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Protokét sekeji makroskopowej mézgu Nr.25780

Mutreirial nadeslano zz Gdanska

Imie i naztuisko Data zgonu

wiek 27 13t Data sekcji ogélnej

Data sekcji mézgu  hd. Q771990

Rozpoznanie kliniczne

waga mézgu utrwalonego 1500 g
Syretiidarizg duzy, artefaktyczmnie spiaszczony
prawa pétkula wydaje sie wigksza
Znieksztalcenia W prawej okolicy czorowe) rowki
(Fp) tkwi rurka polyetylenowa $rednicy
2 mm ((shunt komorowy). zakrety

Opony w rowkach zmleczalte, naczynia zylne
wybitnie nastrzykniete, na podstawie mézgu opony zmleczale. Przes?
Przestizenie podoponouje  zciericzakg blaszRe przeéwieca rozdeta komora 111

Naczynia podstawy cienkie, przezierne, spadnigte

Przekroje przez pélkule ui plaszczyZnie czolowej

W okolicy nad blaszka czworaczg widoczny guz wielkesei 1,5x1,0
cm o wzmozonej spoistosci, na przekroju brunatny, éecidle zespoi
ny z nakrywks Sroédmézgowia, doéé dobrze oddzielajaey sie od ope-=
ny miekkiej mézdzku, chrzeéci przy przekrawaniu, peza ezeseid
przylegajaca do nakrywki sprawia wrazenie otoczonege ‘torebka.

Uk*ad k6morowy symetrycznie znacznie€ poszerzony MOFy boeznd

P  poszerzona takze komora II1I. Spoid¥o wielkie i §tr§l§gury skle=
pienia zcienczate.

Moézdzek
Rdzen nie sekcjonowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducent

Prof. M.J. Nossakowski




ZESPOL NEURROPATOLOGII

C.M.D. i K. PAN
ullpbgwicia 3

Protokét sekcji makroskopowej mézgu Nr

Material nadeslano z: EHWISKA

Imi¢ i nazwisko Data zgonu

B Ao Data sekcji ogdlnej

Data sekcji mézgu

Rozpoznanie kliniczne

maga mézgu utrwalonege 1500 g
Symeetria M6z4 duzy, artefaktyczmie splaszczony
prawa pétkula wydaje sie wigksza
Znieksztalcenia W prawej Okolicy czorowej vk
(Fp) tkwi rurka polyetylenowa $rednicy
2 56 (@hunt komorowy). zZakraty

Opony W rowkach zmleczake, naczynia 2ylne
wybitnie nastrzyknigte, na podstawie mézgu opony zmleczaXe. Prz
Przestrzenie podoponouje  zCiericzaka blaszke przeswieca rozdeta komora 111

Naczynia podstamny cienkie, przezierne, spadnigte

Przekroje przez péikule tu plaszczyinie czolouiej

W okolicy nad blaszkg czworaczg widoczny guz wielkoéci 1,5x1,0
cm 0 wzmozonej spoistosci, na przekroju brunatny, dcisle zespol
ny z nakrywkg srédmézgowia, doéé dobrze oddzielajgcy sie od opec
ny miekkiej mdézdzku, chrzeéci przy przekrawahis, poza cz¢décig
przylegajgcsg do nakrywki sprawia wrazenie otoczonego ‘torebki.
U*tad komorowy symetrycznie znacznie poszerzony (komory boczr
Pien poszerzona takze konora I1I. Spoidio wielkie i struktury skle-
pienia zrtienczale.

Moézdiek

Rdzen nie sekejonowans

Rozpoznanie makroskopaive Obduecent
Prof. NLJ. Nossakowski
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Gdansk,20.06.1990 r.

Skrocomy odpis 'historii choroby

Chory Nr Hist €hor 1438/90

bat 27

Zam Krotoszyn,Aleja Rowstania Wielkopolskiego 43/2

Przyjéty dn 19.01.1990 r.

Zmart 19.05,.1990 r.

Rozpoznanie kliniczne:Tu cerebri.Pinealoma susp. lyttrocephalus.
St.post implantatiome valvulae ventriculo-
peritonealis/26.02.90/.5t post cobaltothera-

pia.Pneumonia.Imfectio HIV.

Paralysis cerebralis infantuum s.f hemiparesis

dxtr.

