66/87

Nazwisko

Nr

Wiiek 61 lat

Dzien $mierci

08.05.1987

Sckcionomamnu

D%brano:
08.05.1987

po $mierci

Ogloszone, lub demom-
strowane przez

Utrwalony material:

Alkohol

6tkula ze
zgérzem pr
t clamie

10.%6id§ek pr.
1.j.ogoniste
ze Sciang
omory
2.hipokamp pr.
3.j.ogoniaste

Uzfjte mmm}gpgam%niaﬁgfko

Hematoksylina-eozyna,
Heidenhain, van Gie-
son, PAS

Mikrofotografiie, rysunki

D

Rozpoznamie kliniczne

AIDS (@nty-HIV +), kacheksja, zakazenie
candida albicans, goraczka, postepujgcy
zanik centralnego ukiadu nerwowego.

Rozpoznanie amatomiczne
Fibrosis et hyperaemia leptomeninguum.
Encephalomalacia periventricularis?

Rozpoznanie histologiczne

HlV-encephalitis, lymphoma cerebri, ence-
phalitis granulomatosa ((Cerves-Navarre)?

|

Prof. RLJ.NMEEEdkmﬁ$ﬁi




Protokél sekcji makroskopowej mozgm Nr...66/87

Material nadeslano z: Instytutu Choréb Zszkaznych A.M. w Warszawie

Imie i nazwisko Data zgonu oo vzesov

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

Wiek °L L&t Data sekcji ogélnej ..98+092 1987

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne
AIDS (anty-HIV +), kacheksja, zakaZzenie Céndida albicans, goraczka,
postepujacy zanik centralnego ukiadu nerwowego.

waga mézgu utrwalonego

Symetria Zachowana Hié YWazene

Znieksztalcenia w rowki nieznaecznie szerzone w

obu piegunach czodowych,
zakrety bardzie? po prawej

Opony N8 Wypuk¥osci symetryczne znaczne zmgtnienie. Naczynia opon
przekrwione

Przestrzenie podoponowe miejscami wysiek w przestrzeni podpajeezyméuwkowe]

Naczynia podstawy hHieco pogrubiate, drobne blaszki miazdzycowe w arteria
carotis interna obustronnie

Przekroje przez pélkule w plaszczyznie czolowej oObustronnie przekrwienie istety
biatej.

Zmian ogniskowyeh nie stwierdzono poza odbarwieniem i1 symetryeznywm

obniZeniem konsystencjl tkanki w otoczeniu rogdw czelowyeh kemor
boeznyeh.

Piei DeZWe

Méidiek b.zm.

Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznamnie makroskopowe Obducent Prof, MJJ .M@é@k@wgki

Fibrosis et hyperaemia 1eptomeninguum.
Encephalomalacia periventricularis?



Skrét historii choroby

urodzony 18.03.1926 w Woli Buchowskiej, zmari 08.05.87.
Bacjent zestat preyjety do Oddziatu Neurologicznego ZOZ w Jarostawiu
21.01.87 w dwa tygodnie po powrocie z USA, gdizie przez 13 lat praco-
wat w budownictwie /tiuk} kamienie/. W okresie pobytu w USA w ciagu
ostatnich 4 lat utrzymywa® stosunki homo- i heteroseksualme oralne
i analine z partnerami meskimi 1 joting kobieta. W listopadizie 1986
przebywat 2 tygodnie w szpitalu w USA. Wg informacji chorego lekarz
rozpoznat u niego "mady AIDSY zabraniajgc mu kontaktéw seksualnych.
0d 3 1at zesp6t urojeniowy, giéwnie postannictwa /powotany przez Bogs
w celu pomagania chorym/0Od kilku miesiecy czul sie Zle, schudd ok.
20 kg, temperatura 38-39. Z USA przyleciat samolotem do Warszawy
17.12.1986, skad zostal przewieziony samochodem przez syna do miefse;
zamieszkania, Zonaty, 3 dzieci, jedno zmardo, dwaj synowie zZyjg, zadho
wi.

W Oddziale Neurelogicznym objawéw ogniskowego tiszkodzenia oun ani
objawéw oponowy?eh nie stwierdzono. Piyn mézg.-rdzeniowy prawiddowy.
dno oka bez zmian, rtg czaszki - bez zmian. EEG - zfiiany ogniskowe
w Jewej okolicy skroniowej. Podejrzewano zespéd psychotyczay na po-
ddozu psy=-choorganiczaym, w ktérym nie miescilt sie wysoki opad /971
i kachektyczny wyglad chorege. 16.02.87 zostad skierowany do eddzia-
iu Zakaznego w Jarostawiu, skad po 24zostal przestany do 1astytutu
Cheréb ZakaZznych w Warszawie /19.02.1987/.

