0 zachowaniu sie istoty kitowej beleczkow miesnych
serca w stanach chorobowych.
Napisat

Prof. Browicz.

Beleczki miesne, z jakich sie miesien sercowy sktada,
ztozone sg, jak wiadomo, z komorek obtych, podtuznych, na
skrawku rownolegle do przebiegu beleczkéw wykonanym
ksztattu rownolegtobocznego, spojonych ze sobg zbitg istotg
kitowa.

Istota ta w $Swiezym, prawidlowym miesniu badanym
w 780 rozczynie soli kuchenndj nie zawsze jest jako tako
widoczna. Wystepuje ona bardzo wyraznie pod wptywem roz-
cienczonego kwasu octowego (%% rozczyn). Za pomocg im-
pregnacyi srebrem (Eberth), réwniez przez macerowanie skraw-
kow cieniutkich w rozczynie kwasu chromowego 1 lub 2 na
10.000 (Ranvier) mozna jg uwidoczni¢, rozdzieli¢ zas dajg sie
pojedyncze komorki, beleczek miesny tworzace, za pomocg np.
tugu potasowego 40% (Weismann).

Badajgc systematycznie miesienn sercowy wprost z trupa
wziety, czy to skrawki cieniutkie nozyczkami wykonane, czy
ze zamrozonego kawateczka ciete, wziete z tych czesci czyli
warstw $ciany serca, w ktdrych beleczki miesne réwnolegle
do siebie przebiegajg, a co juz wolnem okiem z przebiegu
pasm czyli peczkébw miesnych oceni¢ mozna, skrawki zanu-
rzone w rozczynie soli kuchennej '/2%, widzie¢ mozna nie-

rzadko (badatem miedzy innymi miesien sercowy ludzki juz
Prof. Browicz. O zachowaniu sie itd. 1



w 2 lub 4 godziny po $mierci) istote kitowg bardzo wyra-
Znie jako smuge poprzeczng lub nieco do osi beleczka sko-
$ng tak, iz granice komorek beleczek miesny tworzacych
Scisle oznaczy¢ sie daja. Istota ta kitowa w Swiezym, wprost
tylko w rozczynie soli kuchennej badanym miesniu, nie przed-
stawia zawsze jednakiego wejrzenia. Raz przedstawia sie jako
smuga waska, jednolitego wejrzenia (Hartnack Ok. 4. Obj. 7
lub 8), drugi raz jako szeroki pas o wyraznych obrysach,
jak gdyby istota kitowa byta napeczniata, innym znoéw razem
jako szerokie pasmo o wyraznych brzeznych z komoérkg mie-
sng graniczacych obrysach w ksztalcie rgbka jasnego, ostro
odgraniczonego, pomiedzy ktérymi to rgbkami brzeznymi do-
strzedz mozna istote precikowat¢j budowy (Hartnack Ok. 4,
Obj. 8, a naturalnie jeszcze wyrazniej przy uzyciu soczewki
zanurzonej), ktore to preciki réwnolegle do osi beleczka sg
ugrupowane. W jednym przypadku beleczki miesne, wsrdd
ktérych istota kitowa bardzo byla wyrazng i przedstawiata
sie jako szerokie pasmo, w czeSciach odpowiadajacych gra-
nicy miedzykomorkowej byty jak gdyby kolankowato zgru-
biate.

Istota kitowa wreszcie, zawsze wsrdd miesnia badanego
w stanie $wiezym na skrawkach czy to wprost nozyczkami
wykonanych, czy tez z kawateczkédw miesnia zamrozonych
mikrotomem cietych i zanurzonych w 2% rozczynie soli ku-
chennej, moze uledz zupelnemu rozpuszczeniu (jak pod wpty-
wem 40% #tugu potasowego sposobem Weismanna), czy tez
rozpadowi tak, iz komodrki miesne w ogniskach mniejszych
lub tez nawet na rozlegtej przestrzeni, prawie w kazdym
z rbéznych czeSci serca wzietym skrawku, sg zupetnie
od siebie oddzielone. Przestrzenie powstajgce miedzy po-
jedynczemi komoérkami albo sg waskie, albo tez odlegtos¢
pomiedzy pojedynczemi, beleczek pierwotny tworzacemi ko-
morkami, jest znaczniejszg, lecz komorki miesne utozone sg
jeszcze w osi pierwotnego beleczka miesnego, lub tez nawet
w niektorych razach komoérki miesne porozdzielane czy po-
rozklejane lezg zupetnie beztadnie wsrdd odpowiedniej czesci
miesnia sercowego tak, iz beleczkowa budowa zupetnie jest



