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Użyte metody barwienia 

hematoksylina-eozyna 
Heidenhain, PAS 

Mikrofotop,rafie, rysunki 

Rozpoznanie kliniczne 

AIDS. Pneumocystowe zapalenie płuc z ciężką 
niewydolnością oddechową . 

Rozpoznanie anatomiczne 

Hyperaemla cerebri. 

Rozpoznanie histologiczne 

Cryptococcosis leptomeninguum, 

Prof. M.J. Mossakowski 
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ZESPÓŁ NEUROPATOLOGII 

C.M.D. i K. PAN 
Warszauja, ul. Dtuorkotua 3 

Protokół sekcji makroskopowej mózgu Nr 65/87 

Materiał nadesłano z: Instytutu Chorób Zakaźnych w Warszawie 

Imię i nazwisko Data zgonu .4.*.Q7..*.1S.87. 

Wiek Data sekcji ogólnej 

Data sekcji mózgu 

Rozpoznanie kliniczne AIDS. Pneumocystozowe zapalenie płuc z ciężką nie-
wydolnością oddechową. 

waga mózgu utrwalonego 

Symetria zachowana nie ważono 

prawidłowe 
Zniekształcenia nie stwierdzono roujki 

zakręty 

Opony przekrv/ione i zmleczałe, zwłasz-
cza wzdłuż naczyń. 

Przestrzenie podoponoa^e WOlne 

Naczynia podstawy cienkościenne, spadnięte 

Przekroje przez półkule w płaszczyźnie czołowej 

. . Odbarwienie istoty białej głębokiej, nie dochodzące do 
U-włókien w okolicy ciemieniowej, skroniowej i potylicznej (artefakt?) 
Przekrv/ienie istoty białej . Rysunek struktur anatomicznych prawidłowo 
zachowany. 

Pień b . z m . 

Móżdżek b . z m . 

Rdzeń nie sekcjonowano 

Rozpoznanie makroskopouje Obducent 

Hyperaemia leptomeninguum et cerebri. 

Prof, dr med. hab. M.J.Mossakowski 
¿fp6i p. 2 I. 2472 D 6000 
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Nr 65/87 

Skrót historii choroby 

ur. 23.05.1944 r. 

W dniu 1.07.1937 został przyjęty do Miejskiego Szpitala Zakaźnego Nr 1 w 
w Warszawie, dokąd został przywieziony z Katedry i Kliniki Hematologii AN 
we Wrocławiu z rozpoznaniem^. Pneumocystis et insuff. respiratoria magni 
gradus in decursu morbi /anti HIV+/. 

Epikryza z Instytutu Hematologii we Wrocławiu: 
Mężczyzna 43-letni, prac. umysłowy z przebytym w 20 roku życia wirusowym 
zapaleniem wątroby, został przekazany ze Szpitala Rejonowego w Oławie w celu 
ustalenia diagnozy i leczenia z podejrzeniem ziarnicy złośliwej. Obecna cho-
roba rozpoczęła się na przełomie grudnia-stycznia 1937, początkowo stanami 
podgorączkowymi od 37,2-37,4°C , z narastającym znużeniem po pracy, uczuciem 
gorąca? dusznością, szybkim męczeniem się po małych wysiłkach fizycznych. 
Było to powodem wykonania badań dodatkowych /rtg klatki piersiowej, morfolo-
gia, OB, mocz/, które rzekomo nie odbiegały od normy. Leczenie ampicyliną i 
vibramycyną w trybie ambulatoryjnym doprowadziło do normalizacji temperatury. 
Przez cały czas pracował zawodowo mimo złego samopoczucia. Od kwietnia 37 
zaczął gorączkować do 4o8c, dołączyło się nadmierne pocenie, uczucie bólu 
po lewej stronie klatki piersiowej i za mostkiem, okresowe swędzenie skóry 
wokół sutków, spadek wagi ciała około 12 kg. Od 12.05 do 27.05.37 był hospit: 
lizowany w Szpitalu Rejonowym w Oławie z rozpoznaniem: St. febrilis ad expl. 
Wykonano szereg badań dodatkowych w celu ustalenia rozpoznania. Z odchyleń 
od normy stwierdzono wysoki OB, nieco podwyższony poziom białka całk., globu-
lin alfa, beta i gamma. W badaniu radiologiczny:: klatki piersiowej /przeglą-
dowe i wariwowe/ stwierdzono w obu wnękach powiększone węzły chłonne. Po 
konsultacji hematologicznej zadecydowano o mediastinoskopii, której nie wy-
konano, gdyż wykluczono zmiany patologiczne w śródpiersiu. Wobec czego skie-
rowano chorego do dalszej diagnozy do Instyatutu Hematologii we Wrocławiu. 

Przy przyjęciu stan cborego dość dobry. W badaniu fizycznym nie stwier-
dzono odchyleń od normy. Utrzymywała się natomiast temperatura ciała od 38-
-40°C tylko w godzinach rannych /8-9/. Po ustąpieniu gorączki czuł się dobrz 
W' dniu 29.00.17 wykonano badania serologiczne na przeciwciała anty HIV w 
Woj. Stacji Krwiodawstwa we Wrocławiu - wynik dodatni. Wykonange v/cześnie^ 
liczne badania dodatkowe /posiewy krwi, moczu, plwociny, urografia, rtg prze-
wodu pokarmowego, panendoskopia, mié logra:.: ̂  wlew kontrastowy ^^^ wykazały 
istotnych odchyleń.20.Go.37 ystąpiła duszność znacznego stopnia nasilająca 
się po wysiłkach. Badaniem fiz. stwierdzono u podstawy płuc pojedyncze rzęże-
nia i trzeszczenia oraz nieznacznie powiększoną, niebolesną wątrobę. Włączon. 
duże dawki sterydów nadnerczowych i zmieniono antybiotyk. Stan chorego nie http://rcin.org.pl
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ulegał poprawie, nadal utrzymywała się wysoka temperatura ciała /do 40°C/ 
z tov/arzyszącą dużego stopnia niewydolnością oddechov;ą. W wykonanym 24.0$. 
rtg płuc poraz pierwszy pojawiły się zmiany patologiczne o charakterze zmian 
śródmiąższowych, których obraz nasilał się v/ kolejnych radiogramach. Konsul-
tacja ftyzjatryczna v/ykluczyła zmiany o charakterze gruźliczym i rozrostowym, 

W wywiadzie chory nie ujawnił pobytu za granicą, ani żadnych kontaktów 
seksualnych dodatkowych - dane uzyskano od żony pacjenta po otrzymaniu wy-
niku ze Stacji Krwiodawstwa. Chory czterokrotnie wyjeżdżał do Hamburga, 
ostatni pOwrót w marcu 1986, gdzie miał kontakty z prostytutkami. Nie jest 
homoseksualistą, nie nadużywał alkoholu, nie był hospitalizowany, nie cho-
rował. 

Po stwierdzeniu przeciwciał HIV-dodatnich, został przeniesiony do 
Instytutu Chorób Zakaźnych w Warszawie z ciężkim pneumocystodowym zapaleniem 
płuc i nieY/ydolnością oddechową. W ciągu 4-dniowego pobytu w Oddziale stan 
pogarszał się. 4.07.37 zmarł. 

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