Chory 1lat 27,narkoman,zakazomy wirusem HIV,przeniesiomy do
K1liniki €horéb “akaznych w Gdarisku 19.01,1990 z Oddziatu Reani=
machi ~limiki Neuroelogii w Feznaniu Z roezpeznaniem AIDS,

Zacherewat w ke“ed orwdnia 1039 r.Chereba rezpeszeta sie bholami
1 zavretaml ofowy,Zaburzeniaml WIHZERIZ i/sewsetami-/FOWAOWASS
soczatkowo,od 29.12.39-10.01.90.Meczamy byt w >zpitalu w Krote-
szynie skad ze wzgledu na eciezki stan ogolny,nasilajace sie zaburzer
nia éwiadomo§ci przeniesiony zostal do ,1liniki eurologii A.M. w Poz-
AkaiuyiadeBese kipRaeN koS bl bypShaksgoxshpilgbhugusaloatk Ri1Yiky Poz-
paeid idie Joraszhauak znysekashyh . Niespekai Ry sROBYAZaNY Jitg - kiatki
Ppiaraiowelobrazehd osyasshingtabaryyseenia siegta) areckigPotnie
PEYRoMOZGAIQI iz EREaWKobaAGT Y n dWukkatRke 1ddi 8oyl 8y 01 - 80y tRlakEptnie
ekkeogagptRonY . P3athq 2431 80wB8Y - 7RRGRE rd8HKBCYBY c Ao ST YRIOENEY antyHI V.,
We§@r9wiggekgwgn{goaggétgjgrwszy /stwierdzono obecnos¢ p-ciat antyHIV.

Wetke ROl cEEEBO48mARSAEPAPI 6wki mawadmiajace, penicyline, 81, Metronida



-
zol,Biseptol , i odiacyme, Relanium,witaminy {Usttapi} niepokdj il pobudzen:
chopego,utrzymywata si8 goraczka ,zabmrzeniaﬁ§wﬁammmmé©i,ogfani§2©my
kontakt z chorym.Rozpoznamno AIDS i chorego przeniesiomo do Kliniki
Choréb ZakaZznych w GdaRsku.Przy przyj “ciu stan chorego $redniociezki
temp 39,890,akcja serca miarowa,93/° ,RR 100/60.3ory dobrze odZywiicny
budowy atletacznej.na skéorze zmiamy tradzikowe,liczme tatuaZze obrazks
/\ P . - . =
e 2wiadezgee o pebytaeh W FéZAyeh w:igziemaeh oraz blizny pe sameek
leczeniach.Obwodowe we¢zky chlonne niepowigkszone ,cblazomy j%zyk,phes-
niawki na Juzdwkash jamy ustnej.Akcja serca miarowa,tomy czysta,mpree-
widlowej akcentacji.pad plucami liczne furczenia i $wisty,
dama brzuszna wysklepion? ponizej poziomu klatki piersiowe]j,watroba
i Sledziona ukryte pod odpowiednimi Rukami Zebrowgmii.
W badaniu neurologicznym stary niedow}ad polowiczy prawestronny/méz-
gowe porazenie dzieciece/,ZZremic,oczoplas,atoommtizmy ruchowe-wysu-
wanie jazyka,oblizywanie sie,dniatmie adbjatwy apomone-sztiywnos$éd Harku
i objaw Xerniga.Chory lezacy,reagujacy ng bol,glos,spelnia prosto po
lecenia.konsultujjiaey psychiatra rozpoznat encefalopatie i otépienny
zgspét psychoprganiczny.
Rtg klatki piersiowej,zatok bocznych nosa,czaszki-bez zmian.
OB 46/,leukocytoza 12,5G/L,badania "watrobowe,elektrolity ,prdhy wa-
trobowe ,préby czynno ci merek-prafidiowe.
Podejrzewano zapalenie opon i mézgu u zakazonego HIV,nie mozna bylo
wykluczyé etiologii bakteryjmej,zakazefi oportunistycznych ani tez
zwigzku przyczynowego t wiarusemiiy.
77 1eczeniu zastosowano antybiotyki,leki przeciwobrzagkowe/Ztannitol,
A} r
Qecadron/,tetrovir.Nastapita poprawa kliniczna. o 5 dniach leczenia
Eecadron/,Retrovir_Nastgpita poprawa kliniczna, o 5 dniach leczenia
obnizyta si «coracz%a,chorv zaczal odpowiadnl na niektdre proste py-
obnizyta si® gorgczka, chor*/ zaczat odpowiadaC na niektore proste py-
tania,spelnial niektdre bardzo proste polecenia,poparte odpowiednim
tania,spetnia¢ niektére bardzo proste polecenia,poparte odpowiednim
gestem, praviat wraZzenie ot€piatego,nie zgtaszal potrzeb fizjologicz
gestem,Oprawiat wrazenie otepiatego,nie zgtaszat potrzeb Tizjologicz
nych,"bserwvowano ruchy mimowolne w obrabie miesni mimicznych twarzy,
nych.”~bserwowano ruchy mimowolne w obrabie miesni mimicznych twarzy,

ruchy zucia,mlaskanie,niedowtad oSrodkowy L nerwu VIiVII,objawy pi-
ruchy zucia,mlaskanie,niedowkad, osredkowy L nerwu VIiVIll,objawy pi-
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ramidowe,prawostronne.%a dnie .oczu zauwazone hiewielki ebrz8k tarezy
nerwu 11 /P i L /. Re wzgledu na niejasmy obraz KXimiczny,hiecharak=
terystyczne zmiamy w plynie mozgowo-ndzemiowym w ostrym okresie cho=
roby/ksantochromia p}ynu,obecnos$é erytrocytdw/,rozpoczymajscs sie
staz§ na dnie oczu,w celu wykluczenia guza mézgu,toksoplazmzy mézgu,
krwotocznych zmian pourazowych,wykomanmo badanie TK glowy.

