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Gruzlica, na podstawie materyatu sekcyjnego
w prosektoryum szpitala gtébwnego we Lwowie w r.
1894, 1895, 1896.

Opracowat

Dr. Antoni/ Krokiewicz,

b. prosektor szpitala we Lwowie, — obecnie prymaryusz szpitala $w.
tazarza w Krakowie.

Pomiedzy przyczynami zejScia $miertelnego dominujace
zajmuje stanowisko gruzlica, gdyz na 2713 przypadkdéw
stwierdzono na stole sekcyjnym gruzlice jako przyczyne
Smierci w 789 razach (377 m.j 274 k., 138 dz.)?) to jest
w 29'08% ogolnej liczby. Wedtug wykazu zmarto z powo-
du gruzlicy w wieku

od 10—15 lat . 9 m 6 k
15-20 , .24 1 33
20—30 . 107 g 75,
30—40 . 103 1 65 7
40—50 72 7 43
50—60 37 7 31y
60—70 21 9 16 7
70—80 ]) 4 7) 4 7
80-87 1 0 1L

* Uwzgledniajac wiek dzieci do 10 lat zycia wiacznie.
Dr. A. Krokiewicz. Gruzlica i t. d. 1
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Najwieksza zatem $miertelno$¢ z powodu gruzlicy przy-
pada u os6b dorostych obojga ptci na wiek od 20—40 roku
zycia, gdyz zmarto 210 m. i 140 k.; przyczem nalezy zau-
wazy¢, iz S$miertelno$¢ w pojedynczych tych dziesigtkach lat,
t. j. miedzy 20 i 30 rokiem zycia, byla prawie takg sama,
skoro posréd mezczyzn wynosita 107 i 103, a posrod kobiet
ograniczyla sie na 75 i 65 przypadkéw. W miare pézniej-
szego wieku S$miertelnos¢ z gruzlicy uderzejaco zmniejszata
sie. U dzieci najwieksza liczba przypadkow zejscia Smiertel-
nego z powodu gruzlicy przypadta na ! rok zycia, w kto-
rym zmarto 21 dzieci pici meskiej, a 13 pici zenskiej. —
W pOzniejszych latach stan $miertelnosci przedstawiat sie na-
stepujgco:

w 2 roku zycia zmarto 11 dzieci ptci m. 15 dzieci pici zen.
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8 1 n 2 1 Tmonm 3 1 o7
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A. Lokalizacya gruzlicy.

U dorostych w 594 (341 m. 253 k.) przypadkach,
t. j. 91'4%, pierwotnym punktem wyjscia zmian gruzliczych
byt narzad oddechowy, a mianowicie ptuca. W 222 przy-
padkach (135 m. 87 k.), t. j. 37'2%, mozna byto stwierdzi¢
jamy gruzlicze w obu szczytach ptuc juzto dawniejsze, juzto
Swiezsze; w 167 przypadkach (88 m. 79 k.) byty one tylko
w prawym szczycie (28'11%), a w 205 przypadkach (118 m.
87 k) t. j. (34'51%) tylko w lewym szczycie pluca. Zwa-
zywszy, ze w owych 222 przypadkach obecnosci jam w obu
szczytach, w 87 przypadkach (52 mez. 35 kob.) dawniejsze
zmiany z wszelkg stanowczoscia mozna byto odnies¢ do



szczytu prawego, a w 111 przypadkach (67 m. 44 k.) do
szczytu lewego, z wszelkiem prawdopodobienstwem nalezy
" I'mywaé, iz szczyt ptuca lewego w 316 przypadkach

>m. 131 k.), t. j. 51'5%, a prawego w 254 przypad-
ich (140 m. 114 k.), t. j. 42'7%, stanowit pierwotne usa-
owienie sie sprawy gruzliczej w ptucach. W 314 przypad-
kach (182 m. 132 k.), t. j. 52'69%, przebieg gruzlicy byt
szybki; w 280 przyp. (159 m. 121 k.) t. j. 47'31% prze-
wioczny.

