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Rozpoznanie kliniczne AIDS. Mnogie ropnie mézgu spowodowane przez Toxo=-
plasma gondi. Podejrzenie ropniaka opiucnej.
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w okolicy czolowej wyrazne poszerzenie lstot{ biatej obustronnie.
W obu pétkulach rozsiane réznej wielkosci ogniska wystEpujace zardéwno
w korze jak i istocie bialej, niekiedy obejmujgce obie struktury. Og-
niska sg ostro odgraniczone od otoczenia, szaro-brunatno-czerwone, nies-
ktére sprawiaja wrazenie ognisk krwotocznych. Kazde z nich jednak za-
wiera mniejsza lub wiekszg czesé o zabarwieniu szaro-brunatnym. W oko-
licy ciemieniowej pr. ogniska te sa wieksze, sasiadujg ze sobg i majg
RmiX wyraznie obnizong spoistosé. Otoczone sg brunatno podbarwiong tkam-
ka o obnizonej spoistosci. W prawych jadrach podstawy widoczna diobrze
odgraniczona lakuna. Zarys prawego j. migdakowatego zatarty. We wzgorz
wzrokowym lewym ognisko martwicy o nieregularnym ksztalcie, w prawym =-
Mamitak podwysciétkow robne ognisko przypominajace wyzej opisane.
PieA - na pograniczu Srédmézgowia i mostu w nakrywce widoczne drobne

ognisko o obniZzonej spoistosci

XRAgEK MOzdzek - w prawej péikuli drobne ognisko w korze o wygladzie
jak ogniska w pétkulach

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: AIDS. Mnogie ropnie mézgu spewedewane przez

Tégoplasma gondi. Podejrzenie ropniaka ephue=
ne
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Badanle przewodnictwa w _nerwach obwodowych: cechy uszkodzenia aksoma.
nego wkdkien ruchowych i czuciowych.
Dno oczu bez zmian. EEG - nie wykonano ze wzgledéw technicznych.

Do Instytutu Chordb ZzkaZnych w Warszawie przyjety w stanie ogdlnym
b.ciezkim, nieprzytomny, temperatura 38,3. Zrenice waskie, lewa szem-
sza, leniwie reagujg na $Swiatto. Pacjent zaintubowany, karmiony prze
sonde. Sztywnosé karku, objawy oponowe dodatnie. Akcja serca miarowa
120/min., RR 130/80. Drobne rzerzenia u podstawy pdl prucnych. Brzuc
b.z.

Przez caly okres pobytu w Oddziale pacjent w b.cigzkim stanie, nie-
przytomny, w okresie pierwszych 2 tygodni wydolny kragzemiowo-oddecho
wo (od 17.06. na wkasnym oddechu), nie goraczkuje, stan neurologiczry
bez istotnych zmian. W okresie koricowym wysoka leukocytoza z przewag

granulocytéw, w rtg zageszczenia miazszowe w prawym zachydku przepo
nowo-zebrowym.

Badania dodatkowe:

Western Biot dodatni. 20.06 - cukier we krwi 229, mocznik 210, krea=
tynina 2,48. P}yn mizg.rdzemiowy: bialko 72, cukier 65, chlorki 131,
cytoza 1 Pandy +, N.-A, Weichbrodt -, albuminy 58,5mgh, l1gG 18, 4mg%
Morfologla krwi: niedokrwistos¢, limfopenia, w granulocytach ziarnis
tosci toks. Posiewy krwi na bakterie i grzyby negatywne.

Leczenie: dekadron, rovamycyna, daraprim, claforan, dalocin, dafluca
ﬁannltol. glukoza, rifoein, zinoeef, albuminy, przetaezani
Irwl.

Rozpoznanie anat.-patol. (Fobocze): embolia a.pulmenalis. *nfarctus
subpleuralis lobi inf. pulmonis dx. Bronehitis muecopurulenta diffusa
Atrophia lymphonodulorum (dr med. Z.Kamineki)-.