Badanie przedmiotowe /20.02.87/: chory lezacy, wychudzony, skéra su-
cha, atroficzna, na glowie zmiany /tupiez, grzybica?/. Wezkty pachowe
liczne, drobne, przesuwalne, od kilku mm dio 1 cm Srednicy, wezdy pa-
chwinowe 1iczne, dirobne, przesuwalne. Cadle nieznacznie przekrwione
suchy kaszel, czynno$éé serca miarowa, 64/min, tony ciche, gluche,

RR 110/70. Watroba duZa, twarda, gladka. Sledziona niewyczuwalna.
Badanie neurologiczne: chory z dobrym kontaktem, prawidiowo wykonuje
polecenia. NN czaszkowe: nieco stabiej zamyka lewg powieke. Zanik tk
podskérnej twarzy i calego ciala. Kkg i kkd bez zmian, odruchy brzu-
szne zachowane. Poza zaburzeniami rdéwnowagi prawdopodobnie pochodze-
nia ortostatyczmego /w wyniku wyniszczenia i diuzszego lezenia?/ od-
chylen nie stwierdzono. K J ychi czna /06.03.87/:zespét
dlepresyjny w przebiegu choroby ze ziym rokowaniem. Konsultacja der-
matologiczna : Xerosis dermatitis seborrheica, falluscul contagiosum.
Badania dodatkowe: TK: nie uwidoczmiko zmian ogniskowych mézgu i mdz-
dzku. Znacznego stopnia uogdlniony zanik mézgu z nastepowym poszerze-
niem przestrzeni plynowych /24.02.87/. BRG /25.02.87/: czynnos¢ pod-
stawowa zdezorganizowana, o przewadze czynnosci theta 5-7 Hz, z nie-
Jicznymi falami alfa w odprowadzeniach potylicznych. W odprowadzemnial




przednich wystepuja serie fal 3-4 Hz o.oscylacji 60-80 nV. HV nasila
zmiany, Zapis patologiczny ze znacznego stopnia zmianami. rozlanymi

Z pizewags w przedinich czgsciach mOzgul.

USG jamy brzusznej /4.03.87/: watroba o ogdélnie wzmozonej echogey
nicznosci. Nie stwierdzono wyraznych nieprawid¥owych odbié fali USG
w obrebie jamy brzusznej. Rtg pluc /27.03.87/: nieznaczna ilod¢
piyau w prawej jamie opiucnowej oraz najprawdopodobniej otorbiony
phkya(. w szczelinie miedzyptatowej po stronie prawej.

Préby tuberkulinowe ujemne. Toksoplazmoza - negatywna.

Wynik badania surowicy krwi w PZH /23,02.87/: odczyn anty-HTLV-111/
/anty LAV - dodatni, immiunoblot - dodatni.

Morfologia: erytrocyty 3.400, krw, biate 3.400-3.800

Przebieg klimikczny: w trakcie pobytu b, ostabiony, postepujgce wy=
niszczenie, stany podgoraczkewe i goraczkowe do 38-39° bez wyrai-
Aie uchwytnych przyezyn. Od poczatku kwieftnia przestat gorgczkowac,
ale stan ogélny ciezki, b,osiabiony, praktycznie nie opuszecza 16zka,
moczy s51¢ bezwiednie. Na poczatku maja trudnosei z podykaniem, nie=
wielkie stany podgorgczkewe, wymaga ecalkowitej pieleghacji.

7.05.87 = nie moze przyjimowaé plynéw, nie ma sity méwié, ani wyko=
naé najmniejszego ruchu, oddycha powierzchownie i z trudem, nastep=
nego dnia zmardt wsrdéd objawdw niewydolnosci krgzenia i eddechewej.
Rozpoznanie_ kliniezne: AIDS /anty HIV+ , wynisgzezenie, zZakaZenie
candida albicans, gorgczki, postepujacy zanik centralnege uk¥adu
nerwowego/ .