Powiktanie ze zmianami w optucnie mozna byto zau-
wazy¢ w 438 przypadkach (264 m. 174 k.), t. j. 73'9%,
nie wliczajac nieznacznych zrostéw optucnowych w czesciach
szczytowych i przykregowych pluc, ktore znajdowaly sie
prawie w kazdym przypadku. W 305 przypadkach (179 m.
126 k., t j. 69'6%, znajdowaly sie rozlegte obustronne zro-
sty optucnowe; w 30 przypadkach (19 m. 11 k.), tj. 6'85%
stwierdzono obecno$¢ rozlegtych zrostow optucnowych po stro-
nie lewej klatki piersiowej; w 12 przyp. (6 m. 6 k), t. j.
2'76%, optucna tak lewa jak i prawa okazywata, procz roz-
sianych gruzetkéw, naloty wypociny wioknikowej, przyczem
odnosne jamy optucnowe zawieraly juz to wieksza, juz to
mniejsza ilo$¢ wypociny surowiczo-widknikowej ; w 17 przy-
padkach (8 m. 9 k), t. j. 3'88%, tylko jama optucnowa
prawa, a w 16 przyp. (8 m. 8 k.), t. j. 3'6%, tylko jama
optucnowa lewa okazywata powyzsze zmiany; w 7 przypad-
kach (6 m. 1 k), t.j. 1'5%, do zmian gruzliczych na optu-
cnych dotgczyta sie i obecnos¢ wypociny ropnej posrod jamy
oplucnowej prawej (Pyothorax d.). W jednym przypadku
(0'22%) u mezczyzny wystgpita po stronie prawej w worku
optucnowym odma piersiowa (pneumothorax d.), a u kobiety,
liczacej lat 43, w przebiegu rozlegtych zmian serowatych
w gruczotach oskrzelowych i w szczycie ptuca lewego, znaj-
dowata sie w jamie oplucnowej prawej wypocina krwawa
(Exs. pleur, haemorrhog. tub.) metna, w ilosci okoto % litra,
przyczem optucna prawa okazywata rozlegte zgrubienie 13-
cznotkankowe grubosci 2—3 mm., a w jamie optucnowej



4

lewej znajdowaty sie wiotkie zrosty pomiedzy blaszkg zew-
netrzng a wewnetrzng optucnej.

Otrzewna w 33 przypadkach (19 m. 14 k), t. j.
5'07%, okazywata zmiany patologiczne w przebiegu gruzlicy
i to w 12 przypadkach (6 m. 6 k.), t. j. 36'3%, w prze-
biegu gtebokich owrzodzen jelita. W 10 przypadkach (7 m.
3 k), t. j. 30’3°/0, posrdéd jamy otrzewnowej znajdowala sie
wypocina surowiczo widknikowa; w jednym przypadku
(3'03°/0) u kobiety 70 letniej wypocina ropna; w 6 przyp.
(3 m. 3 k), t j. 181°/0, u osob liczacych od 17—25 lat
wypocina posokowato ropna z powodu kilkakrotnego przebi-
cia wrzoddw gruzliczych w dolnej czesci jelita biodrowego;
w 16 przyp. (8 m. 8 k.), t. j. 485°/0, znajdowaty sie po-
$rod jamy brzusznej rozlegte zrosty pomiedzy trzewami tak,
iz jelita stanowity kigb, nie dajgcy sie rozwikia¢. Na otrze-
wnej jelitowej widoczne byty wszedzie liczne drobniuchne
proséwkowe gruzetki podobnie i posrod zrostow.

Btony osierdziowe w 21 przypadkach (14 m. 7 k.)
t. j. 3'2% okazywaty zmiany chorobowe w przebiegu gru-
zlicy. W 14 przypadkach (7 m. 7 k.), t. j. 66'6°/0, znajdo-
waly sie rozlegte zrosty na tle gruzliczem pomiedzy blasz-
kami osierdziowemi; w 7 przyp. (6 m. 1 k), t. j. 33'3°/0,
worek osierdziowy zawierat znaczniejszg ilos¢ wypociny su-
rowiczo widknikowej, przyczem na btonach surowiczych po
usunieciu nalotéw wypociny, widoczne byly proséwkowe
gruzetki.

W 8l przypadkach (57 m. 24 k.), t j. 13 6°/0, sie-
dzibg zmian gruzliczych byta krtan w przebiegu gruzlicy
ptuc. Zmiany gruzlicze w krtani w postaci owrzodzen byty
zawsze usadowione w gornej czesci takowej i to na dolnej
powierzchni nagtosni lub na btonie Sluzowej wiezadet praw-
dziwych i wrzekomych; w jednym przypadku u mezczyzny
20 letniego znajdowaty sie owrzodzenia gruzlicze i na gornej
powierzchni nagtosni. Zazwyczaj bylo kilka owrzodzen phyt-
kich o charakterystycznych brzegach i dnie tak, iz okazy-
waty one charakter zmian wtérorzednych gruzliczych; doty-



czyly osobnikéw w wieku od 24—60 lat (przewaznie okoto
40 lat) i wystepywaly w przebiegu gruzlicy ptuc szybko
przebiegajace;.