W obrazie TK stwierdzomo wodoglowie wewngtrzme oraz obecno$é guza
mézgu wdipowi adnj acegoNEgyEIzymiizikond .

4astosowano intensywne leczenie przeciwobrzXfkowe oraz meurochirur-

giczne, odbarczajace-zakozome zastawke Konvroneo-przeponowas/26.02.%90/.

przebieg, pooperacyjny powiktany zapaleniem ptuc.Stan psychiczny cho-

rzebieg pooperacyjny powikdany =zapaleniem pHuc.Sgtan psychiczny cho-
rego zaczal ulegaC stopniowej ,wyrazhej popraw1e.§mn1erzy1y Sie¢ zabhu
rego zaczat ulegaC stopniowej _wyraznej poprawie-Zmniejszy{y sie  zabu:
rzgnia SwiadomoSci,chory za®¥zal rozmawiac,zglaszat skargi,dolegli-

rzenia swiadomosci,chory zaczgt rozmawiac,zgtaszac  skargi,dolegli-
wosci,potrzeby fizjolodiczne. am jadi;byi rehabilitowany ruchowo,

wosci ,potrzeby TfTizjologiczne.”am jad+;by+ rehabilitogwany ruchomo.
Zmiany zapalnz v ptucach poczatkowo rozlegle,powodujace nogorszenie

Zmiany zapalne w ptucach poczgtkowo rozlegte,powodujace gpgorszenie ]
stanu ogolnego chorego-dusznosc, goraczké,wymagajgce antybiotykoterapi

stanu ogélne%o chorego-dusznosc¢,goraczke ,wymagajace antybiotykoterapi
powoli zacz%ly ustepowadl,

owoli zaczety ustepowac. . )

7 dalszym przebiegu choroby,w okresie regresji zmian zapalnych,po
W dalszym przebiegu choroby,w okresie regresji zmian_zapalnych,po
tolejnej konsultacji neurochirursicznejApromienioczulos szyszyniaka/
kolejnej konsultacji neurochirurgicznejApromienioczutoSC szyszyniaka/
i onkologicznej,zdecydowano o zZasadnosci leczenia nowotworu naswiet-
i onkologicznej,zdecydowano o zasadnosci leczenia nowotworu naswiet-
laniami Kobaltem.Stan ogdlny chorego w tym czasie byt dobry,chory nie

laniami kobaltem.Stan ogolny chorego w tym czasie byt dobry,chory nie
goraczkowal ,Ponawiajace sie okresowo stany goraczkowe i nasilenie za-
goraczkowat._Pongwiajgce sie okresowo—stany.- goraczkowe i nagilenie za-
burzen SwiadomoSci wiazano z dzialaniemfguzaifozpocz®to nawietlania.
burzen Swiadomosci wigzano z dziataniemguza”™iozpocz”to naswietlania.
Po krotikotrwalei poprawie poprawie,po dalszych 3 tygodniach leczenia,
Po_krotkotrwatej poprawie poprawie,po dalszych 3 tygodniach leczenia,
12 naswietlaniach/planowano 21/,stan chorego ulegt posorszeniu.Poja-
12 naswietlaniach/plagowano 21/,stan chorego ulegl pogorszeniu-Poja—
wilta sie¢ wysoka do 40°C goraczka,ponownie nasilily si* zabnrzenia
wita sie wysoka do 40°C goraczka,ponownie nasility si” zaburzenia
wiadomoseci.'W badanin rtg klatki piersiowej obserwowano dalsza re-

~wiadomosci.”Y badaniu rtg klatki piersiowej obserwowano dalsza re-
gresje zmian zapalnych.Przyj€to,ze pogorszenia stanu chorego zwiazane

——

gres;e zmian zapalnych.Przyjeto,ze pogorszenia stanu chorego zwigzane
vyio z powigkszeniem masy guza,jego rozpadem po naswietlaniach.

byto z powiekszeniem masy guza,je%o rozpadem po naswietlaniach.
"7 leczeniu stosowano antybiotyki,leki przeciwobrzgkowe.

N leczeniu stosowano antybiotyki,leki przeciwobrzekowe.
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Ehory zmart wéréd objawéw niewydolnoSci lragemiowo-oddechowsj,

w dniui9.05.90r,w 19 tygodniu leczenia i ohserwacji klinicznej.

Rozpoznano:Tu cerebri/Pinealoma susp/.Hydrocephalus.St pdst implan
tatione valvulae wantbriculo-pertonealis.Pneumonia.
Infectio HIV.Paralysis cerebralis infantuum s.f.hemipa-
resis dxtr,

Na sekcji stwierdzomo guz mézgu/guz szyszynki/ oraz ropniak lewej

jamy oplucnowsj .





