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Uzyte metody bharwienia
HEy; Heidenhain

Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznanie klimiczme

Zespét nabytego niedoboru odpornosci.
Posocznica gronkowcowa. Zapalenie pue.
Ropnie piuc. Owrzodzenie przelyku., Matepiyt-
kowos¢, Bilegunka o etiologii bakteryjnej.
Toksyczne uszkodzemnie wgtroby., Grzybica
przewodu pokarmowego. Uzaleznienie nieszane.

Rozpoznanie amatomiczne

Bez zmian ogniskowych. Uktad komorowy znacz-
nie poszerzony.

Rozpoznanie histollogiczne

Nie stwierdzono zmian HIV-swoistych ani

zakazern oportunistycznych.

Prof. dr hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznamie kliniczne: Zesp6l nabytego niedoboru odpormosci. Posocznica
gronkowcowa. Zapalenie ptuc. Ropnie ptuc, owrzodzenie przetyku. Matoptytkowosc.
Biegunka o etiologii baktetyjnej. Toksyczne uszkodzenie watroby. Grzybica
przewodu pokarmaowego. Uzaleznienie mieszane.

Badanie neuropatologiczne: Obraz histopatologiczmy ubogi. W réznych czesciach
oSrodkowego uktadu nerwowego, gtéwnie w oponach miegkkich spotyka si¢ nieznane
przynaczyniowe skupienia limfocytéw. W okolicy centralnej widoczne drobne
nagromadzenie limfocytéw obojetnochtommych w opomie, a delikatne skupienie
limfocytow przy naczyniu migzszowym. W istocie biatej potkul mézgu wysttepujace
cechy umiarkowanego obrzeku, wyrazajacego si¢ zblednigciem mieliny w barwieniu
wg. Heidenhaina i porozsuwaniu pasm wiékien i zmiejszeniu liczby komoérek
oligodendrogleju w barwieniu przegladowym. W jadrze migdatowatym dochodzi do
Zgabczenia utkania. W szeregu struktut, przede wszystkim w korze mézdzku i mozgu
- fOZproszone 2Zwyrodniate neureny. Zapewne wysigpuja tu réwniez ubyiki
kemorkewe. Sa ene niewatpliwe w kilku zrazikaeh meézdzkyu, w kibryeh ubytkowi
kemérek Purkinjege towarzyszy rezplem kemerek Bergmanna. Tu réwniez wideezne
sa dwie Riewielkie rezlewajaee sig grudkt Mikroglejews-asireeyiarne. Umiarkewana
sydereza naczyh w gatee bladej. Wyseitka w wigkszesel strukiur gdzie jest wideezna
sklada sig z wyraznie splaszezomyeR kemérek, €6 odpewiada makreskepews
stwierdzenemu peszerzeniu kemeér. W Riekidryeh ezeseiach mozgu - WiraZne
przelkivvienie Aaczyh.

Zmiany mogg by¢ zwiazane z niedotlenieniem spowodowanym zapalemiu ptuc.
Pojedyncze skupienia limfocytbw opomomwych moze by¢ skladnikiem zespotu
posocznicowego.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Brak zmian $wiadczgcych o zajeciu oun przez
infekcje HIV i zakazenia opottunisyeznego.



Protokot sekcji makroskepowej mézgu nr..70/97 .

Material nadeslano z: Waolski Szpital Zakazny, Warszawa

Imie i nazwisko Data zgonu 08,1997

Wiek ....30.lat Data sekcji ogélnej .26 .08 . 1957

.....................

Data sekcji mézgu . 19,31,.1997r

Rozpoznanie Kkliniczne Zespét nabytege nicdeoborw odpornesei. Fasswzmica
gromkoweowa. Zapalenie piuc. Ropnie piuc. Quwmzadze~
nie przebyky. NMadopiytkowosc. Biegumka o ettiolaogiii
balkkteryjnej. Toksyczme uszkodzenie watroby. . Gnzythica
przevediy pokanmowego. Uzaleznienie mieszame.

waga mézgu utrwalonego 1460 ¢

Symetria jednoestrennie artefaktycznie sphaszezomy.
Bardze blady
Znicksztaleenia P fi rowki

zakrety
Opony mnzezierne

Przestrzenie podoponowe waline

Naczynia podstawy mrrawiidiowe

Przekroje przez poétkule w plaszczyinie czolowej

Na przekrojecih bardzo blady. Uklad kommrowy zmaazmie
poszerzony.

Zmian ogniskowych nie stwierdzono
Zmian ogniskowych nie stwierdzono
Pieh o prawidiowym rysunku
Pien o prawidtowym rysunku

Mézdzek bez zmian

Mézdzek bez zmian

Rdzen nie sekcjonowano

Rdzen nie Sekcjonowano
Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Z=llman



lat 30, narkoman Przyjety 11.08.1997r
zmar¥ 25.08.1997r

Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytego niedoboru odpornosci. Posocz-
nica gronkowcowa. Zapalenie ptuc. Ropnie
ptuc. Owrzodzenie przelyku. MedopEytkowosc.
Biegunka o etiologii bakteryjnej. Toksyczne
uszkodzenie wgtroby. Grzybica przewodu po-
karmowego. Uzaleznienie mieszane.

Uwaga: w przekazanej historii choroby brak jest epikryzy oraz da-
nych na temat czasu trwania zakazenia i wczesnie)jszego prze-
biegu choroby (L.ks.gh./kd.oddz. 2391/102).
Pacjent z programu methadonowego.

Ostatni pobyt w Oddziale:

przyjety z powodu gorgczki do 40,5°C trwajacej) od 3 dni, kaszlu z
odksztuszaniem plwociny, znacznego ostabienia narastajgcego od ok.
2 tygodni. Réwniez of ok. 2 tygodni Juzne stolce, poczatkowo czaime
obecnie $luzowate, bez domieszki krwi. 0d kilku dni skapomocz -
200-500 m1 moczu/dobe.

Przedmiotowo przy przyjeciu: stan og. cie¢zki, chory podsypiajacy,
kontakt logiczmy powierzchowny. Wyniszczony. Wezty chionne obwodowe
niepowiekszone. PRuca ostuchowo b.zm. Akcja serca przyspieszona,
140/min., tony ciche, gtuche. RR 130/60. Brzuch miekki, wgtroba
macalna na ok. 8 cm ponizej }uku Zebrowego.

Nerwy czaszkowe bez zmian. Oponowe {. Bez wyraZnych niedowtaddéw i
zaburzefi czucia. Na naktucie ledzZwiowe nie wyrazit zgody.

Przez caty okres pobytu w stanie og. ciezkim, przytomny, opanowano
w znacznym stopniu biegunke, nasility si¢ natomiast zmiany w plu-

cach (w obrazie radiologicznym). Zmar} wsSréd narastajgcych objawow
niewydolnos$ci krgzenia 1 odédychania.

Wynik sekcji ogélnej (26.088.1997r, dr med. Z.Kamidski):

Pneumonia lobaris dextra et superio sinistra, p.abscendens. X
Embolia pulmonatis. Anaemia. Diathesis haemorrhagica. Gastritis
haemorrhagica diffusa. Intumescentia lymphonodulorum. Ascites.
Hydropericardium. Cachexia.





