.
UzaleZznienie mieszane.
Posocznica salmonellozowa w przebiegu
hospitalizacji.

Skrét historii choroby

Wywiad trudny do przeprowadzenia, chory podsypiajacy, "traci wgtek
0d ok. 2 miesiecy utrata apettyttu, od ok. 4,5 tygodni biegunka, do
20 wodnistych stolcéw dziennie, ktérym towarzyszy* bol brzucha.
0od ok. 3 m1e31ecy duszno$é. Narkotyki przyjmuje od 1986r, tylko
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Wynik sekcji ogélnej ((20.10.1997, dr med. Z.Kaminski):
Pneumocystis carinii pneumonia bialteralis. Hyperaemia venosa orga-
norum. Cachexia.






