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Nazwisko

wiek 58 lat

Dziefi $mierci
17.11.1996r.

Sekcjonowany

po $mierci

Sekcja mézgu
18.01.1997r.
Ogloszone, lub demon-
strowane przez

material:
Alkohol Formol

1.adkol.czodowa 1

2.zwoje podstawy

3.wég rze 1.

4.skrofi z amonem
1.

5 ..okoll.. ceerttiaalhe
1.

6 . oddod . cciiemiemio

wa_}.
7.okol.potylicz-

10.opuszka

11.rdzen podopusz
kow

12.méz§Z@k 1.

Uzyte metody barwienia

Hematoksylina-eozy-
na, Heidemhain.

Mikrofotografie, rysunki

Rozpoznanie klimiczmevalony materiat:

Nabyty zespé¥ niedobordéw odpormosci .
Pneumocystozowe zapalenie p}uc. Zaostrzenie
przewlek¥ego odmiedniczkowego zapalenia
nerek. Reakcja goreczkowa na leki. WUczule-
nie na biseptol w wywiadzie. Gruzlica w
wywiadach.

Rozpoznanie smatiomiczne

Zmian ogniskowych nie stwierdzono

Rozpoznanie histologiczne
Status lacunaris gradu mimimi.
Nieznaczne wykrzepianie wewmgtrzmaczyniowe .

Brak zmian zwiazanych z infekcje HIV i pro-
cesami aoportumistycznymi.



Nr. 2/97 IL.58

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6t niedobotdw odpormodei. Pneumocystozowe
zapalenie ptuc. Zaostrzenie przewlekiego zapalenia nerek. Reakcja gorgczkowa na
leki. Uczulenie na biseptol w wywiiedach. Gruzlica w wywitadiach.

Badanie neuropatologiczne: Obraz neutopettdbagiczmy ubogi. Odkladanie
Srodkomdkoaych lipofuscyny odpowiedni do wieku zaréwno pod wzgledem
topografii jak i intemsywnodci. W obrebie jader podstawwy widoczne umiarkowane
rozrzedzenia tkankowe woko6t naczyfi. We wzgérzu oraz w gatce bladej i w skorupie
niektore naczynia wypelione masami szklistymi, w innych widoczne kule
fibrigenowe. Opomy miekkie na sklepisto$ci w okolicy centralnej i ciemieniowej dos¢
znacznie pogrubiate. W jednym z naczynh okolicy potylicznej ciemny bazofilny twor,
wielojagdrowy (mykoplazma?)

Rozpoznanie neuropatologiczne: Status lacunaris gradu minimi.

Nieznaczne wykrzepianie wewngtrznaczyniowe. Brak zmian zwigzanych z infekcjg
HIV i procesem pqrornistiseyostg

Prof.dr hab. M.J. Mossakowski
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Imie 1 nazwisko ... Data zgonu . 17,11.1996r

Wiek ..588.1ldx T Data sekcji 18.01.18%7

Data sekcji mézgu

..................................

Rozpoznanie kliniczne Nabyty zespé¥ niedoboréw odpornosci. Pmeumnocystozowe
zapalenie piuc. Zaostrzenie Erzewlekl@g@ odmiednicz=
kowego zapaleniea nerek. Reakcja goraczkowa na leki.
Uczulenie na biseptol w wywiadzie. Gruzlica w wywia=
dach.