zniszczona. Brzegi podstawowe, ktorymi stykaty sie poje-
dyncze komorki beleczek tworzace, sg przewaznie réwne,
gtadkie, albo tez scbodkowate, odpowiednio do normalnych
granic komoérek miesnych. Komdrki miesne, a wzglednie be-
leczki miesne tam, gdzie one jeszcze istniejg, moga przy tem
rozdzieleniu czy rozklejeniu sie przedstawia¢ zupetnie normalny
mikroskopowy obraz, rownie jak i tkanka #aczna podscieli-
skowa w skiad miesnia sercowego wchodzaca. Jadra komo-
rek miesnych miesnia, ws$rdéd ktérego rozdzielenie owo ist-
nieje, barwig sie normalnie.

Istota kitowa, komorki beleczkdw miesnych taczaca, nie
zachowuje sie wiec obojetnie. Powstajg wsréd ni¢j zmiany,
polegajgce czy na rozpuszczaniu sie czy na rozpadzie tejze,
mogace na zdolno$¢ czynnosciowg serca stosownie do rozle-
gtosci tego zjawiska mniejszy lub wiekszy wplyw wywrzec,
a nawet serce do dalszej czynno$ci niezdatnem uczyni¢, ja-
snem bowiem jest, ze taka przerwa w tgcznosci komérek mie-
snych, taki nietad w ugrupowaniu tychze na skurcz miesnia
ujemnie oddziatywa¢ musi.

Rozklejenie sie komdrek, beleczki miesne serca tworza-
cych, mianowicie rozleglejsze musi tez wptynac¢ na wejrzenie
serca makroskopowe i rzeczywiscie, stosownie do rozlegtosci
i stopnia rozklejenia, serce takie bywa rozszerzone, wiotkie,
miekkie lub Hakowate, a barwa miesnia bledsza, stany serca
uwazane zazwyczaj jako wyraz zwyrodnienia ttuszczowego.

Pierwsza mysl, jaka sie nasuwa, gdy sie ma przed sobg
obraz rozklejenia sie komorek beleczki miesne serca tworza-
czacych jest, czy nie jest to zjawisko pos$miertne?

Przypadek, ktéry mnie dat powod do systematycznego
badania stanu serca, ze wzgledu na istote kitowg, byt wia-
$nie tego rodzaju, iz nasuwat podejrzenie, iz rozklejenie to moze
by¢ zjawiskiem posmiertnem, wynikiem rozktadania sie zwiok.
Sekcyja kobiety lat 20 liczacej, zmark¢j w oddziale chordb
umystowych szpitala $w. tazarza, ktora wykazata zaledwie
poczatek zapalenia ostrego ogniskowego ptuc, obok rozlegtego
niezytu oskrzelowego, nie wykazata zadnej inn¢j dotykalnej
przyczyny $mierci procz stanu nieprawidtowego serca, ktory
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zwrdcit uwage moja. Serce bylo Hakowate, rozszerzone, mie-
sien hlady, a badanie mikroskopowe wykazato rozlegte roz-
klejenie sie komodrek miesnych w S$cianie serca i zupeiny
nietad w ich ugrupowaniu. Sekcyja jednak, jakkolwiek w mie-
sigcu marcu, dopiero w 34 godziny po $mierci wykonang byla.
Objawow gnicia jednak zwioki wcale nie przedstawiaty.

Przypadek ten przypomniat mi dwa podobne, opisane
w roku zesztym z pracowni Brodowskiego przez Kleina w Ga-
secie lekarskiej Nr. 18 p. t.. Rozklejenie sie komoérek miesnia
sercowego. Chcac dojs¢ do wiasnego zdania, jak sie rzecz
ma ze znalezionem w tym przypadku rozklejeniem komorek
miesnych, przedsiewziglem systematyczne badania migsnia
sercowego W nhajrozmaitszych odstepach czasu od chwili
Smierci.