Leczenie: objawowe, antybiotyki



PROTOKOE SEKCYINY Nr A7

Sekcje wykonano w ..5.%......... godzin po $mierci

L& st : Pebyt W szpitalu od’ 19.02 . db @%‘-%?1@@?
......... Data sekeji ..98+083..1957

o ddziial *

Nazwisko i imie .

Wiek 6L ... Plet m ; Zawéd

Rozpoznamie klimiczme AIDS (anty—-iilv ), kacheksja, zakazenie Candida alb.,

goraczka, postepufacy zanik centralnego uk¥adu nerwowsgo.

Rozpoznanie anatomoppttdogiczne

Odoskrzelowe, czeSciowo ulegajace zropieniu, zapalenie obu* ptatéw dolnych
pfuc i pata Srodkowego pruca prawego. Catkowite zatosSniecie obu jam
optucnowych i szczelin miedzyplatowych. Znaczne przekrwiemie bierne

i obrzek pluc. Bardzo duzego stopnia wyniszczenie ogélne. FEFantlidoza
przekyku.

Waost Sredni odzywiamia wybitnie uposledzone budowa pravidiovia

omesdenie =-v-y = szpakowate; wzgérka Ionowego = typu meskiege

. o zanik¥aj podsciétce tHuszczowej; na lewej skroni wypuk¥osc vaelkoSci
3k8Fa pestki wisni, na ktorej szczycie widoczne wklesniecie pokryte brunatnym stru

r

Czaszka uksztattowana i wysklepiona prawid¥owo

twarda- nieliczne, nieregularnie rozproszone zgrubienia mleczno-biake
OpoRy cienkie- gladkie, 1$ni ce

Brzysagia naczynia o Scianach jednolicie nieznacznie zgrubiakych i kretym
Podstawa mizgu przebiegu

Osrodki podikomorowe




Kora zakretom®

Most, mézdzek i rdzen przedluiony

Szyszynka

VMiesnie sino=czerwone

Piersi

J203 Brzyszng ulotenie trzew prawidkfowe; rozlegke zrosty gérnej povaerzehni
watroby z przepona.

f&;gglgggg po stronie prawej rozlegke zrosty z przepong

Klatka piersiovva prawid¥ewe vwyskiepiena

Srédiersie wérdd skapej tkanki tiuszezowej liczne, nieznaczaie obrzriake Wezdy
chtonne szaro rézowawe na przekroju

érmim nie zrealleziono

i prawa jama ookucnowa calkowicie zarednietd; W 1eWEj OFTaRICZBHE
Giptene zrosty

dwuptatowa, brunatno-sime czerwona, ziarnista na przekroju

gardkg bdZona $luzowa g¥adka ISnigca

Lo brodawki b¥ony $luzowej grzbietowej powierzchni znacznie obrzmiake
'—H%Ik szaro biatawe, o0 znacznie zwigkszonej spoistosci; miesien na przekroju

Nigdpkki wieicosci makej fasoli, szaro-biakawe na przekroju

Przelyk tona Shzowa pokryfa gestyn szareo-biadyn trudne zcieraf;oqun sie maloten

krtan b¥ona $luzowa blade rézowa, gtadka 1sniaca

Tchawica B¥era sluzsr:a blade-réiewa, g¥adka Ismisea



Pluca szezeliny pmiedzypatowe obustrennie w rezlegtyeh Zrostach. Speistesé migzszu

rozlegle znacznie zwigkszona, zwlaszeza W dolnyeh edeinikach p¥atéw deinyeh.
W Srodkowej czesci pluse lewego (w linii pachewej) grubedeienna jama zFosnitta
z oplucng $cienng, pusta. Powierzchnia przekroju piuea Jewege SHHO-TZRTWRRA
obficie broczzgca krwia i pienistym blado rézowym p¥ynem, pewierzehnia Przek¥ejb
gérnej czesci pruca prawego j.w.; w-dolnym odcinku p¥uea prawege roziegke ‘;66%3}%}28
o bardzeij wzmozonej spoistoéci = z przekroju wydebywa sie przy uveisku obfity PIYR
pienisty barwy rézowej oraz b.liczne punkeikewste szare biafalieé Hasy:

kela wypetnione niewielka iloscia pY¥ynu pienistege barwy rézewej, b¥ora Sluzewa
g¥adka, cienka, Isnigea

wSréd niewielkiej iloSci tkanki t#UszCzowej ¥ ¥Faezhed;
~Wieziby chidoneessitgpiessia madke (ddo wikdHossdi 1V22 T893 k) sgaaeo TAGR0@a e Dia PP EEERPA Ju

