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Imię i nazwisko .... Data zgonu 

Wiek ....3.6....1a.t Data sekcji ogólnej 

Data sekcji mózgu 1 7 . 1 2 . 1 999 r 

Rozpoznanie kliniczne Podejrzenie zatoru tętnicy płucnej u osoby z zapale 
niem lewego płuca i opłucnej. Mnogie owrzodzenia pod 
udzi. Rozpoczynająca się niewydolność nerek. Infekcja, 
HIV. Uzależnienie mieszane. 

waga mózgu utrwalonego 1480 g 

Symetria z a c h o w a n a 

Zniekształcenia n i e s t w i e r d z o n o rowki . . . cechy obrzęku 
zakręty 

Opony Przezierne 

Przestrzenie podoponowe w o l n e 

Naczynia podstawy n i e z m i e n i o n e 

Przekroje przez półkule w płaszczyźnie czołowej 

Bez zmian ogniskowych 

Pień o prawidłowym rysunku 

Móżdżek niezmieniony 

Rdzeń nie sekcjonowano 

Rozpoznanie makroskopowe Obducent 
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36 lat, bezdomny Przyjęty 20.10.1999r. 
narkoman zmarł 25.10.1999r. 

Rozpoznanie klinicznet: Podejrzenie zatoru tętnicy płucnej u osoby 
z zapaleniem lewego płuca i opłucnej.Mnogie 
owrzodzenia podudzi. Rozp,się niewydolność 

c nerek. Infekcja HIV. Uzależnienie tpikryza J 
—1c 1 — mieszane. 

36-letni czynny narkoman został przywieziony w nocy przez Pogoto-
wie Ratunkowe z podejrzeniem zapalenia płuc. Rano chory odmówił 
zgody na pobranie krwi i rtg klatki piersiowej, poprosił o wypis 
na własnę prośbę żeby mógł zabezpieczyć swoje rzeczy. Wypisany 
z Oddziału został ponownie przyjęty wieczorem w tym samym dniu. 
W wykpnanym rtg klatki piersiowej stwierdzono zapalenie lewego 
płuca z płynem w lewej jamie opłucnowej. Stwierdzono podwyższenie 
parametrów nerkowych /stwierdzone ¡już wcześniej w czasie popzzed-
nich hospitalizacji/. Chory otrzymywał antybiotyki, flegaminę i 
eufilinę. W zwięzku z rozległymi owrzodzeniami na obu podudziałh 
był konsultowany przez chirurga, miał zakładane opatrunki zgodnie 
z jego zleceniem. Stan chorego uległ pewnej poprawie, zmniejszyła 
się duszność, zmiany osłuchowe sugerowały zmniejszenie ilości pły-
nu, iU dniu 25.10.99 w godzinach południowych u,chorego występiły 
drgawki. Przybyły natychmiast lekarz stwierdził sinicę i pojedyn-
cze oddechy. Został uznany za zmarłego. 

Wynik sekcji ogólnej /27.10.1999r//dr med. Z.Kamióski/: 
Tuberculosis /?/ miliaris pulmonum et renum. Degeneratio myocardi: 
Hydrothorax sinister. Ascites. Hydropericaraium. Hepar moscatum. 
Ulcera multíplices cruris utriusque. Inanitio. 
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