Badatem serca, jak juz wspomniatem, od dwu godzin
(w dwdch przypadkach) az do 50 godzin (w jednym przy-
padku) po $mierci w zwlokach pozostate i dopiero w tych
roznych porach po $mierci do badania wziete. Badatem prze-
szto 50 serc pochodzacych ze zwiok os6b z roznorodnych
choréb zmartych, a zwtoki po $mierci w jednakich warunkach
przechowywane byty, z przypadkéw tych jednak tylko z 42
mam doktadne notatki co do rezultatu badania.

Badania te uskuteczniatem zawsze na skrawkach z serc
$wiezych, nie przechowywanych w zadnym plynie stwardza-
jacym (obok badania mig$nia w stanie $wiezym, do ktorego
to badania tkanin w ogdle, a w tym razie szczegbtowo wielka
przywigzuje wage, uskuteczniatem poézni¢j badania miesnia
stwardniatego w wyskoku), wprost w rozczynie soli kuchen-
nej, skrawkach wzietych z kilku roznych miejsc $ciany ko-
morki lewej.

Statystyczny wynik badanych w ten sposéb przypad-
kow z podaniem rodzaju choroby, z ktorej indywiduum zmarto,
byt nastepujacy: (Zob. tab. na ostat. str.).

Wynik ten $wiadczy, iz rozklejenie tylko w pewnych
przypadkach miejsce miato i to nawet wczeSnie po S$mierci,
bo juz w 12 godzin po $mierci (najwczesniejszy okres, gdzie
spotkatlem rozklejenie sie komorek). Azeby zyska¢ wiekszg
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pewnos¢ w tym wzgledzie, czy przeciez rozklejenie to nie
jest wynikiem zmian po$miertnych, przechowywatem serca
przy sekcyi wyjete na wolnem powietrzu, a wiec w warun-
kach, w ktérych gnicie o wiele szybciej postepuje, pomny
zdania, iz rozklejenie sie komdrek miesnych powstawa¢ ma
w sercach nie $wiezych, gdy juz gni¢ poczynajg (n. p. Orth,
Cursus der normalen Histologie 1886 str. 184 lub Israel,
Fracticum der pathologischen Histologie 1889, ktory na str. 255
powiada: gelegentliche cadaverdése Einwirkungen fihren zur
Trennung der Zellen, sei es dass letztere die Zellgrenzen sehr
deutlich hervertreten lassen, sei es, dass sie eine vollstandige
Losung des Zusammenhanges bewirken).

W tym wiec celu przechowywatem serca po za obre-
bem zwiok az do 90 godzin niekiedy. Nie udato mnie sie
jednakze ujrze¢ obrazu chociaz w przyblizeniu do owego tak
charakterystycznego podobnego. W dwéch czy trzech przy-
padkach ws$rdd objawdéw makroskopowych wyraznego gnicia
mozna byto dostrzedz rozpad na pojedyncze podiuzne odtamki,
ale obok tego komorki miesne a wzglednie miegsienn sercowy
przedstawiat wybitne zmiany posmiertne, gnilne. Nie mogtemro
wniez dostrzedz, azeby istota kitowa, ktora, jak wspomnia-
fem, juz w zupetnie Swiezych sercach niekiedy jest bardzo
widoczng, wyrazniejszg sie stawata lub w liczniejszych bele-
czkach na jaw wychodzita, lub tez w tych przypadkach mia-
nowicie, gdy istota kitowa wystepuje jako szerokie podtuznie
prazkowane pasmo, w sercach po wyjeciu ze zwiok przecho-
wywanych rozklejenie posmiertne do skutku przychodzito.