Za pierwotnem usadowieniem sie sprawy gruzliczej
w krtani przemawiat obraz sekcyjny w 7 przyp. (8'6°/0
ogolnej liczby owrzodzen w krtani), t. j. u mezczyzny 24,
25, 29, 45, 49, 54 letniego i u kobiety 50 letniej. W przy-
padkach tych znajdowaty sie bardzo rozlegte i gtebokie
owrzodzenia gruzlicze na btonie $luzowej krtani, siegajace
do chrzastek, wywotujgc zapalenie ochrzestnej, a tem samem
zwezenie Swiatta krtani, obok nielicznych porozsiewanych
$wiezych ognisk gruzliczych posrdd migzszu ptucnego, gru-
czotow oskrzelowych, lub skapych owrzodzen jelita. W jed-
nym z tych przypadkéw u mezczyzny 29 letniego sprawa
gruzlicza zajeta i przegrode nosowa.

W jednym przypadku u kobiety 47 letniej (1'2°/0)
wrzody gruzlicze znajdowaly sie na btonie Sluzowej krtani
i tchawicy, w przebiegu bardzo rozlegtych zmian w ptucach
i w jednym przypadku (I'2°/0) u mezczyzny 22 letniego
zmiany gruzlicze pojawity sie w postaci owrzodzen na bto-
nie Sluzowej migdatkéw, przetyku i krtani tak dalece, iz za
zycia obraz kliniczny przemawiat za btonica. Nekroskopia,
dokonana w tym przypadku, wyswiecita sprawe chorobowa
za zycia; protokdt opiewa:

Tabes mesaraica. Ulcéra tuberc. insignia et profunda intestino-
rum. Tuberculosis miliaris pulmonum et pleurarum. Tumor lienis acu-
tus. Degeneratio parenchymatosa musculi Cordis, hepatis, renumque.
Tuberculosis nervi optici d. necnon leptomeningitis bas. tub. Ulcéra
tuberculosa insignia pharyngis, laryngis et tonsillarum.

Zmiany gruzlicze w przewodzie pokarmowym
dostrzezono na stole sekcyjnym w gardzielu, zotadku, jelicie
cienkiem i grubem.

Owrzodzenia rozlegte gruzlicze w gardzielu znaleziono
(0°15%) u kobiety liczacej lat 38 w nastepstwie gruzlicy na-
gtosni i krtani, a ograniczaly sie one do gornej czeSci gar-
dziela. W przypadku tym znajdowaty sie Swieze rozlegte na-



cieki gruzlicze w plucach, po czeSci rozpadajace sie tudziez
liczne wrzody w kiszkach cienkich i grubych.

W 3 przypadkach (0'46°/0) u mezczyzny 17, 30 i 33
letniego znajdowaly sie owrzodzenia gruzlicze w zotgdku. —
U mezczyzny 17-go znajdowat sie na dnie zotagdka jeden
wrzdd gruzliczy wielkosci centa, przyczem btona $luzowa zo-
tadka byta bladg, Scienczata i gestym S$luzem pokrytg. —
U mezczyzny 30-go znajdowalo sie na btonie $luzowej zo-
tadka, okazujacej rowniez niezyt przewtoczny zanikowy, 7
owrzodzen. W obu przypadkach w kosciach i innych narza-
dach, zwilaszcza w narzadzie oddechowym, znajdowaty sie
rozlegte Swieze rozpadowe zmiany gruzlicze. W trzecim przy-
padku u mezczyzny 33 letniego zauwazono owrzodzenie gru-
zlicze wielkosci talara w czesci oddzwiernikowej zotadka i to
na tylnej S$cianie, a chory ten zmart wsréd objawéw Kklini-
cznych, przypominajacych niedroznosci jelita. Przy sekcyi
znaleziono nadéwczas zotadek znacznie rozszerzony; cze$¢ od-
dzwiernikowa zotagdka byla znacznie zwezona i zajeta w tyl-
nej S$cianie przez wrzod wielkosci talara, na dnie ktérego
byt gruczot serowaty i rozpadly. Na okoto owego wrzodu
widoczne w blonie Sluzowej zotadka drobniuchne gruzeiki
przeswiecajace, wielkosci gtdwki od szpilki. Zotadek zawierat
znaczng ilo$¢ tresci pokarmowej, zabarwionej barwikami zo}-
ciowymi ; okazywat btone Sluzowg Scienczata, gestym S$luzem
pokrytg. W jelicie biodrowem znajdowato sie kilka owrzo-
dzen gruzliczych wielkosci Va centa. Gruczoty kreskowe
i pozaotrzewnowe w miernym stopniu serowato zajete. Pro-
tokot posmiertny opiewa:

