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' R o z p o z n a n i e anatomiczne 
Hyperaemia leptomeninpuum. Oedema cerebri. 

Użyte metody barmienia 

iiematoksylina-eozyna, Heidenhaln. 

Rozpoznanie kliniczne 

AIDS. Zapalenie płuc obustronne, Tbc? 
Ujemny wynik badania serologicznego w kie-
runku pneumocystozy /Gdansk/. 

^rna 

Rozpoznanie histologiczne 

HIV-encephalitis /stadium początkowe/ 

Prof. M.J. Mossakowski 

Mikrofotograf ie, rysunki 
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Imię i nazwisko Data zgonu 1.7.05...1.28.9. 

Wiek 39 lat Data sekcji ogólnej 1.8t.05.*.19S9 
Data sekcji mózgu 8 . 0 ? J93.9 . 

Rozpoznanie kliniczne 

AIDS. Zapalenie płuc obustronne. Tbc? Ujemny wynik badania 
serologicznego w kierunku pneumocystozy (Gdańsk). 

waga mózgu utrwalonego 1390 

Symetria zachowana 
Zniekształcenia nie stwierdzono rowki bez cech zaniku, 

zakręty zaznaczone cechy obrzęku 
Opony gładkie, przezieme, naczynia silnie nastrzyknięte 
Przestrzenie podoponowe wolne 
Naczynia podstawy cienkościenne, spadnięte, bez blaszek miażdżycowych 

Przekroje przez półkule tu płaszczyźnie czołowej 

Kora prawidłowa, rysunek struktur podkorowych zachowany, istota 
biaaa nieco poszerzona, układ komorowy nie poszerzony 

Pień b.zm. 

Móżdżek b . z . 

Rdzeń nie badano 

Rozpoznanie makroskopowe Obducent 

Hyperaemia meninruum, oederna cerebri. 
Prof. M.J.Mossakowski 
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Skrót historii choroby 

1.40, farmaceuta-analityk, Stacja Sanitarno-
Epidemiologiczna, kawaler, homoseksualista (stały partner!) 

Przyjęty do kliniki 11.05.1989r., zmarł 17.05.1989r. 
Rozpoznanie kliniczne: AIDS, obustronne zapalenie płuc. 

Przyjęty do szpitala w Słupsku 4.04.1989r. z powodu gorączki 
do 40°C, duszności początkowo wysiłkowej, a następnie spoczynko-
wej, braku apetytu, osłabienia i utraty wagi ciała (14kg w ciągu 
2 miesięcy). W sierpniu 1988r chorował na obustronne zapalenie 
płuc, leczone ambulatoryjnie z dobrym efektem. Czuł się dobrze 
- miał jednak zmniejszoną tolerancję wysiłkową. Rtg klatki w 
lutym 19S9r - bez zmian. W szpitalu w Słupsku septyczna gorączka 
39^-40°C, duszność, tachycardia. Z odchyleń od normy niewielka 
niedokrwistość z leukopenią (3,2 - 3,7), OB - 105/l28,podwyższe-
nie immunoglobulin, USC jamy brzusznej bez zmian, echokardiogra-
fia - b. zm, TK jamy brzusznej b. zm. Leczony w Słupsku - kryst. 
penicylina, Amikin, Zinacef. Stan nie uległ poprawie - gorączka, 
duszność, nadżerki na śluzówkach jamy ustnej. 
6.05.1989r przeniesiony do Kliniki Chorób Zakaźnych w Gdańsku 
- stan ciężki, gorączka do 39^C, duszność, tachycardia, nadżerki 
na śluzówkach jamy ustnej, klatka piersiowa fizykalnie poza 
tachycardia b.zm. Jama brzuszna fizykalnie - b.zn, neurologicznie 
- b.zm. Rtg klatki - rozsiane plamiste zagęszczenia obustronne. 
Norf: Hb - 127, E - 3.7, L - 5.4, (P - 2%, S - 82%, Limf - 15%), 
03 - 148, Płytki - 148. ,V surowicy podejrzenie przeciwciał anty 
HIV. Leczenie - Retrovir, Biseptol, Lanatosid, Nystatyna. Odczyn 
tuberkulinowy (-), Ekg - b.zm. Badania serologiczne w kierunku 
pneumocystozy ujemne. 
11 .05.1939r przeniesiony do kliniki Chorób Zakaźnych Â I w W-wie 
Stan ogólny ciężki, odżywienie niedostateczne. Skóra bez wykwitów 
Kontakt zachowany, spowolniały. Bardzo znacznie osłabiony (nie 
wstaje z łóżka). Badanie fizykalne - poza podsychaniem śluzówek 
jamy ustnej i rzężeniem w dolnych partiach płuca lewego b.zm. 
Stan pogarszał się. Nasilenie duszności, gorączka. Trzeszczenie 
i rzężenie nad polami płucnymi. Tachycardia. Zgon wśród objawów 
niewydolności oddechowej. 
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