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Rezpoznanie kliniczie
AIDS. Zapalenie opon mbzgowo-rdzeniowych
i mézgu = Herpes simplex. Mhustbrommn
zapalenie pluc.Qrzek pyHuc.

Rozpoznaini e anadonhcznee
Hyperaemia ceretri.

Rozpoznanie histologiczne

Encephalitis micromeduwlaris.

Prof. .J.Mossakowski
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Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne
AIDS. Zapalenie opon mézgowo-rdzemtowyeh 1 mézgu = Herpes simpl
Obustronne zapalenie piue, Obrzek plue.

maga mézgu utrwalonego 1200 g
Symetria ZAChoWana

Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki .
prawidfowe

zakrety

Opony Pp¥zekrwione, zwltaszcza lewej Eétkuli,_obustf@ﬁﬁi@ rozsiane
podbiegniecia krwawe, zmleczate wzdiuz przeblegy HAEZYA
Przestrzenie podoponome wolne

Naczynia podstaujy prawiddowe

Przekroje przez poélkule m plaszczyznie czolomej
Poza przekrwieniem, giéwnie istoty biatef zmian nie stwkerdzgng

Pien  B..ZM.
Mézdiek b.zm.
Rdzen nie Sekcjonowano

RozpoznaniRozpoznanie makroskopowe Obdlncemit

Hyperaemia cerebri.



Skrét historii choroby

lat 25, kawaler, homoseksualista, z zawodu
kelner. Przyjety do Oddziatu X Szpitala Chordéb ZakaZznych w Warszawie
8.05.1990 r., zmar¥ 11.09.1990 r.

Rozpozmamie kliniczne: AIDS. Zapalenie opon mézgowo-rdzemiowych 1 0z
gu - Herpes simplex. Obustronmne zapalenie p}uc. Obrzek pRuc.

Do Odgziatu zostat przyjety z powodu trwajacej od 2 miesieey gosageka
do 39°C, opryszczki wargowej i suchego kaszlu. Od 3 lat ekresowe bige
gunki, w lutym 89 - powlekszenie wezidw chionnyeh szyjnyeh, pedwyz=
szona temperatura. W dziecirstwie rézyczka, zapalenie ptue, W 17 ¥,2
appendectomia.

Badanie przedmiotowe:

budowa asteniczna, wezky chlonne powiekszone,nieholesne. Bloma s$luze
wa jamy ustnej zaczerwieniona, rozpulchnioma ze zmianami ®pryszezki
pospolitej. Pruca b.zm. Czynnos$é¢ serca miarowa, 112/min., toay €zyst
RR 100/min. Brzuch b.zm. Stan psychiczay dobiry.

Badanie neurologiczme 7.06.90 r. (prof. J.Rafalowska):
Zaburzenia pamaeci $wiezej, zaburzenia w ocenie czasu. Prawy kacik
ust $ladowo skabiej unerwiony, minimalme zbaczanie jezyka w prawo.
Odruchy w kkg prawej niece zywsze niz.w lewej, obustronnie b.Zzywe.
OK b.zywe, raczej rowne. OA p nieco$ 1. Podeszwowe +, spastyczme .
Wnioski: b.dyskretny zespé¥ po¥owiczy prawostronny. Wobec mnapadu
drgawkowego poczgtkowo zlokalizowanego wskazame nakifucie ledZwiowe 1
CT mézgu. Mozliwo$é ogniskowego procesu mézgowego, moze w przebiegu
oportunistyczmej iImfekcji.
Badanie neurologiczme 13.08.90 r. (prof. J.Rafalowska):
chory wybitnie spowolniaky, twarz maskowata, okresowo megatywistyczi
polecenia speknia niechetmie.Skarzy sie na béle g¥owy. Szpara powie-
kowa p<IL, nie docigga lekko do katéw zewnetrzmych obu gakek oceznygh
pojedyncze "zrywania™ gakek ocznych przy ruchach, stabo zaciska zwa-
cze, odruch zuchwowy zywy, s¥abo marszczy czo¥o po lewej, ale w spo-
czynku prawy kgt ust ustawiomy nizej, nie wykomuje polecemia szcze-
rzenia zebéw, nie otwiera ust, nie wysuwa jezyka, mowa wybitnie nis-
wyrazna, prawie bez otwieramia ust. Odruch ryjkowy zywy. Wyraznych
niedowkaddw nie stwierdzono, napliecie paratomiczme obustronnie, od-
ruchy b.zywe, L~ p, odruch Jacobsoma + obustronmie oraz inne z tej
grupy. Spastyczme @. Préby mézdzkowe wykonuje wybitnie miezgrabnie,
zwkaszeza w kkg. SztywnoS¢ karku na 3 palce. Kernig zaznaczomy obu-
stronnie. Romberg - chwiejnosé. Chdéd drobnymi krokami w pozycji nie
co pocihylane] . )
Wnioski: zesp6t rozsiamych objawdw neurologiczmych z réznych ukdzdéw
zespOk oponowy oraz rzekomo QPWSZKYWY ..
Konsultacja psychiatryczma: stany dysforyczme u pacjenta z mieprawi=
dfowg osobhowvosScisg. )
Konsultacja dermatologiczma: dasdzyca katéw ust, grzybica pachwin i
stép, PEZNOKEI -

