Nr %1 /89 } Utrwalony materiak: Rozpoznanie kliniczne
, Alkohol Formol Pneumonia bialteralis susp:

L. czobo 1. | syndroma AIDS susp. Sepsis.
2 jq&napﬂd

stawy
é czolo da]
sze Z opong
lewe

.skroi z amo-
nem 1. Rozpoznanie amatomiczne

Wiek 35 lat
-wzgoérze 1
-StykCd ee-

| fid eﬁlewg-
g 428

Dzien $mierci wie

10,.08.1H89 most
.- Opuszka

10.mozdzek 1,

Meningitis susp

Nazwisko

Rozpoznanie histologiczne

|

Sekcjonowanylpe 013:3
W godzin 22" Bez zmian swoistych dla zakazenia wirusem
................. HIV i zakakef wnistycanych.

po $mierci i

Sekcja mézgu: |

6.01.1990 Uzyte metody barwienia

Ogloszone, lub demon- hgmateksylma-e@zym
strowane przez Heidenhain

Mikrofotografie, rysunki




Odpis historii choroby

L. ks. g¥. 7930/89 Szpital Bielanski, 11 oddz. wewn.
Lek.prowadzgcy: dr Lech Adamski,

Ordynator: dr Maria Dembiniska

lat 35, kawaler, przyjety 08.08.1989, zmar} 10.08.89r.
Rozp. kliniczne: Pneumonia bilateralis susp. Meningitis susp.
Syndroma AIDS susp. Sepsis.

Pacjent przeniesiony w 21 dniu choroby z 0ddz.Obserwacypnego Szpitala
Zakaznego z rozp.: Susp. myocarditis c.insuff.circulatoriae et resp.
in decursu st. febrilis e causae ignotae. Do Szpitala ZakaZnego
przyjety 02.08.89r. z powodu trwajacej od 9 dni goraczki z dreszczami
bé1léw nadbrzusza i biegunki oraz os¥abienia, chudniecia i1 nudnosci
od 12 dni. Choroby przebyte: w dziecinstwie zapalenie opon m.-rdz.,
przed 9 laty 1 epizod drgawkoey. Alkoholu nie pi}, papierosow nie
palil. Homoseksualista.
W Szpitalu ZakaZnym przy przyjeciu stan Srednio ciezki, wymiszczony,
skéra blado-sina, bolesno$¢ uciskowa w nadbrzuszu, watroba powigkszona
na ok. 2 cm, Sledziona na 1 cm. Gorgczka 39°¢.
OB 160 mm po 1 godz. Morf.krwi: Ht 32,5, er.3470000, 1 5900, pa%.13,
seg.75, kw.1, 1lim. 6, znaczna anizocytcza. W moczu biakko 173 mgh,
Mocznik w sur.krwi 63mg%, bilirubina 8,5 umol/l. Diastaza - w surowicy
231, - w moczu 2025j./przy normie do 1000 /. Rtg kl.piers. -3.08. b.z.
- 7:08. cechy otwzgku pluc. Ekg b.z.
Leczenie: Biocefal, Ampicillina, Ultracorten, Furosemid, Sorbonit,
Scdki rozkurczowe i p-bélowe.
W Szpit. Zakaznym dolegliwosci brzuszne ustgpily, narastata dusznosé,
sinica. W stanie zaczynajacego sie obrzeku pluc z objawami hipoperfuzj
mézgowej / pibtamny, majaczgcy/, temp. 36,8°C, chory zostal przenie-
siony do 11 oddz. wewn. Szpitala Bielanskiego. Przy przyjeciu stan
ciezki, skéra zimna, sinica, wezly obwodowe b.z., u podstawy pluc
rzezenia drobnobafikowe, tetno 120/min., RR 100/60, czynno$s¢ serca mia-
rowa, brzuch migkki, wgtroba #1 cm, $Sledziona $1 cm. Neurologicznie:
przytomny, na béle glowy nie skarzy sie, wymiotuje,pbjawy ogniskoweg,
sztywnos$é karku +3 palce, obj. Kerniga + po P, + po L.
Dno oka: Tarcze nil o granicach zatartych, wneki naczyniowe zniesione,
wybroezyny w warstwie wlékien xiBitaaxykk nerwowych, obwodowe od tarcz
po kilka wybroczyn plamkowatych L P, na obwodzie siatkéwka z kilkoma
ogniskami wylewéw sSrédsiatkéwkowych, naczynia tetnicze prawidiowe,
zylne szerokie; obraz przemawia za wzmozonym ci$nieniem $roédczaszkow.
Morf.krwi: Hb 119g/1, er. 3800000, k.b. 11300, pat. 6, seg. 80, 1,13,
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mon.1, p¥.krwi*349800. Cz. protrombinowy - 15,2, wskaznik - 99,3%
fibrynogen 7,5, cz. krzepniecia 4minj 5min30; 6min,