waga migzgn utnuailoeggo 113390 P

Symetria zachowana

Znieksztalcenia artefaktycznie uszkodzone rowki

- . zaniki
sSrodmozgowie

zakrety
Opony pPhzezierne

Przestrzenie podoponowe WeIAE

Naczynia podstawy bez zmian miazdzyeewyeh

Przekroje przez péitkule w plaszczyZnie czolowej

Na wszystkich przekrpjacih blady. Zmian ogniskewyeh Rie stwier=
dzone

Pien artefaktycznie uszkodzone sntédmézgewie
Miézdzek © prawidkemym myswunky
Rdzei nie selkcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J.WMossakowski



lat 59, misjonarka Przyjeta 11.11.1996r
zmarka 17.14.1996r

Rozpoznanie kliniczne: Nabyty zesp6t niedoboréw odpornosséci. Pmeumo
cystozowe zapalenie p}uc. Zaostrzenie prze-
wlekkego odmiedniczkowego zapalenia nerek z
niewydplno$ci@ nerek. Reakcja goraczkowa na
leki /dapson+pyrymetamina/. Uczulenia na bi-
septol w wywiadach.. Gruzlica piuc w 1995r.

Epikryza

Siostra zakonna, pielegniarka, ktéora przepracowaka 24 lata w misji
w Zambii /1970-1994/ zostata przyjeta do Oddziatu z powodu stamdéw
gorgczkowych, utrzymujacychsie stk @ ok .tygadigio,dndgo briinegstaiabie~
nia oraz niewielkich dolegliwesci dysurycznych. Ostatnie ozmaczenie
CD4 z pazdziernika 1996 - O kemdrdekk .Poprzednio przebywata w tym sa-
mym Oddziale w okresie 16.,02,-15.05.1998F. Zz gruzlice pluc, @grzybice
przewodu pokarmewego, przewlekkym odmiedniczkowym zapaleniem merek
i niedokrwistoscie miedebarwliwe Sredniege stephia. Nastepnie przez
pierwsze dekade czeFwea 1995F. W eelu kentyRuewamia leczenla gruzli-
€y ptue. W stanie peprawy klinieznel wypisana de demy.
PFzy estatnin pebyeie W badaniy przedmiotowyn stwierdzone pondeksze=
Aie 1 tkliwede weztéw eh¥ennyeh pachewyeh ebustrennie, miewielkie
zMiany grzybieze jamy ustRel, przyspieszenle &6zyAnegel serea de 1045
min. W badanlaeh dedatkewyeh stwierdzene ropemecz /etrzymata leezemid
efleksaeyngs/. W badaniy radislegheziym klatkl piersiewel = przewlektd
zmiany ekekosskrzelewe w pruey lewym:. 13:11.1986 chera otrzymaia
dapsen #z pyrymatamine w ramach prefilaktyki PEP 1 tokseplazmezy. Nag®
teprege dnia zagergezkeowata dg 46°, 15.11.98 gorgezka gbRizyka sig
gle stan chered ulegk gwattownemy pogerszeniy = wystepita Guszrose;
tachyphee /48 4B8/miR/, sinica; nad pelaml piucpymt stwlerdzapng gby-
SEFeRRle trzeszczenla, 8 wigkszyh Rrasileniy pg stronle praves:
RBzpoezetd leczeple pentanidyne /% wywladzie germatitis alergica ps
Biseptelu/, Fenlcortem, tispgterapig. I wykenanyn zdigciy ragdoiggi-
Ezaym  stwlerdzond F9zsiane zmiany &redmiazezoue, €8 potwierdziig
F9Zp8zRanie PEB. MIMG Stos8wanegd J1eczenla stan SH8F%§ pggarszat sig-
W badaniy gazomelryezyh pogieBliy s1¢ ceehy kwasicy:. BWUKFSTR1g kgh-
sultgwana Brzez 3anesteziclaga - Brak mgziiwgaet FSEHHlEEH%%@ R& Zz83=
fosgwanie gddechy WpBHaganese-17-.4u4%2% prazed 9sdz.7 1&karz §yzurRy
stylerdzit 298R. 88%8%%%0 przgciygiat anFyﬁiV SEWIErdzane W £Zervey
tiynlk sekedl sgelnet ¢8-41.1938-4rZ-Kamingk! 1954r w Zambii.
PcP bilateralis. Pericarditis,adihaesiva dlffusa. Glomerulomephritis
chronica. Degeneratio /steatosis hepatds/..






