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Rozpoznanie kliniczne 

Hepatitis viralis in obs. cirrhosis hepatis 

śródmózgowie activa. Intoxicatio cpii chronica. Infectio 

HIV. Pneumonia bilateralis in obs. 
i.czarną 

most 
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ń.dentatus 
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hipokamp 
zwoje pod-
tawy I 
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Użyte metody barwienia 

Hematoksylina-eozyna, 
Heidenhain. 

Rozpoznanie anatomiczne - prof. 3.Zawirska 

Oedema cerebri. Focus haemorrhagicus et 
infiltratio lymphocytaria focalis nucleorum 
basalium cerebri. Hyperaemia et oedema lepto-
meninn-uum. 

Rozpoznanie histologiczne - neuropatolo^iczne 

HIV-encephalitis. Thrombosis arteriae corti< 

calis. Focus encephalomalatiae supur. 

Prof. M.J.Mossakowski 

Mikrofotografie, rysunki 
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3/90 

Skrót historii choroby 

lat 2 7 , stolarz, kawaler 

Rozpoznanie Kliniczne: Hepatitis viralis in obs. cirrhosis 

hepatis activa. Intoxicatio Opii chr. 

Infectio HIV.Pneumonia bilaterolis 

in obs. 

Klinika Chorób Zakaźnych AM Wrocław, ks.gł. 1936/89, 

Oddz. 348/89 

Przyjęty do szpitala: 11.09.1989 r. Zmarł 15.09.1989 r. 

/Rozpoznanie na skierowaniu na AP: AIDS IV.Cl 

Pneumonia bilateralis. Sepsis in obs.Candidiasis c.ore 

Insufficientia respiratoria et circulatoria^/áecursu 

morbi. Hepatitis reactive vel hepatitia viralis. 

Intoxication opii chronica. Insufficientia renum. 

Przyjęty do oddz.wewnętrznego Szpitala w Lubaniu dnia 8 września 

1989 r. z cechami ciężkiego, ostrego uszkodzenia wętroby. Od 

dwu lat używał dożylnie preparaty makowca /"polska hera"/ w 

dawce 1,5 ml 2 x dziennie. 

Dnia 11.IX.1989 r. przeniesiony do kliniki Chorób Zakaźnych 

AM we Wrocławiu. Wskazania do przeniesienia chorego do Kliniki: 

- pogarszanie się stanu klinicznego, 

- serologiczne potwierdzenie rozpoznania zakażenia wirusem HIV-1, 

- trudności lecznicze zwięzane z głodem narkotycznym. 

Przy przyjęciu: kontakt z chorym dobry, adekwatny. W badaniu 

fizykalnym - chory blady, wilgotny /pocenie się/, czerwień 

wargowa spękana, na przedramieniu liczne blizny po iniekcjach. 

Zmiany próchnicze zębów, Liczne pleśniawki na śluzówkach jamy 

ustnej. AS - 96/min, RR 150/50. Osłuchowo trzeszczenia i drobno-

bańkowe rzężenia nad polami płucnymi. Wątroba powiększona na 

3 pp. 

Przebieg choroby: W czasie pobytu w Klinice pogarszanie się 

stanu chorego. Objawy obustronnego zapalenia płuc, narastającej 

niewydolności oddechowo-krężeniowej. Płyn w jamie brzusznej. 

Obrzęki na obu Kończynach. Powiększenie wątroby i śledziony 
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Zmarł 15.IX.1989 r. wśród objawów niewydolności krężenia. 

Badania dodatkowe: antygen HBg / - / , przeciwciała anty HB^ /-/, 

Cukier - bz. Próby wętrobowe - wskazuję na cechy uszkodzeń 

wętroby. /GTP - 310, GOT - 210, fosfataza alk. 100, wskaźnik 

protrorubinowy 62%/. 

Creatynina - 2,5 mg%, Micznik 198 

Morf.krwi - Białe 15.400 

Czerw. 3,4, Hb - 32 

Segm 88%, Limf. 11, Mono - LM-1 

Płytki 83.000 

RTg - Zlewajęce się zakończenia plamkowe w obu polach płucnych 

R. Rozlany proces zapalny, 

P.S. Z uzupełniajęcego wywiadu wiadomo, od roku goręczkował 

do 38°C. Od 3 miesięcy ma nocne poty. Przy próbach odsta-

wienia środków narkotycznych - biegunki, pobudzenie 

i bóle mięśni i stawów. 

