
Nr 17/91 

Nazwisko 

Wiek lat 

Dzień śmierci 

28.XII.1990r, 

Sekc jonowany 

UJ godzin 

po śmierci sekcja 
mózgu 

19.III.1991r. 
Ogłoszone, lub demon 
stromane przez 

Utrwalony materiał : 

Alkohol Formol 
1.czoło lewe 
2.zwoje podst^i. 
3.zwoje podst 
ze wzgórzem 

4.skrop z amoi)i 
5.centralna 1 
6.ciernie 1 
7+potylica 1. 
8.sródmózgowi^ 
z i.czarną 

9.nost 
10.opuszka 
11.móżdżek 

Rozpoznanie kliniczne HIV +, 
Stany gorączkowe, grzybica jamy ustnej 
i paznokci 

1. 
em 1. 

Rozpoznanie anatomiczne 

Anaemia cerebri 

Użyte metody barwienia 

HE, Heidenhain 

Mikrofotograf ie , rysunki 

Rozpoznanie histologiczne 

Cryptococcosis leptomeninguum 
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Protokół sekcji makroskopowej mózgu Nr 17/91 

Materiał nadesłano z: Instytutu Chorób Zakaźnych AM w Warszawie 
Imię i nazwisko Data zgonu 

Wiek Data sekcji ogólnej 

Data sekcji mózgu 

Rozpoznanie kliniczne 

AIDS. Stany gorączkowe, grzybica jamy ustnej i paznokci 

maga mózgu utrwalonego 1 500 g 
Symetria zachowana, mózg duży blady 
Zniekształcenia nie stwierdzono, bez 

waiobień 
rotuki 

zakręty 
orawidłowe 

Opony cienkie, przezierne, galaretowate 
Przestrzenie podoponouje wcjne 
Naczynia podstatuy bez blaszek miażdżycowych 

Przekroje przez półkule tu płaszczyźnie czołoujej Mózg na przekrojach blady. 
Cavum septi pellucidi o wymiarach 1,2 x 0,8 cm, komora 111 

znacznie poszerzona, komory boczne - nieznacznie. Rysunek struktur 
anatomicznych prawidłowy. Zmian ogniskowych nie stwierdzono. 

Pień b.zm. 

Móżdżek b.zm. 

Rdzeń nie Sekcjonowano 

Rozpoznanie makroskopome Obducent 

ZttpAł p . 2 2472 a. 6000 http://rcin.org.pl



Skrót historii choroby 

lat 54, biseksualista, krwiodawca 

Przyjęty 30.10.1990 
zmarł 28.12.1990 

Rozpoznanie kliniczne: AIDS, stany goręczkowe, grzybica jamy ustnej 
i paznokci. 

Do Szpitala Zakaźnego przeniesiony z Oddziału Chorób Wewnętrznych 
Centralnego Szpitala MSW, gdzie przebywał od 24-30.10.90r. 
Przypuszcza, że żakaził się w przygodnym kontakcie przed ok. 3 laty 
Nie pamięta by przebył ostry okres /mononukleozo-podobny/. Czuł się 
nieźle do lipca 90r. Latem pojawiły się swędzęce wysypki na poślad-
kach, zmiany grzybicze paznokci, bóle brzucha z zaparciami. Wtedy 
zaczął się obawiać, że może być zakażony, chodził do lekarzy, był 
hospitalizowany, ale nikt o tym nie mówił. Schudł od tego czasu ok. 
4 kg, biegunek i nocnych potów nie miewał. Głęboko depresyjny i 
lękowy. Przeciwciała anty HIV wykryto 7.11.90 r. 
Stan przedmiotowy: budowa prawidłowa, odżywienie dobre, zmiany grzy 
bicze w okolicy krzyżowej i prawego pośladka. Grzybica paznokci obu 
stóp i prawej dłoni. Węzły chłonne pojedyncze drobne /ośrednicy 
mniej niż 0,5 cm/ - karkowe i podżuchwowe. Grzybica jamy ustnej 
/białe naloty na języku, podniebieniu miękkim i wewnętrznej powierz 
chni policzków/. Płuca osłuchowo bez zmian. Czynność serca miarowa, 
90/min, tony ciche, czyste, RR 115/90. Wątroba wystaje na 2 palce. 
W Oddziale: skargi na bóle głowy trwające od 2 tygodni. 21.12.90 
konsultant neurolog nie stwierdził objawów oponowych ani ogniskowych 
CT mózgu z 24.12.90 bez zmian patologicznych. 
W trakcie pobytu prawie cały czas gorączkował. W trakcie pobytu 
stwierdzono następujące zakażenia oportunistyczne: HSV /przeciwciał 
w surowicy 1:2000 ++, toksoplazmosis, gruźlicę /na podstawie prepa-
ratu bezpośredniego i posiewu/, grzybicę jamy ustnej i przewodu po-
karmowego. Jego stan ulegał stopniowemu pogorszeniu. 28.12.90 zmarł 
Konsultowany w dniu zgonu przez neurologa, który stwierdził zespół 
oponowy i rozsiane drobne odchylenia. 
Badania dodatkowe: USG jamy brzusznej - w lewym płacie wętroby tor-
biel wielkości 14 mm. Płyn mózg,-rdzeniowy: bezbarwny, klarowny, 
cytoza 35 /34 segmenty, 66 limfocyty/, białko 91mg%, cukier 32, 
chlorki 119. Odczyn N-A +, Pandy ++, W posiewie wyhodowano grzyby 
drożdżoidalne. RTG płuc - obraz prawidłowy. EKG - zapis na pograni-
czu normy. Morfologia krwi: anemia, leuko- i lymfopenia. T 18,2 
Tg 37,3 T4/T3 0,46. Mocz: białko 45 mg%, krwinki białe 15-20 w p.w 
krw.cz. 7-10 w p.w. świeże i wyługowane. Wałeczki szkliste i ziar-
niste, pojedyncze w preparacie. Amylaza w surowicy 427, w moczu 116 

Uwaga: pacjent z grupy ryzyka + długi pobyt w Afryce. 

Leczenie:ancotil, daraprim, zavirax, rifampicyna, interferon, 
erytromycyna, mannitol, rovamycyna, daraprim, przeciwbólow 
uspakajajęce. 
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