Rozklejanie sie komorek beleczki miesne tworzacych,
jak to z powyz¢j podanych szczegdtow i wykazu staty-
stycznego wynika, nie jest nastepstwem zmiany posmiertnej,
pojawia sie ono bowiem w czasie, gdy o zmianach gnilnych
miesnia sercowego mowy by¢ nie moze, n. p. w 12 godzin
po $mierci, a nie pojawia sie w sercach w roznym czasie ze
zwlok wyjetych i na wolnem powietrzu przechowywanych.
Dalszym dowodem, a zdaniem mojem, usuwajgcym mozebne
watpliwosci jest szczegot, ktoéry w dwoch przypadkach zna-
laztem, mianowicie obecno$¢ wynaczynien mikroskopowych



wsrod miesnia okazujgcego rozlegte rozklejenie. Ciatka krwi
w tych miejscach wcisniete byty w obwodowych czesciach
ognisk wybroczynowych pasmami pomiedzy porozklejane ko-
morki miesne.  Zjawisko to w zaden sposob po $mierci po-
wsta¢ nie mogto. Przypusciwszy bowiem nawet, ze rozkleje-
nie sie komoérek po $mierci powstato, niepodobnem jest, by
krew z ogniska wybroczynowego, ktore tylko za zycia po-
wsta¢ mogto, mogta sie po rozklejeniu sie posmiertnem ko-
morek pomiedzy nie dostac.

W literaturze francuskiej ¥ i polskiej (w niemieckiej
nie znalaztem nigdzie wzmianki o tej zmianie procz przy-
padku Rindfleischa, o ktorym ponizej mowa) spotykamy
opisy t¢j zmiany, ktorych autorowie uwazajg jg jako zmiane
patologiczng a nie posmiertng, jako przyczyne waznych zabu-
rzen czynnosci serca, niedoskurczu serca a nawet nagl¢j Smierci.

Po raz pierwszy opisat te zmiane Ren aut (Gazette
hebdom. 1877 Nr. 29 Notes sur les alterations du myocarde
accompagnants l'inertie cardiaque ) pod nazwa ,,désintégration
cardiaquell lub ,,fragmentation des fibres musculaires

Robin (Legons de clinique et thérapeutique medicale
1887 Vingtiéme lecon) wedtug Kleina, w dwoch przypadkach
nagtej Smierci wskutek pekniecia serca znalazt przy bada-
niu mikroskopowem zmiany $réd i okototetnicze z nastepo-
wem zwyrodnieniem wioknistem miesnia sercowego. Wzdhuz
brzegdéw pekniecia znalazt Robin rozklejenie sie komorek mie-
snych, ktére wedtug niego pekniecie serca przyspieszy¢] mogto.

Jaccoud w dziele swem: Traité de pathologie interne
1883 str. 83 opierajac sie na badaniach R¢nauta wsponmia
w t¢j zmianied), réwniez wedtug Klejna C. Paul (Diagno-
stic et traitement des maladies du coeur 1883 p. 460).*

') Prace francuskie nie wszystkie sg mi dostepne, cytuje je
co do tresci przewaznie wedtug Kleina, Gazeta Lekarska 1888,
Nr. 18.— 2) Wedlug Kleina Ren a ut et Landonzy takze w So-
ciété de biologie 1877. — 8) Tytut artykutu Col vata: Con-
tributions a I'étu'de des myocardites chroniques et de la désin-
tégration cardiaque, Lyon méd. 1879 wskazuje, iz autor ten
zmiane te badat. — 4) L’inertie cardiaque qui constitue I'asy-



Weil (Revue de médecine 1887, Nr. 1. De la mort su-
bite dans la pleuresie) opisat jeden przypadek, w ktorym
przyczyng nagl¢j Smierci w wysieku optucnej byly zmiany
zwyrodnienia wioknistego miesnia sercowego wraz z t. z.
désintégration segmentaire.

Lancer eaux (Traité d’anatomie pathologique 1881,
str. 799) podaje, iz obok tak zwanéj chromatose (czyli atro-
phia fusca) znajdowa¢ sie moze odgraniczanie sie, rozkle-
janie sie komorek miesnych, ktore jakkolwiek mato znane,
nie jest jednak tak rzadkie ).

