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Nazwisko

Wiek 30 1lat

Dzien $mierci
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Sekcjonowany

po $mierci
Sekcja mdzgu
29.04.1997r

Ogloszone, lub demonstro-
wane przez

Utrwallomy materiak:
Formaol

1.0kol.czokowa 1.
2.zwoje ([podstawy 1.
3.wzgérze 1.
4 .amonm 1..
S.okol.skronmiowa 1.
6.okol.dentralma 1.
7 .okol . .cliiemiemiowa

1.
8.okol. . gotyl.1.
9.8rédmizgowie
10.most
11.opuszka
12.mézdzek 1.

Uzyte metody barwienia

Hematokylina 1 eozy=-
na. Heiddenhain.

Mikrofotogratfiie, rysunki

Rozpoznamie kliniczne

Zesp6t nabytego niedoboru odpornosci. Niewy
dolnos€¢ watroby w przebiegu poalkoholowej
marskosci watroby u osoby PCR/HCV+. Wodogio
wewnetrzne. Uzaleznienie mieszane. Stan po
przyjeciu Srodkéw odurzajacyclh /opiaty i ni
znane/. Stan po urazie /Liczne zasinienia pp
wkok/.

Rozpoznamie anatomiczne

Komory boczne i III bardzo znacznie posgzers
ne. Istota biata zredwkowana.
Zmiam ogniskowych nie stwiierdzomo.

Rozpoznamie histologiczne

Foci posttraumaticl corticalis in reg. occi
pit. et temp. Necrosis laminae pyramidalis
cornu Ammomnis.

Prof. dr (hab. M.J.Mossakowski
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Rozpoznanie kliniczne: Zesp6t nabytego niedoboru odpormosci. Niewydolnos¢
watroby w poalkoholowej marskosci watroby u osoby PCR/HCV+. Wodogtowie
wewnetrzne. Uzaleznienie mieszane. Stan po przyjeciu Srodkéw odurzajgcych (opiaty

+ nieznane). Stan po urazie (liczne zasinienia powlok).

Badanie neuropatologiczne: W obrazie histopainigiiczmym przypadku stwierdza sie
zmiany zwyrodnieniowe komérek nerwowych, z wybiérczym nasileniem w korze
moézdzku, III warstwie kory czotowej, w jadrze zebatym i w rogu Amona. W korze
mozdzku stwierdza sie obfite ubytki komoérek Purkinjego z odczynem rozplemowym
gleju Bergmanna. W jadrze zebatym wyraine zwyrodnienia duzych neurom®w, ich
ubytki oraz rozplemoxy odczyn glejowy. W korze czolowej zwyrodnienia i ubytki
komorkowe wykazuja wybidrcza akcentacje w 111 warstwie. W rogu Amona stwierdza
sie niemal catkowite zniszczenie warstwy komorek piramidowych z rozplemem
tkanki, i wyraznym odczynem glejowym z udziatem komdrek zermych. Nieliczne
zachowane neuromy wykazuja zaawansowane zwyrodnienie. Odczyn glejowy ziozony
z przerostych gemistocytow obejmuje réwniez zakrgt zebaty. Podobne ogniska
rozpadu tkanki wystgpujg réwniez w czgsciach podstawmych okolicy potylicznej i
skroniowej. Ognisko w okolicy potylicznej obejmuje w zasadzie jedynie zakret,
podczas gdy skroniowej obejmuje kilka sasiadujacych zakretdw. Struktura ognisk jest
jednakowa. Obejmuja one kilka warstw kory, na ogét powierzchowmych, choé
odcinkowo warstwa molekularna jest utrzymana a zmienione sg warstwy IIi III. W
okolicy skroniowej uszkodzenia sg glebsze. W obrebie ognisk wystepuje rozpad
tkanki z udziatem makrofagéw (bez barwnika krwiopochodnego), brzezmy odczyn
rozplemowo-przEwstowy gleju i znaczne zwyrodnienie komodrek nemwowych w
otoczeniu. W obrebie ognisk stwierdza si¢ wrastanie miodych kapilaréw, oraz bardzo
nieobfite leukocyty. Istota biata podkorowa z wyraznym zblednieciem mieliny i
namnozeniem gleju. Zjawiskiem uogllnionym s3 masy skrzepnietego
bogatobiatkowego plynu w S$wietle naczyhi niekiedy z obecnodcia dobrze
uksztattowamych kul fibrynogenowyeh.