Wynik badań serologicznych - załączono odbitkę kserogra-

ficznę. 
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MEDiCAL ACADEMY OF WROCŁAW 

DEPARTAMENT OF PATHOLOCłCAL ANATOMY 

Marcinkowskiego 1, 50-368 Wrocław, Po!and te!. 22-81-57 ! 22-00-76 

Wyciąg z prot.sekc. Nr 380/89 

lat 27, zgon ^15.IX.1989, data sekcji 

18.IX.1989. Sekcję zwłok wykonała prof.dr habil.Bożenna 

Zawirska przy współudziale preparatorów Marka Pynki i Ta-

deusza Kurowskiego/. 

Rozpoznanie sekcyjne/na podstawie zmian makroskopowych 

i badań histologicznych/: 

Hyperplasia lymphonodulorum mediastini, retroperitonealium, 

mesenterialiun et axillarium cum depletions lymphocytaria 

zonae T . Intumescentia lienis. Foci pigmentosi, parakerato-

sis, infiltrationes l^iphocytariae, cystic epidermalis et 

thrombosis ar,teriae cutis dorsi pedis utriusque et extrema-

tatis*inferióri^ dextrae. Endocarditis valvularum semiltma-

rium aortae verrucosa chronica fere fibrosa. Cicatrices par-

vaaPif$rócardii -septi inter^/entricularis perivascularesc Macu-

la lactea epicardii. Hypertrophia myocardii levis et dilata-

tio cordis totius. Hydrotherapy hydropericardium et scites 

1 evisc 0edema_cerebri._ Fopus haemor rh^^cj^s^t^jnfil trr;._tio 

l^mpho cytaria_ f oc aj.i s nuclLeprrri_ _b ̂  j^er^Ą^i .H-peraemia 

et oe dema^ lep t pa t it i s reactiva .He par mo s cha tum. 

Degeneratio renum albuminosa. Bronchopneumonia diffusa bila-

teralis cum oedemate massiva.Bronchitis catarrhalis chronica. 

Fetechiae et oedema mucosae intestinorum, praecipue colic 

Candidiasis cavi oris et oesophagi.Caries dentium.Inanitio. 

Cicatrix cutis antebrachii dextri. Stigmata cutis antebrachii 

utriusque et pedis utriusque -cost injectioneScTatuage cutis 

antebrachii sinistri. Epikryza: vertaturi 

Uwagi: dane kliniczne znajdują się w Katedrze i Klinice 

Chorób Zakaźnych AM *.Vrocłav/ /kier.doc. dr A.Gładysz/. Na życze-

nie Kliniki pobrano do bad.hist, także wycinki z mózgu, co 

tłumaczy ślady po pobraniu tych wycinków w przekazanym mózgu. 

Na życzenie Kliniki przekazano Prof.Nowosławskiemu za 

pośrednictwem doc.Gładysza wycinki węzłów chłonnych, płuc, 

wątroby i nerki. 

Będziemy zobowiązani za przekazanie nam wyników 

badań przekazanej tkanki mózgowej. 

Wrocław, 19.stycznia 1990 r . 
PSP Góro 1222-87 2000 http://rcin.org.pl



E p i k r y z a 

Zasadniczą przyczyną zgonu 27-letniego, wyniszczonego mężczyzny 

był klinicznie rozpoznany AIDS-IV Cl, czego wyrazem w obrazie 

sekcyjnym i histologicznym było powiększenie węzłów chłonnych 

z utratą limfocytów strefy T, powiększenie śledziony, ogniskowe 

zmiany skórne i ogniska krwotoczne oraz limfocytarne w jądrach pod-

stawy mózgu. Nadto stwierdzono grzybicę jamy ustnej i przełyku 

oraz cechy niewydolności krążenia dyktowane przewlekłym, włóknie-

jącym zapaleniem zastawek półksiężycowatych tętnicy głównej 

i drobnymi bliznami w mięśniu sercowym. 

Ostateczną przyczyną zgonu było obustronne, odoskrzelowe, zlewa-

jące się zapalenie płuc_z wybitnym ich obrzękiem... 
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