Jedyny, jaki znale$¢ mogtem w literaturze niemieckiej,
przypadek taki podaje Bindfleisch (Lehrbuch der patho-

stolie aurait pour condition anatomique, d’aprés les recherches
de Rénaut, une alteration qu'il a désigné sous le nom de
fragmentation des fibres musculaires et qui consiste dans le
relachement des moyens d'union entre les cellules musculaires-,
a I'état sain, la séparation artificielle de ces cellules ne peut
étre obtenue que par I'emploi de réactifs puissants, dans I'etat
de fragmentation cette dissociation est beaucoup plus facile,
elle peut étre méme effectuée par de simples tractions. Avec
cette alteration peut exister une dégéneration graisseuse plus
ou moins prononcée, mais c'est la un fait accessoire-, la ca-
ractéristique anatomique fondamentelle de I'asystolie c'est la
fragmentation. 1l ne parait pas cependant que cette Iésion soit
elle méme constante dans les circonstances indiquées, car Bern-
heim I'a vainement cherchée dans un cas de ce genre.

") Les faisceaux musculaires sont segmentés ou briséspar
places (désintégration) comme s'ils étaientformés de parties reu-
nies entre elles, ainsi que les anneaux d'un taenia. Cette lésion, dont
les caractéres microscopiques sont peu accusés, conduit a I'asysto-
lie et constitue ainsi un accident grave susceptible de déterminer
une mort rapide. Elle occupe le coeur tout entier. Lesfaits de ce
genre, quoique peu connus, ne sont pas rares, car j'en ai ob-
servé pour ma part un certain nombre; ils seraient sans doute
plus répandus, si on se donnait la peine defaire I'examen hi-
stologique du muscle cardiaque, alors méme que les éléments
qui le constituent ne paraissent pas sensiblement altérés a Voeil
nu, str. 800. La désintégration de lafibre cardiaque est I'effet
d’'un trouble nutritif et pourrait bien provenir de I'action d'une
substance chimique.



8

logischen Gewébéléhre 1886, str. 238). Opisuje on przypadek
nag'léj Smierci po zapaleniu ptuc, w ktorym, jak powiada:
,.die Mus kelfasem waren ausserdem (nében triiber Schwellung
sammtli¢h durch Querrisse m kurze, viereckige Fragmente zer-
stickelt“. Odnosi on jednak zjawisko to do mechanicznego
wptywu skurczu serca, gdyz jak utrzymuje, mozna w mie-
$niu sercowym kroélika przez mechaniczne nacigganie tegoz
podobne rozkawatkowanie wywota¢. Sam jednakze ku kon-
cowi wyraza powatpiewanie, czy znalezione przez niego w po-
wyzszym przypadku rozkawatkowanie beleczkéw miesnych
ze sztucznie w sercu krélika wywotanem na réwni postawic
mozna. (Nawiasowo nadmieni¢ mnie wypada, iz takiego roz-
kawatkowania w miesniu sercowym krélika wywota¢ mnie sie
nie udato, a tlomaczenie Rindfleischa zjawiska rozklejenia,
bo z tern miat on w tym przypadku do czynienia, wydaje
mnie sie bardzo nieodpowiednie).

W literaturze polskiej znajdujemy, jak juz niejednokro-
tnie wspomniatem, dwa przypadki rozklejenia, bedacego przy-
czyng nagtej Smierci, opisane przez Klejna w Gazecie Le-
karskiej z r. 1888, Nr. 18, gdzie Kleju zamieszcza wzmianke
0 trzech przypadkach nagtej Smierci po tyfusie, w ktdrych
Prze woski, przy ujemnym zresztg wyniku sekcyi, zna-
lazt rozklejenie komdrek miesnych miesnia sercowego w tak
znacznym stopniu, iz z pierwotnej budowy beleczkowéj nie
pozostato ani $ladu, a komorki miesne utozone byly w naj-
wiekszym nietadzie, krzyzowaty sie nawzajem lub tez boki
jednej przylegaty do podstawy drugi¢j pod rozmaitemi ka-
tami.

Zestawiajac wyniki poszukiwan moich wysnu¢ sie dadza,
zdaniem mojem, nastepujace wnioski:

1) Uwydatnienie sie istoty kitowéj, ktora w niektérych
przypadkach w mies$niu sercowym w stanie $wiezym badanym
jest wyrazng i to w licznych miejscach muskulatury serca,
a nawet w kazdem prawie polu widzenia mikroskopowego, mia-
nowicie w przypadkach, gdzie istota kitowa przedstawia sie
jakby napeczniata, jako szerokie a nawet pragzkowane pasmo,
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nie jest zjawiskiem po$miertnem. Uwazam je na podstawie
poszukiwan moich jako wstepng faze rozklejania, jako zmiane
patologiczng, jako stan rozluznienia zwigzku komorek mie-
snych pomiedzy sobg. Stan ten istoty kitowej sam przez sie
wptyng¢ moze na zdolno$¢ czynno$ciowa serca w mniejszym
lub wigkszym stopniu.

