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Rozpozmamie Kinitzne

Przeciwciata anty-HLIV /+/. Narkomania,
Kdebbkkgga.Zapphtena e pdtigc .

Rozpozmamie: amatomiczne

Offuscatio leptomemingeum.
Atrophia cerebri .

Rozpozmamie histologiczne

Meningitis lymphocytaria.
Atrophia granularis cerelbbelli.

Focli lacerationis inveteratae gyri tem-
porales /post traumam cerebri?/.

Prof. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne Przeciwciaka anty-HIV/+/. Narkomania. Kacheksja
Zapalenie piuc.

waga médggu uitrwdboeego 18300
Symetria zachowana

Znieksztaleenia 'h'ie stwierdzono roulki nieco poszerzone

zakrety dirolbne
Opony 1lekke zimleczale

Przestrzenie podoponowe wolmne

Naczynia podstawy RPRie zziiernione

Przekroje przez pétkule w plaszezyznie czotowej

Rysunek struktur prawidiowo zachowany.
Zmian ogniskowych nie stwierdzomo.

PieA bez zmian

Mézdzek bez zmian

Rdzed Ri€ sehkejonewane

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Offuscatio leptomemingeum

Atrophia cerebri. Prof. M.J. Mossakowski



Skrét historii choroby

lat 40, narkoman, HIV+
Przyjety 16.08.1992
zmark 18.08.1992
Rozpoznanie kliniczne: Przeciwciata anty-HIV (+). Narkomania (od
Kachesja. Zapalenie ptuc. 20 1at).
Pacjent przyjety w stanie b.ciezkim, wyniszczony, z dlusznoscia
(pneumonia), z objawami rozwijajacego sie gtodu narkotyczno-alkoho-
lowego. Dwukrotnie mia¥ zapalenie pituc, leczone w szpitalu
Badanie przedmiotowe: stan ogélny b,ciezki, nieprzytomny, reagu-
je na bodZce bélowe, wyniszeczony, odwodniony. Skéra sucha, liezne
$lady po wkituciu, wezty chionne pojedyncze powiekszone. Zrenice
stabo reagujg na sSwiatto. Nad polami obu ptuc liczne rzezenia.
RR 120/70. Brzuch napiety, przy obmacywaniu chory gwaltownie rea-
guje, Watroba powickszona na 3 palce, Sledziona wyczuwalna.
W Oddziale goraczka powyzej 38°, dusznosé, tachykardia, tachypmnc
w nocy spadek cisnienia z przejsSciowg poprawg po podaniu dekadronu
Zgon wséréd objawéw niewydolnosSci krazenia i oddychania.

Badania dodatkowe: morfologia - Rbc 3.38, Hgb 10,6, Wbc 4.2.
Gillaza w surowicy 375 mg%, moczmik 49mg%, kreatynina 1,0 mg%.
Rtg ptuc: zacienienie Srodkowego i dolnego pola pluca prawegoe w po-
staci masywnych zlewajacych sie zageszczed (moze odpowiadaé pneu-
monii obejmujacej dolny i Srodkowy plat). W rzucie prawej wneki
widoczny mocny,wysycony ciefi.

Rozpoznanie sekcyjne: pneumonia confluens bilateralis, praecipu’
dextra. Tracheobronchitis diffusa. Emphysema, partim bulbosum pul-
monum. Miocardiofibrosis dispersa. Sigma ischaemicae recentis sept:
interventricularis cordis. Dilatatio cordis. Intumescentia nodulo-
rum lymphaticorum in mediastino posteriore et atroperitonealibus
(dn reg. aortae abdominalis). Intumescentia lienis. Degeneratio he-
patis. Erosiones ventriculi in reg. peripyloriea. Cachexia (dr med.
Z. Kaminski).