Mocznik 104 mgl%. Mocz: biatko 408mg%, wateczki szkl.-ziarn. i1 szkl.
1 - & W PeiWie.

Leczenie: antybiotyki, Furosemid, Heparyna, Aminophyllina, Encorton,
Mannitol.

Zgon dn. 10.08. wsréd objawéw wstrzasu, RR nieoznaczalne, zaburzenia
oddechowe.

Z pojedlynczej probki krwa pobranmej 10.08.89 - przeciwciata anmtyHlV
testem EJA /+++/, Western-Blot watyplwyy® /+ / - wynik badania

Nr 19881 z dn. 17.08 Inst. Wenerologii A.M. W-wa.

Badanie sekcyjne -dn. 10.08.89, Nr prot.sekc. 186/89

Oba dolne platy pluc w calosSci a gbérne ogniskowe zajete stanem zapal
nym, powierzchnie przekroju szarawe, matowe. Wezty chionne male,
szarawe, $ledziona dosS¢ twarda. Innych zmian makroskopowych nie
stwierdzono.



N¥sekc.186(89)

lat 35

L.ks.gk. 7930(89) Szpital Bielarski. 11 oddz. wewn.
Pobyt w szpitalu: 08.08.89 -10.08.89

Rozpoznanie kliniczne: Pneumonia bilateralis susp.
Mgningitis susp
Syndroma AIDS susp.
Sepsis.

Odpis historii choroby bedzie do¥aczony w terminie pdiniejszym

Badanie sekcyjne: dn. 10.08.89

Oba dolne p¥aty pluc w cakoSci a gorne ogniskowe zajgte
stanem zapalnym, powierzchnie przekroju szarawe; Mmatowe.
Wezdy ch¥onne make,szarawe, Sledziona doSé twarda.
Innych zmian makroskopowo nie stwierdzamo.



ZESPOL NEURQIPATOLOGII

C.MD. i K. PAN
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Matrerial nadeslane z- Zaklad Patomorfologii CMKP - Bielany

Imie i nazwisko Data zgeau  10.08.1989

Wiek .32 1a% Data sekeji ogolnej

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne Pneumonia bilateralis suspeetd. Meningitis susp.
Syndroma AIDS susp. Sepsis.

maga moézgu utrmalonego 1340 &
Symetria Z&ChoWana
Znieksztalcenia Nie sStWierdizono rowki

bez cech Wzmozonego cié
Zidely sienia srodczaszkovego

opony lekko zmleczate na sklepistoéci
W okelicy przyst
Brzesirzenic pedepenewe WOIRE

Naczynia podstawy Cienkie, spadniete

Przekroje przez pélkule w plaszczyinie czolowej Fysunek struktur anatomicznych
prawidtowo zachowany

Pien bez zmian

Mozdzek BBz ZMian

Rdzen nie sekejonowano

R(_)zpozna_nie makroskopouwe Obducent
Fibrosis meninguum Prof. M.J.Mossakowski

oM. 1D