2) Zmiana ta istoty kitow¢j posungé sie moze az do
zupelnego roztgczenia komorek beleczki miesnia sercowego
tworzacych, a nawet do zupelnej zmiany budowy beleczko-
wej, do zupetnego nietadu w ugrupowaniu komorek mie-
snych. Stan ten powstaje za zycia, za tern przemawiajg przy-
padki, w ktorych juz n. p. w 12 godzin po $mierci rozklejenie
stwierdzi¢ sie dato Jakkolwiek nie udato mnie sie pochwy-
ci¢ obrazu tego w wczesniejszym okresie posmiertnym), a jako
dowdd twierdzenia tego uwazam wykazane wybroczyny mi-
kroskopowe ws$réd miesnia okazujacego rozklejenie, jako tez
wynik badan serc wyjetych ze zwiok i badanych w roznych
odstepach czasu od chwili $mierci.

3) Rozklejenie sie komorek w skiad beleczkéw mie-
snych wchodzacych moze zajg¢ rozlegte przestrzenie musku-
latury serca, a wtedy staje sie przyczyng niezdolnosci czyn-
nosciowej serca i nagtej $mierci.

4) Rozklejenie sie to ograniczy¢ sie moze do pojedynczych
tylko ognisk, czesci muskulatury, a wtedy staje sie przyczyna
niedoskurczu roznego stopnia.

5) Rozklejenie sie owe jest zmiang patologiczng, wcale
czestg jak to wykaz statystyczny powyzej podany wskazuje.
W 42 badanych przypadkach spotykamy sie w 14 przypad-
kach z rozklejeniem rozlegtem, a w 4 z ogniskowem.

6) Rozklejenie sie komoérek powstaé moze w sercu,
w ktérym utkanie mies$nia sercowego innych zmian nie przed-
stawia, gdzie tak naczynia, a mianowicie tetnice sercowe,
jakotez tkanka tgczna podscieliskowa, a nawet komorki mie-
sne zadnych zmian nie przedstawiaja.

7) Powsta¢ ono jednakze moze obok zwyrodnienia czy
to ostrego, czy tez thuszczowego komorek miesnych lub tez

obok zwyrodnienia widknistego ogniskowego (Myocorditis
Prof. Browlcz.. O zachowaniu sig itd. 2
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fibrosa) tak w S$cianie serca, jako tez w miesniach broda-
wkowych.

8) Rozklejenie ogniskowe moze by¢ prawdopodobnie
przyczyng pekniecia serca jako Robin (I. c.) przypuszcza.

9) Niemniej tworzy¢ ono prawdopodobnie moze przy-
czyne, podobnie jak zmiany w rozgatezieniach tetnic wienco-
wycli serca, zwyrodnienia widknistego ogniskowego, (na
oba ostatnie wnioski nie mogtbym wprawdzie dzisiaj przed-
tozy¢ Scistego dowodu).

Coz jest w koncu przyczyng owego rozklejenia? Nie
ulega watpliwosci, iz ono jest nastepstwem zaburzenia od-
zywczego istoty kitowcj, bardzo odpornej, jak tego dowo-
dza proby z sercami na wolnem powietrzu po wyjeciu ze
zwlok przez diuzszy czas przechowywanemi. Czy to za-
burzenie odzywcze jest wynikiem dziatania jakich$ istot che-
micznych w ustroju sie wytwarzajgcych, jak juz Lancereaux
(L. c.) przypuszcza, czy tez takze wynikiem zmian w zwojach
sercowych, jak Klejn (1. c.) przypuszcza, nie podobna dzi-
siaj rozstrzygac.