W $cianach komor liczne drobne ziarnisto$ci nadwys$ci6tkowe, przeeywajace ciaglosé
wysciotki.

Rozponanie neuropatologiczne: Foci posttraummiiici corticales in regione occipitali
et temporali - necrosis laminae pyramidallis cornu. Ammonis.

Prof.dr haL. M.J. Mossakowski

P.S. Uszkodzenie warstwy piramidowej rogu Amona stanowi zapewne nastgpstwo
podnarmiotowego zaklinowania zwigzanego z przelytym urazem.



Protokd! sekeji makroskopowej mézgu Nr..399g9. ..

Material nadestano z; Wolski Szpital ZakaZny, Warszawa

Imie i nazwisko .. Data zgonu ... eeoeeeereesess s eeneenne

Wiek .30 .1lpt Data sekeji ogéinej

Data sekcji mézgu .29.04.2199%r

Rozpoznanie kliniczne Zespét nabytege niedoboru ddpornodci. NMiewydolnosé
w przebiegu poalkoholowej marskosci
u osoby PCR/HCV/+. Wodoglowie wewngtrzne. Uzallezmie-
nie mieszane. Stan po przyjeciu $Srodkéw odurzajacych
/opiaty +nieznane/. Stan po urazie /liczne zasimie-
nia' powlok/ .

waga mézgu utrwalonego 1390 ¢
Symetria zachowana
ksztatceni i rowki i
Znieksztalcenia nie stwierdzomeo zaniki
zakrety

Opony mprzezierme
Przestrzenie podoponowe wolmne

Naczymia podstawy prawidIowe

Przekroje przez pélkule w plaszczyZmie czolowej

Uktad komorowy bardze znacznie poszerzomy /rozdety/. Istota
biata zredulkowana.

Zmiam ogniskowych nie zawwaZono.

Pieh ¢ prawidkewym rysuAky

Moézdzek bez zmian

Rdzen nie sedkcjomowano

Rozpoznanie makroskopowe Obducemnt doc. D.B.Zelman
Hydrocephalus internus gmr.magno



30 lat, narkomanka Przyjeta 3.01.1997r
zmarta ®.01.1997r

Rozpoznamie kliniczne: Zespék nabytego niedoboru odpormo$ci.
Niewydolmo$€ watroby w przebiegu poalkoho-
lowej marsko$éci watroby u osoby PCR/HCV/+.
Wodogkowie wewmetrzme.

Uzaleznienie mieszane.

Stan po przyjeciu $rodkéw odurzajacych
/opiaty + miezmame/.

Stan po urazie /liczne zasinienia powiok/.

Przywieziona z domu przez Pogotowie Ratunkowe. Bez logicznege lkon=
taktu. Zrenice szerokie, nie reagujace na $wiatko. Sluzéwki pod-=
sychajace. Pacjentka w programie metadonowym od 1.01,96. Od 28.12.
96r nie zglaszaka sie na Leszno po metadon. Poprzednico hospitali-=
zowana w tym samym Oddziale w okresie 3.06.-12.07.1996r. z nmozpo-
znaniem: Infekcja HIV. Alkoholowa marsko$¢ wetroby. Poliimewropatia
alkoholowa. Wodoglowie wewnetrzme. Uraz glowy w wywiadzie.
W Oddziale przytomna, bez logicznege kontaktu, stan ogélny ciezki,
bez cech zakazer oportuniatyczmycih. Zazékcenie powkok, wodobrzusze
watrobattvenrda, 4 am pomizej prawego Huku Zedbroowegyo..
Zmarkta wsrod objawdéw niewydoblmos$ci Knaezemiowo-oddechowej .

Wynik sekcji ogdlnef /8.01.1997r = dr med. Z.[Kaminski/:

Embolia arteriae pulmonalis. Pneumonia superior bhilateralis.
Hyperaemia venoda lobi inferioris pulmenis wtriusque.
Hepatosplenomegzliaz. Induratio venostatica hepatis. Tumer liebis
subacutus. Atrophia fusca myocardii. Gastritis difffusa.





