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Imię i nazwisko Data zgonu 

Wiek 3 2 . l a t a Data sekcji ogólnej r 

Data sekcji mózgu .. r 

Rozpoznanie kliniczne Infekcja HIV /WB+ - 04 .07 .1990 / , Wypadanie odbytnicy 
Schizofrenia. Stan po nadużyciu alkoholu. Rozpoczy-
nająca się niewydolność nerek. Niewydolność krążenio-
wo-oddechowa pod koniec życia. 

waga mózgu utrwalonego 1 4 3 0 g 

Symetria niesymetryczny artefaktycznie nie 

Zniekształcenia nie stwierdzono zakręty 

Opony przezierne 

Przestrzenie podoponowe w o l n e 

Naczynia podstawy n i e z m i e n i o n e 

Przekroje przez półkule w płaszczyźnie czołowej 

Zmian ogniskowych nie stwierdzono 

śródmózgowie artefaktycznie ..uszkodzone 

Móżdżek o prawidłowym rysunku 

Rdzeń nie sekcjonowano 

Rozpoznanie makroskopowe Obducent 

Prof. dr hab. M.J.Mossakowski http://rcin.org.pl



Skrót historii choroby 

lat 32, narkomanka Przyjęta 11.05.1996r 
zmarła 11.05.1996r. 

Rozpoznanie kliniczne: Infekcja HIV /VVB+ 04.07,1990r/. Wypadanie 
odbytnicy. Schizofrenia. Stan po nadużyciu 
alkoholu. Rozpoczynajęca się niewydolność 
nerek. Niewydolność krężeniowo-oddechowa 
pod koniec życia. 

Przyjęta do Oddziału ze względów humanitarnych, bezdomna. W dniu 
10.05.96 trafiła do Izby Wytrzeźwień, skęd próbowano ję przesłać 
do Szpitala Zakaźnego z rozpoznaniem martwicy stóp / r o z m o w a telef./ 
0 godz. 19 trafiła do Oddziału IIIA, bardzo brudna, jeszcze pod 
działaniem alkoholu, z wypadniętę odbytnicę i obrzękiem kończyny 
górnej prawej /podejrzenie ropowicy, ślady kłuciach/. Pacjentką 
odesłano do Oddziału Chirurg Szpit skęd po 
odprowadzeniu odbytnicy ponow 
go. Hospitalizowana w tym samym Je. 
napalenia płuc, również z rozpoznanie . Po . ... - J 
mieszkała na dworcu i w pustostanach. Brał^ - rn, c ; : 
alkohol 1/4 - 1/2 1. dziennie. 
Przyjęta w stanie ogólnym średnio ciężkim, b 3-
wy głodu/, cały czas upomina s o rr - on. 
obrzęk k.górnej prawej od rar -, liczne siady 
po wkłuciach w zgięciach łokciowyc* , ., .¡amy ustnej. Płuca 
b.z.Czynność.setca 112/min. RR 110/70. Bolesność w prawym podżeb-
rzu. Wętroba wyczuwalna na dwa palce poniżej prawego łuku żebro-
wego. Lekarz dyżurny odnotował stan stabilny średnio ciężki, sini-
cę i duszność, tętno 92/min, RR 90/60. Podłęczono 10% glukozę i 
podano tlen. C godz. 12 min 30 stwierdzono zgon. 

Wynik sekc.ji ogólnej /19.06.96 - dr med. Z .Kamiński/: 
Hypertrophia excéntrica cordis ventriculi sinistri. Hyperaemia 

venosa organorum. Tumor lienis subacutus. Inanitio. Putrefactio. 
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