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Rozpoznanie klimiczne Utrwalony materiat:

Zapalenie p}uc. Posocznica. Rozsiane wykrze=
pianie wewngtrznaczyniowe. Uzaleznienie mnie=
szane, 0d 7 lat zakazony HI1V.

Rozpoznanie amatiomiiczne
Bez zmian ogniskowych.

Rozpoznanie histologiczne

Syndroma coagulationis fimtravascularis.
Encephalitis micronodularis.

Prof.Lr hab.M.J.Mossakowski




Nr 83/98 40.

Rozpoznanie kliniczne: Zapalenie ptuc. Posocznica. Rozsiane wykrzepianie
wewngtrzmaczymiowe. UzaleZmienie mieszane. Od 7 lat zakaZzony HIV.

Badanie neuropatologiczne: Cechg charakterystyczma, przypadku s3 rozlane
nieswoiste zwyrodnienia neuronalne wystepujgce we wszystkich strukturach mézgu.
Sg one najsilniej wyrazone w korze mézgu i w mézdzku. W korze mézgu sg one
wyrazniej zaakcentowane, maja charakter zmian ischemicznych, a w warstwie III
wspotistnieja z ubytkami neuronalnymi. Znaczne nasilenie zmian w okolicy
skroniowej, przede wszystkim w komorze amonalnej, gdzie w odcinku CA1l i CA4 -
obok zwyrodnienia wystgpuja masywne ubytki komérkowe. Zmianom tym nie
towarzyszy odczyn glejowy. W jadrach podstawy w czesci rdzennej mo6zdzku obecne
sa ogniska znacznego rozrzedzenia tkanki, prowadzace do jej dezintegracji bez
reakcji rozbidrkowej i wytwérZej. Obecnos’¢ pojedynczych makrofagéw - pozwala
uznaé je za zmiany przyzyciowe.

Znaczna cze$¢ naczyri wypetniona jest zbitymi masami wylugowanych erytrocytow,
z nagromadzonymi przy$ciennie komérkami bialymi (limfocyty, monocyty). Czasem
te ostatnie wypelniajg cale §wiatto, zwlaszcza naczyn drobnych, ktérych Sciany majg
cechy przerostu komoérkowego. W wigkszych naczyniach obok mas komérkowych
widoczne s3 nieregularne skupienia skrzeplego plynu bogatokomérkowego.

W calym przypadku stwierdza sie kilka grudek mikroglejowo-histiocytarmych z
wyraznym komponentem hematogennym. Grudki te rd6zmig si¢ rozmiarami,
komoérkowoscia i stanem podloZa. W niektérych zatopione s3 w nich komoérki

nerwowe. Spotkano je w jadrach podstawy, wzgoérzu i w czesci podstawnej mostu.



Nie zawieraly zadnych morfologicznych zmian o wartosci etiologicznie
diagnostycznej. W komorce ruchowej rdzenia podopuszkowego -cechy neuronofagii.

Ps. Sadze ze grudki s3 wyktadnikiem uogélnionej posocznicy.

Rozpoznanie neuropatologiczne: Syndroma coagulationis intravascularis. Encephalitis

micronodularis.
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Rozpoznanie kliniczne Zapalenie ptuc. Posocznica. Rozsiane wykrzepianie
wewnatrznaczymiowe, Uzaleznienie mieszane.

waga mézgu utrwalonego 1450 g

Symetria Zachowana
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mézgu oderwany, wyrwana czes$c zakrety spiaszezense  cemtral.
prawefj pokkuli mdézdzku
Opony naczynia zylne bardzo nastrzykniete

Przestrzenie podoponowe wolme

Naczynia podstawy bez zmiam miazdzycowych

Przekroje przez pétkule w plaszczyZmie czolowej

Zmian ogniskowych nie stwierdzono

Pien o prawiditowym mysunku

Mozdzek poza uszkodzenmiem artefaktyczmym bez zmian

Rdzed nie sekcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman
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Rozpoznanie kliniczne: Zapalenie pluc. Posoczmica.
Rozsiane wykrzepianie wewnatrznaczyniowe.
Uzaleznienie mieszane
Wywiad: przystamy do Izby przyjec ze szpitala /SKAM/ z powodu wyyrisz
czenia, AIDS, podejrzenia zapalenia pluc. Pacjent narkoman od 7 lat
zakazony HIV, od 2,5 roku przebywa na Dworcu Centralnym. Od 3 dni
ostabienie, bdéle migdni uniemozliwiajgce chodzenie. "Na gdodzie"
otrzymywat 20 mg metadomu.
Przyjety w stanie ogolnym srednie eiezkim, przytomny, z zachowanym
kontaktem logicznym, nieehetny badaniu, cakly obolaty = szezegdlnie
wyrazna bolesnesé¢ miesni przy kazdym dotknieciv i weisku.
Skéra sucha, na koniezynachb delnyeh dosé liezne ezerwone wybroeczyny,
ciastowate obrzeki do po¥owy podudzi. Wezky ehionne obwodowe powigk
szone. Sluzéwki jamy ustnej eczyste. Klatka piersiowa symetryeczna,
ostuchowe b.ciche trzeszezenia od pofowy #opatki po stronie prawej.
Poza tym szmer pecherzykowy prawidkowy. Akcja serca miarowa, %3/mi
tony giosne, diwig¢czne, czyste. RR 70/40.Brzuch trudny do badania z
wzgledu na obrong migéniowa. Perystaltyka sihysralma,prawidiowa.

W h.choroby brak obserwacji i informacji o przyczynie zgonu.

wynik sekcji_ogélnef /2.03.1998, dr mec. Z.Kamifiski/ :
Pneumonia lobularis p.abscedens bilateralis. Hydrothorax bhilatérall
Endocarditis chronica verrucosa exacerbata vv.semilumarium arteriae

pulmonalis. Hypertrophia ventriculi dextri cordis. Atrophia fusca
myocardii. Infarctus multiplices p.emmolitans renum. Tumor lienis
acutus /splemowmegzblia/. Inanitio. Putmefactio.





