Protokol sekeji makroskopewej meézeun:Iz/2000

Material nadeslano z: Wolski Szpital Choréb ZakaZnych w larszawie
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Data sekeji mézgu

Rozpoznanie kliniczne GruZlicze zapalenie osrodkowego uktadu memrwowego.
Wodogtowie wewngtrzne. Srdédmigzszowe zapalenie pluc.
Zesp6t nabytego braku odpornesci /AIDS/. Czterokor-
czynowy niedowktad wiotki. Ostra odma lewostronna.
Podejrzenie zatorowosci ptucnej. Kacheksja.

waga mézgu utrwalonego I800g
Symetria zachowana

Znieksztalcenia nie stwierdzono rowki cechy obrzeku
zakrety
Opony cienkos$cienne, réwnieZ na podstawie. Naczynia zylne mastrzyk-
nigete.

Przestrzenie podoponowe wolme

Naczynia podstawy wydafja sie miezmiemione

Przekroje przez pélkule w plaszezyinie ezolowej
Uktad komorewy wydaje si¢ nieznacznie poszerzony.

W istocie biatef prawej potkuli podituine ukrwotocznione ogmnisko
cd tylnych zwojdw podstewy do rogu tylnego kemery boc
nej prawej

Pien o zachowanym rysunku amatomicznym

Méidzek bez widocznych zmian

Rds6h nie selkcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B.Zelman



Protokot sekeji makroskopowej mézgunrr.17/2000

Material nadestano z; Wolski Szpital Choréb Zakaznyeh w Warszawie
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Przekroje przez pétkule w plaszczyzZnie czolowej
Ukkad komorowy wyrainie poszaonyy, wypekniomy duza iloscig
piynu.
W prawej potkuli mézgu na poziomie tylnyeh zwojow podstawy

na ich pograniczu, w dalszych odecinkach w istocie bi@i@j plata

skroniowege i potylicznege ogniske brunatne /martwics ukinsebes

niona/ wielkoéci: ok 0,5-0,6 em srednicy, podiuzne, kohezy sie
Pigfic przy prawy®m rogu potylicznym.

Innych zmian ogniskowych nie stwierdzono

Innych zmian ogniskowych nie stwierdzono

Mézdiek i pien bez uchwytnych zmian,
Mozdzek 1 pien bez uchwytnych zmian.

Rdzen nie selkejomowane

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Doc. 1.B. Zelman
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lat 40, narkomam Przyjety 17.03.2000r |
zmark 13.04.2000r

Rozpoznamie kliniczne: Gruzlicze zapalenie os$rodkowego wk¥adu
nerwowego. Wodoglowie wewnetrzne.
zapalenie piuc. Zespdi-naby-
tego braku odpornosci /AIDS/. Czterokoficzy=
nowy niedowtad wiotki. Ostra odma lewmestron
na. Podejrzenie zatorowosci piucnej.
Kacheksja.

skrét _historii_ choroby

Pacjent od 2.03,2000 do 17.03 przebywat w oddziale mewrclogicz-
nym Szpitala w Dziatdowie, gdzie zostak przyjety z powodu zabbwu-
rzen pamieci, drazliwosci, zaburzehi snu nasilajgcych sig¢ od ok.
3 miesiecy. Wczesniej /od od 29.02 do 2.03.2000r/ przebywat w
oddziale psychiatrii i neurologii Szpitala Woj. w Olsztynie z
rozpoznaniem: Otepienie naczyniowe. Udar mézgu.
Przy przyjeciu do szpitala w Dziatdowie pacjent przytommy,okre=
sowo pobudzony, zdezorientowamy z lekka niezbormo$cizg koficzyny
gornej prawej. W badaniu NMR stwierdzome cechy wodogfowia i drob-
ne malformacjg naczyniowa.. Po konsultacji mewrochirurgicznej
zostatk zakwalifikewamy do leczenia operacyjnege - zatozenia zas-
tawki. Termin zabiegu odiozono ze wzgledw na pogorszenie stanu
ogélnego i postepujace wyniszczenie oraz s$wiezo wykryta culkrzyce.
Wykonamne badanie w kierunku HIV, ktére wypadko dodatnio, w zwiagz-~
ku z czym przekazane pacjenta do dalszege leczenia do Szpitala
Chordb Zakazayeh w Warszawkie. Z rozpoznaniem: Hydrocephalus intesr-
nus. Lassie vaseularis cerebri. Bisbetes mellitus. Diarrhoea cheeo
Alea. A1DS.
Narkotyki przyjmowak od 22 roku zycia - ciggi opiatowe. Potym 11~
letnia przerwa /wtym okresie dwukrotnie 2-3 miesig¢czne ciggi opix
towe. Od lipca 1999 zaczall lral amfetaming. W listopadzie 1999
zatrucie amffetaming.
Przy przyjeciu do szpitala w Warszawie niezoriemtowamy, wilozenie
ciata przymusowe /niedowktad polowiczy lewostronny/. Poza powigk-
szeniem watraby o ok.4-5 cm i dodatnim objawen Goldrlama po sitr.
prawej w zakresie narzeddéw wewn. nie stwierdzomo istotnych zmian.
Czynnes$¢ serca 100/min. RR 130/8C mm Hg. Sztywno$c¢ karku na 3 pal
ce.
W okresie pobytu stany goraczkowe i utrzymujace sie biegunki i
sztywnos$¢ karku.

dniu 26.03.2000r wystalfiie nagzle niewgrioul ri26.0 02000 wey,s tgmiflean nag|
ta zaintubowano i podiaczome tlen, podane dopaming w pompie - 3mg
/godz. wlgcaono leki p-obrzekowe i tuberkulinostatyczme. Po ty-
godniu po 2-niowej extubacji w godzinach popotudniawyct wystapito
w dniu 13.04. nagle zatrzymanie oddechu + sinica + cechy odmy le-
wostrannej, potym zatrzymamie czynnoscik serca. Choregeo nie meamni-
mowano .

CO4 w dn.12.04 - SH 40 /10,5:5/.
MTD w pgynaeemdag g ~rdeaddayys/gznaezz .. rRNAAMY tubeecod bs$$s cooma—
plex/ - dodatni.

Wynik sekcji ogélnel /14.04.2000r, dr med. Z.Kaminski/:

Embolia art.pulmonalis. Thrembesis ramutik aa.pulmonalis. Pneu-
monia lobaris sinistra et media et inferior dextra. PReumonia 1o~
bularis paFtin abseedens superior dextra. lnfectio cytonegalica
pulmnonun et %1;§U9FéF%ﬁ%lﬁWﬁ gr.maieris. Obliteratio cavi pleurae
sinistrae. Atrephia.fusea myeeardii. Perliearditis ehronica diffusa

Hydropericardiyn., Asecites. Uleus €hrenieun eesophagi. Trahedtis
acuta partim ileerosa.Necrosis Balseri pancreatis. 1manitig.






