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ZESPÓŁ NEUROPATOLOGIi 

C.M.D. i K. PAN 
Warszawa, ul. Dmorkouia 3 

Protokół sekcji makroskopowej mózgu Hr ¿/aa 

Materiał nadesłano z: Szpital Zakaźny Nr 1 w Warszawie 

Imię i nazujisko ... Data zgonu . . . 2 . 3 - 1 . 0 . 1 9 8 8 . 

W i e k . . . 5 1 . . l a t Data sekcji ogólnej 

Data sekcji mó zgu 

Rozpoznanie k l i n i c z n e : Obustronne zapalenie płuc wywołane przez Pneumo-
cystis carinii. AIDS 

maga mózgu utrmalonego 1 3 2 0 g 

Symetria zachowana, mózg blady 
Zniekształcenia ślad po wgłobieniu na mig- rotuki poszerzone (pł.czołowe i 

dałkach móżdżku ciemieniowe) 
zakręty 

Opony nieznacznie zmleczałe na sklepistości, drobne podbiegnięcia 
krwawe w płacie ciemieniowym lewym w oklicy przystrzałkowej 

Przestrzenie podoponotue 

Naczynia podstawy nieznacznie pogrubiało z drobnymi, pojedynczymi blaszka-
mi miażdżycowymi 

Przekroje przez półkule u; płaszczyźnie czołowej struktury dobrze utrzymane, syme-
tryczne. W istocie białej rozsiane, nieregularne i nieostro odgraniczo-
ne ogniska o zmienionym zabarwieniu, które mogą być ogniskami patologi-
cznymi fpłat czołowy 1., skroniowy p., potyliczny 1) - do sprawdzenia 
mikroskopowego, mimo zwracającej uwagę bladości wyraźnie zaznaczo-
ny na przekroju rysunek naczyń 

Pień 0 . Z . 

Móżdżek 

Rdzeń nie otrzymano do badania 

Rozpoznanie makroskopowe 

Fibrosis leptomeninguum. 
Obducent, 
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l.ks.gł. 982 (1-y poby 
1672 -II) 

Skrót historii choroby 

, ur. 7.11.1937 r. z zawodu kelner 
Do szpitala Zakaźnego nr 1 w Warszawie przyjęty 17.05.88. przebywał 
do 3.06.83. Pacjent 51-letnm homoseksualista z przeciwciałami anty-
HIV został przyjęty z powodu utrzymującej się od tygodnia wysokiej 
gorączki, do 39°C, ponadto bóle gardła, katar, suchy kaszel dresz-e 
cze. Przeciwciała anty-HIV wykryto w kwietniu 87 w Szpitalu Drmato-
logicznym w Katowicach, w którym leczył się z powodu kiły. Wiosną 
87 miał kontakt seksualny z cyganem, inne kontakty z Polakami. W 
kwietniu lub maju miał przez 2-3 tygodnie temperaturę do 39°, suchy 
kaszel. Nałogowo pije alkohol, w grudniu 87 przebywał w szpitalu z 
powodu złamania żeber (został pobity). 

Przyjęty w stanie ogólnym dobrym, kontakt prawidłowy, na ramio-
nach zmiany o charakterze łupieża pstrego, na stopach między palcam 
zmiany grzybicze. Węzły chłonne pachowe i podżuchwowe wielkości grc 
chu, żylaki kończyn dolnych, wątroba powiększona ok. 4-5 cm, twarda 
gładka, niebolesna. Gardło zaczerwienione, szmer pęcherzykowy zaost 
rzony, czynność serca miarowa 100/min, RR 150/100. Po zastosowaniu 
leczenia (Zinacef 4 x 1,5 g iv.) stan ogólny pacjenta uległ popra-
wi e, wypisany do domu 3.06.83^ 

Ponownie przyjęty do Szpitala Zakaźnego w W-wie 15.09.88. Od 
2 tygodni wymiotuje treścią pokarmową po każdym posiłku, schudł, or. 
kilku miesięcy częstomocz. Przyjęty w stanie ogólnym ciężkim, wychu-
dzony, odwodniony, spowolniały.Węzły pachowe wielkości grochu. 
W płucach po stronie prawej szmer oddechowy osłabiony, drżenie pier 
siowe wzmożone i odgłos opukowy stłumiony. Czynność serca miarowa, 
84/min, RR 90/80. Wątroba powiększona ok. ¿. cm, twarda. Grzybica. 

Rtg płuc: w obu płucach widoczne liczne rozsiane guzkowate i pasem-
kowate zagęszczenia, od drobnych ?uzków do średnicy ok. 15 mm - ob-
rst rt.g sugeruje zmiany o charakterze Pneumocystis carinii (potwier 
dzone później badaniem immunologicznym). 

W czasie pobytu stan pacjenta ciężki, wysoko gorączkuje, dołączy 
ły się objawy wysiękowego zapalenia opłucnej, niedokrwistość (eryti 
1.800.000, krw.białe 2400, płytki 77tys.). Od 10.lo. pogarszenie 
stanu ogólnego, 23.10.88 zgon. Rozpoznanie kliniczne: obustronne 
zapalenie płuc wywoł. przez Pneumocystis carinii. AIDS. 
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