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Skrét historii choroby

ur. 23.05.1944 r.

W dniu 1.07.1937 zostal przyjety do Miejskiego Szpitala ZakaZnego Nr 1 w
w Warszawie, dokgd zostal przywieziony z Katedry i Kliniki Hematologii AN
we Wrocltawiu z rozpozmamiami: Pneumocystis et insuff. respiratoria magni
gradus in decursu morbi /anti HIV+/.

Epikryza z Instytutu Hematologii we Wroclawiu:
Mezczyznad@3dgtha] , pracc . umysdbdwyy zz przebyiyymwe 200 rokliu 2y ed dz Wi Fusewym:
zapaleniem watroby, zosta} przekazany ze Szpitala Rejonowego w Olawie w celu
ustalenia diagnozy i leczenia z podejrzeniem ziarnicy zlosSliwej. Obecna cho-
roba rozpocze¥a sie na prze¥omie grudnia-stycznia 1937, poczgtkowo stanami
podgoraczkowymi od 37,2—37,490 » Z narastajacym znuzeniem po pracy, uczuciem
goraca? dusznoscia, szybkim meczemiem sie po malych wysitkach Fizycznych.
By¥o to powodem wykonania badan dodatkowych /rtg klatki piersiowej, morfolo-
gia, OB, mocz/, ktére rzekomo nie odbiegalty od normy. Leczenie ampicyling i
vibramycyng w trybie ambulatoryjmym doprowadzito do normalizacji temperatury.
Przez caly czas pracowat zawodowo mimo zdego samopoczucia. 0d kwietnia 37
zaczat gorgczkowal do 40@@, dotaczyto sie nadmierne pocenie, uczucie bélu
po lewej stronie klatki piersiowej i za mostkiem, okresowe swedzenie skoéry
wokék sutkéw, spadek wagi ciata okodo 12 kg. Od 12.05 do 27.05.37 byt hospit:
lizowany w Szpitalu Rejonowym w ORawie z rozpoznaniem: St. febrilis ad expl.
Wykonano szereg badan dodatkowych w celu ustalenia rozpoznania. Z odchylen
od normy stwierdzomo wysoki OB, nieco podwyzszony poziom bialtka calk., globu-
1in alffa, beta 1 gamma. W badaniu radiologicznyz: klatki piersiowej /przegla-
dowe i warikwowe/ stwierdzono w obu wnekach powiekszone wez}y chlonne. Po
konsultacji hematologiczne) zadecydowano o mediastinoskopii, ktorej nie wy-
konano, gdyz wykluczono zmiany patologiczne w Srddpiersiu. Wobec czego skie-
yowano chorego do dtalszej diagnozy do Instyatutu Hematologii we liroctawiu.
Przy przyjeciu stan cborego doéé dobry. W badaniu fizycznym nie stwier-
dzono odchylen od normy. Utrzymywaka sie natomiast temperatura ciala od 38-
=40°%C tylko w godizinach ramnych /8-9/. Po ustapieniu goracs
W™ deriiu 229 280 /177 “ykowaro tealdarika ssexdhagiczre ma przedincidda carity tHW v
ij‘SiaajiiKEwWédéwstWaaweeWFQQGéwimu—-wymigkd@dagagi.Wykbnaagaevlcmaﬁﬁtéf
liczne badania dodatkowe /posiewy krwi, moczu, plwociny, urografia, rtg prze-
wodu pokarmowego, panendoskopia, miélogre::, *ekevkkantrdstpywy, N ydkazaty
istotnyeh edehylen,20,6e,37 ystapita dusznesé znaeznege stepnia nasilajaea
sie po wysitkaeh. Badaniem fiz. stwierdzene U podstawy plue pejedyneze rzgee-
nia 1 trZesZezenia oraz nieznacznle powigkszena, niebeleshg watrebe. VWiaezom.
duze dawki sterydéw nadnerezewyeh i zmienieno antybietyk, Stan eherege nie




ulegat poprawie, nadal utrzymywala sie wysoka temperatura ciata /do 4090/
z ‘tovdarzyszars duzego stopmia niewydolnoscia oddechowrs. W wykonanym 241, OF.
rtg pluc poraz pierwszy pojawilty sie¢ zmiany patologiczne o charakterze zmian
$rodmigzszowych, ktdrych obraz nasilat sie W kolejnych radiogramach. Konsul-
tacja ftyzjatryczna vfithuzyda zmiany o charakterze gruZliczym i rozrostowym,
iadzie chory nie ujawnit pobytu za granicg, ani zadnych kontakkdw W
seksualnych dodatkowych - dane uzyskano od Zony pacjenta po otrzymaniu wy-
niku ze Stacji Krwiodawstwa. Chory czterokrotnie wyjezdzat do Hamburga,
ostatni powrét w marcu 1986, gdzie miat kontakty z prostytutkami. Nie jest
homoseksualistg, nie naduzywat alkoholu, nie byt hospitalizowany, nie cho-
rowak.

Po stwierdzeniu przeciwciat HIV-dodatnich, zostat przeniesiony do
Instytutu Chordb Zakaznych w Warszawie z ciezkim pneumocystodowym zapaleniem
ptuc i nieY/pddoknoscig oddechowg. W ciggu 4-dniowego pobytu w Oddziale stan
pogarszat sie. 4.07.37 zmark.

Rozpoznanie anatomopatologiczne: Embolia arteriae pulmonalis. Pneumonia
coniluens diffusa bilateralis /pneunocystica susp./, Eypertrophia concentric;
cordis totius gradus mediocri. /Dr n.med. Zdzistaw Kamifiski/.
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