Wykaz statystyczny badanych przezemnie przypadkdéw
powyz¢j podany wskazywatby, iz w przebiegu spraw zakaz-
nych ostrych czesciej sie rozklejenie pojawia, jakkolwiek
w innych przypadkach tych samych spraw chorobowych brak
byt zjawiska tego.

Uzasadniong zywie nadzieje, iz drogg doswiadczalng
u zwierzat stan taki wywola¢ sie da, odpowiednie poszuki-
wania sg tez juz w°toku.

—<Ep

Osobne odbicie z ,,Przegladu Lekarskiego* 1889. Nr. 34 i 35.

Krakéw, 1889. — Drukarnia Uniwersytetu Jagiell. pod zarzadem A. M. Kosterkiewicz».



Pneumonia disseminata incipiens, b m(jnehitis.

1. kobieta 1. 20 34 godz. po $mier¢ (umystowo chora). 3 rozklejenie rozlegte.
2. mezczyzna 1 30 13 g. po $m. Syphilis, thromb03|sC%lp[.icgauacsl.forml«, haemorrhagiae rozklejenie rozlegte.
3. kobieta I. 27 24 g. po $m. Pleuropneumoniti disseminata. Tumor li 3ifis acutus. rozklejenie.
4, kobieta 1. 50 50 g. po $m. Peritonitis sero-fibrinosa, typhus abdominalis. rozklejenie.
5. mezczyzna . 30 22 g. po $m. Typhus abdominalis. niema.
istota Kkitowa wyrazna, szeroka, prazkowana,
. ) - . w miesniach brodawkowych widknisto
6. mezczyzna 1 56 26 g. po Sm. Carcinoma laryngis. u szczytu zwyrodnialych ogniskowe
rozklejenie.
) . o . miesien jedrny, makroskopowo prawidtowy,
7. mezczyzna 1. 35 | 18 g. po $m. Carcinoma recti, peritonitis septica. istota kitowa bardzo wyrazna, ognisk owo
rozwijajace sie rozklejenie.
8. mezczyzna 1 58 28 g. po $m. Pleuropneumonia. rozklejenie.
. ) Oophoritis suppurativa. Peritonitis. Myoma uteri -
9. kobieta 1. 48 12 g. po $m. per laparotomiam excisura. rozklejenie.
. ‘ Tuberculosis chronica. Stenosis ostii arteriosi dextri wsrod miesni brodawkowych widknisto
10. mezczyzna 1 25 19 g. po sm. s e g zwyrodniatych ognisko w e rozklejenie,
ex endocarditide valv. Myocarditis fibrosa. W &cianie niema.
: ¢ Atheromatosis universalis. Atrophia tusca cordis niema,
1. kobieta 1. 88 10 g. po sm. bronchitis purulenta. w 34 g. badane niema.
12. kobieta 1 50 22 g. po Sm. Cholera nostras. rozklejenie rozlegte.
niema.
13. dziecko 1 4 24 g. po $m. Nephritis scarlatinosa. w 48 g. niema,
w 72 g. niema.
niema.
14. kobieta 1. 44 15 g. po $m. Erysipelas. w 39 g. niema,
w 63 g. niema
15. mezczyzna 1 67 19 g. po $m. Pleuropneumonia fibrinosa. niema.
istota kitowa bardzo wyrazna, ogniskowe
16. kob eta 1. 36 12 g. po $m. Ruptura uteri, peritonitis. rozklejenie.
ten sam obraz w 36 g.
. : Pleuropneumonia fibrinosa circumscripta. Myocardi :
1. m zczyzna 1. 38 16 g. po sm. tis fibrosa venti-, sinistri. niema.
18. mezczyzna 1 45 28 g. po $m. Apoplexia cerebri. Nephritis acuta. rozklejenie rozlegte.
niema.

istota kitowa w licznych miejscach wyrazna,

19. mezczyzna 1. 50 20 g. po $m. Exsudat, pleurit. Endocarditis mitral s fibrosa. w 43 g. gezjzgce%gédgriaezg?gé;n?bzklejenia

gtbwna masa utrzymana w swoj ciggtosci,
w 63 g. rozpad gnilny.