Wozdy chlmmne wiek pluanyeh ' Jowe

oo OSierdrée cierSdrce gdididzic léiéakie, GRaANDéa PSPFgedicNadaliFdye PisdsREgu

$cianach nieznaczmnie zgrubiadych, ich blona wewngtrzmra eienka, gladka, 1spi:
K.serca na-przekroju sino-brunatny bez zmian ogniskeiyehj WsierdzZi€ 2eithrnrEé I 23%-
twakowe cienkie, gadkie, dénigce. B¥ona wewnetrzna tetniey g¥bwnej i PFUCHLj
cienka,gkadka 1$nigea.

Sledziong torebka niezmaeziie- pomarszczona, minimalmnie zgrubiaka o wyraZnie szarawym
odeieniu. Na przekroju miazga czarwona barwy sino-brunatnawej, ¥ysunek
zrebu 1. cznotkankowego i naczyri podkreslony.

Tetnical btona wewnetrzna cienka, gltadka, 13niaca

/Z\y-lh préna dolha blona wewnetrzna cienka, gladka USnizey

na przekroju rysunek kory oraz istoty rdzeniowej Wyrazhy
Nadnercza

_ Yorebka zhluszcza sie dos¢ }atwo _nie zabierajag mggzsﬁzus Aa i lé“mbih* -
Nexlki kora miernle szeroka, rysunek migzZszowy cz€SCl rdzZeniowej Wyrazny, bakxWe

przekroju sino-brunatna

Pecherz maczowy rysunek beleczkowy b¥ony $luzowej podkreslony

T



Zoladek b¥ona $luzowa szaro-rézewa, sfaldewana, pekryta niewielks iledeig Shuzn

Bow . b¥ona $luzowa pofaldowana, 1émiacy,

zavuera akodo 50 ml b.gesitej czammo-zielonkaws]

Rgmengk:mmnmmyncumgnmmmNme aﬁii jj tErSsdh, AR 228FERiIRe ddrdAfe, 1Fdh BPaRa
gluzewa o prawidkewym rysunpku, gka

Trzustka na przekroju szaro-rdézowa o wyraznej budowie Zrazikowej

spoistos$ci nieco zwigkszonej, brzeg przedni ostry z niewielksg fTalbanks
Wiatiroba torebki. Powierzchnia przekroju brunatnho=sina o wyraZnym Yysunku
migzszowym

Jelit wypeknione masami kakowymi’y b¥ona $luzowa cienka, gladka,lsni

stercz-wielkosci kaaztana, szaro rézowy ha przekroju
Narzady platwe  Jadra - szaro-rézowe ha przekroju bez zwmian oghiskeiwyeh

zaotrzewnowe i pachwinowe: niepowigkszone, $zaro-rozowe
Vozdy chlsnne obwodowe na Pr2ekTojh

Naczymia i nerwy olbwodowe

Kosci

Stawy

Rdzen

Lekarz dokonujgcy sekcje



Protokdt sekcji makroskopowej mézgu Nr.66¢322

Material nadeslano z: Instytutu Choréb ZakaZnych A.M. w Warszawie

................... Data zgonu _98.05.3087 . ..
wiek __61.1at Data sekeji ogélnej . 0830521987

Data sekcji mézgu

Imie i nazwisko

Rozpoznanie kliniczne

AIDS (anty-HIV +), kacheksja, zakaienie Candida albicans, gorgczka
postepujacy zanik centralnego ukiadu nerwowego.

ujaga mézgu utrwalonego
Symetria zachowana Bis wazene

Znieksztalcenia @ rowki nieznacznie poszerzone %
obu piegunach czoiowych
. zakrsty bardzlej po prawej '

Opony N8 wypuklofci symetryczne znaczne zmg¢tnienie. Naczynia opon
przekrwione o ) ) } i .
Przestrzenie podoponowe fii@jscami wysigk w przestrzenl podpajeezynéwkewej

Naczynia podstawy fieee pogrubiate, drebhne blaszki miazdiyceowe w arteria
carotis interna obustronnie

Przekroje przez potkule w plaszczyinie czolowej obustronnie przekrwienie istoty
biatej.

Zmian ogniskowych nie stwierdzono

Pieh b.zm,

Moézdiek B,z

Rdzei  pie sekejonoewane

Rozpoznanie makroskopowe Obducent Prof, M.J.ossakoOWski