Przebieg kliniczny: w Oddziale okresowo stany podgorgczkowe, poste=
pujace wyniszczenie, bdéle brzucha lewostronne, okresowo bhiegunka,
zakazenie uktadu moczowego (E.coli), objawy regresji mﬁ@@hi©zm@g%

W czerwecu 1990 objawy neurolo%iczne (napad drgawkowy, zespé¥ poo-
wiezy prawostronny, CT mézgu b.zm.). W drugiej po¥owie sierpnia 90r
zapalenie mézgu i opon (herpes simplex) z poprawg po leczeniu. W
koficu sierpnia objawy zapalenia p¥uc poczatkowo lewostronme (W rig
dyskretne zmiamy S$rdodmigzszowe), bez poprawy po leczeniu p-bakteryj
ayw 1 p-pneumocystozowym, wysoka gorgczka. W ostatnich dniach nawra
cajaey obrzek piuc, objawy oponowe, diyzariria.




Badania dlodatkowe:

P¥yn mézgowo-rdzeniowy: wodojasny, klarowny. Pandy +, Nonne-Appelt =
pleocytoza 1, chlorki 125 mM/1l, biakko 72 mg¥%, cukier 64 mgHh.

W ptynie m.-rdz. stwierdzono obecnosé wirusa HSV, nie stwierdzono
CMV. Posiew jatowy. ((@4.08.90)

14.08.90 - Pandy 3+, Nonne-Apoelt +, biaktke 101 mg%, cukier 145 mg¥%,
chlorki 145 mM/1l. Pleo 20/3 Limf. 70%, seg 30%

CT mézgu (11.06.90): ukiad komorowy prawidkowe] szeroko$ci, bez zniie

ksztakcert i przemieszeczesi. Nie stwierdza sie nieprawidtowych ognisk

w obrebie tkanki mézgowej ani nieprawidtowege gromadzemnia srodka eie-

niujacego.

W wymazie z gardia €andida albicans

Etg czaszkl - poza drobnym zZwapnieniem w liniiposSrodkome] czZaszki
.2m.

USG jamy brzuszmnej: watroba o ogdélanie réwnomiernie wzmozome] choge=
nicznosdci.

T) 35,4% Tg 51% Tglmg 0,68 ((25..05.90)
T, 28%, Tg 58% T)/Tg 0,48 ((UO.G8.90)

Krew: WBC 3.2 RBC 2.6 HGB 8.1 HQT 22.7 MCU 87.3 MCHC35.7
Lymph. 15,1 mid 13,2 gran 71,7%

Leczenie:

Biseptol, biocefal, haloperidol, cefalorydyna, Zovirax, imferferom,
nizoval, sinequan, witaminy, glukoza, piyn Ringera

Wynik sekcji ogélmej - 13.09.1990 (dr med. Z.Kamifiski)

Tuberculosis generalisata: tbe exsudativa nodosa pulmonum, pleuro-
rum, lienis, hepatis, renum, glandularum suprarenalium et Iymphonodu
lorum. Pneumomia lobularis multifocalis partim confluemns hilateralis
Bronchitis purulenta p. ulcerosa lobi inferiori pulmon. wiriusgue.
Cachexia.

Barwieniem met. Ziehl-Neelsema wykryto w narzadach wewn. bardzo
liczne kolonie prgptkédw.