niema.
. . . - . . w 74 g. niema.
20. dziecko 1. 2172 25 g. po $m. Morbilli, Broncho-pneumonia catarrhalis. w 96 g. gdzieniegdzie rozeszty sie komérki
w gtdwnoj masie niema.
) n ema.
21. mezczyzna 1 44 12 g. po $m. Pleuropneumonia. w 60 g. niema,
w 80 g. niema.
22. kobieta | 40 19 g. po $m. Pleuropneumonia. rozklejenie rozlegte.
; ‘ Atheromatosis universalis et art. cor, a. cordis. niema.
23. mezczyzna 1. 60 20 g. po $m. Emphysema. w 61 g. niema.
24, kobieta 1. 25 4 g. po sm. Tuberculosis chronica. w 28m96.mralliema.
) ) rozklejenie.
25. kobieta 1. 40 24 g. po $m. Tuberculosis chronica. Nephritis acuta. istota kitowa w wielu miejscach wyrazna,
prazkowana.
26. mezczyzna 1. 67 26 g. po Sm. Nephritis haemorrhagica acuta. Pleuri pneumonia. rozklejenie rozlegte.
27. mezczyzna 1 42 30 g. po $m. Tuberculosis chronica. niema.
28. kobieta 1. 35 30 g. po $m. Nephritis acuta. rozklejenie.
niema.
- . - - istota kitowa bardzo wyrazna
29. kobieta 1. 44 18 g. po Sm. Carcinoma ventriculi. w 42 g. miesien okazuje wybitne gnicie
i rozpad” na odtamki nieregularne.
30. dziecko 1. 2 v 24 g. po $m. Bronchopneumonia catarrh. w 48m§.mré11iema.
: . . Tuberculosis praecipue gland, broi ch. et ;
31. dziecko 10 miesiecy 26 g. po $o. mesaraicarum. niema.
niema.
istota kitowa wyrazna jako waski rabek,
32. kobieta 1. 32 4 g. po $m. Ruptura uteri, peritonitis. w 19 g. niema.

w 42 g. niema.
w 65 g. niema.

niema.
istota kitowa bardzo wyrazna jakby
33. kobieta 1. 56 4 g. po $m. Endothelioma peritonei diffusum. napeczniata, prazkowana.
'w 12 g. niema,
w 22 g. niema.

34, mezczyzna 1 40 24 g. po $m. Abseessus cerebri. Nephritis ac ita. rozklejenie.
niema.
tu i owdzie istota kitowa jako waski rgbek
widoczna.
w 26 g. niema.
35. kobieta 1. 44 2 g. po $m. Pleuropneumonia. Cirrhosis ren un. w ié g .
w 9.
w5 g , .
w 72 god. gdzieniegdzie rozpad
w.nieregularne odtamki.

niema.
. . . istota kitowa tu i owdzie widoczna,
36. kobieta 1 23 2 g. po ém. Tuberculosis chronica. Pleuropneumonia fibrinosa W 24 g. niema.
lobi sup. pulm. dextri. w 36 g. niema.
w 48 g. niema.
Pylephlebitis suppurativa chronica, ibscessus niema.
37. i i S S - ' ( > istota kitowa w nader licznych miejscach
kobieta i. 34 7.9 po sm. multiplices hepatis, abseessus retrove ntricularis. wyrazna, szeroka, prqzykowana.J
niema.
38. mezczyzna 1. 64 17 g. po $m. Tuberculosis chronica. istota kitowa bardzo wyrazna, ogniskowa
nekroza koagulacyjna.
niema.
39. kobieta 1. 38 6 g. po Sm. Insuficientia et stenosis ostii venosi sinistri. w 48 g. niema. .
w 72 g. rozpad na odfamki pojedyncze.
) ) niema. _
40. : ‘ Tuberculosis chronica praecipue glanc . bronch. istota kitowa bardzo wyrazna w kazdem
mezezyzna 1. 22 8 9. po sm. inediast. et retroperitoneal. polu widzenia.
w 43 g. niema.
; ¢ Pericarditis fibrosa adhaesiva tuberc ulosa. i
4. mezezyzna 1 50 69 po sm. Tuberculosis gland, bronch. niema.
42. | mezczyzna 1 30 30 g. po $m. Cavernae tubercul. apicis dextri, pyopuieumothorax rozklejenie.

ingens.