M. 1 33. Tuberculosis recens disseminata pulmonum. Caverna
inveterata apicis d. Adhaesiones pleuriticae d. Hypoplasia aortae. Tu-
mor lienis acutus. Stenosis ventriculi partis pyloricae ex ulcere tuber-
culoso necnon gastrectasia insignis ac catarrhus chronicus ventriculi.
Ulcera tubere. pauca intestini ilei. Peritonitis circumscripta tuberc. ad
partem pyloricam ventriculi. Degeneratio caseosa gl. mesaraicarum ac
retroperitonealium.

W jelitach cienkich i grubych stwierdzono przy ogle-
dzinach posmiertnych wrzody gruzlicze w 358 przypadkach



(195 m. 163 k., t. j. 54'9°/0. Siedzibe ich stanowita dolna
cze$¢ jelita biodrowego, tudziez jelito grube i to przewaznie
w zakresie Kkiszki Slepej. Zazwyczaj znajdowata sie znaczna
ilos¢ owrzodzen gruzliczych w przewodzie pokarmowym,
przyczem okazywaty one charakter zmian gruzliczych wtoro-
rzednych. W 2 tylko przypadkach (0'56% ogolnej liczby
owrzodzen) u mezczyzny 20 letniego i u kobiety 28-letniej,
w przebiegu rozlegtych zmian gruzliczych w ptucach, wrzody
gruzlicze w ilosci jednego lub kilku ograniczaty sie do jelita
odbytnicowego; w jednym przypadku (0'28%) u kobiety 74
letniej tylko w jelicie Slepein, a u mezczyzny 73 letniego
tylko jeden wrzod w poprzecznicy. — W 2 przypadkach
(0'56%), t. j. u mezczyzny 46 letniego i u kobiety 29 let-
niej, wystgpito w przebiegu owrzodzen gruzliczych znaczne
zwezenie jelita $lepego.

W 16 przyp. (4'49%), t. j. u 6 m. 10 k. w wieku od
20—70 lat, jelita stanowity pierwotna siedzibe zmian gru-
zliczych, podczas gdy w pozostatych 342 przyp. (188 mez.
154 k.), t. j. 95'5°/0, pierwotne zmiany gruzlicze lokalizo-
waty sie w innych narzadach. Pierwotnym wrzodom w jeli-
tach towarzyszylty zmiany serowate znaczniejszego stopnia
posrod chtonnych gruczotow kreskowych, tudziez niezyt prze-
wioczny zotadka i Kiszek.

W przebiegu owrzodzen gruzliczych jelit zauwazono
w 10 przyp. (7 m. 3 k.), t. j. 2'8°/0, znaczny stopien roz-
strzeni zotadkowej (Grastrectasia), w 5 przyp. (2 m. 3 k.),
t. j. 1'4°/0, objawy ostregu niezytu btony Sluzowej zotgdka
z nadzerkami, a w 280 przyp. (162 m. 118 k.), t. j. 782°/0
niezyt przewtoczny zotgdka przewaznie z Seienczeniem btony
Sluzowej zotadka. W jednym przypadku u mezczyzny 53 le-
tniego (0'28°/0) znajdowaty sie liczne wybujatosci polipowate
wychodzace z btony Sluzowej.

W przebiegu licznych i rozlegtych owrzodzen jelita za-
uwazono w 22 przypadkach (14 m. 8 k.), tj. 6'1%, zmiany
skrobiowate narzadéw wewnetrznych.



Wazniejsze przypadki pokrétce przedstawiajg sie:

1) K. 1 26. Ulcera tuberculosa intestini ilei copiosa et profunda.
Degeneratio caseosa gb lymphaticarum praecipue mesaraicarum. Exsu-
datum peritonei purulentum tuberc. Hypoplasia praestam aortae ac
vasorum.

2) K. 1 27. Ulcera tuberculosa insignia inteslinorum. Tabes me.
saraica. Degeneratio amyloidea renum. Hydrops univ.

3) K. 1 38. Ulcera tuberculosa copiosa et insignia intestinorum.
Degeneratio caseosa gl. mesaraicarum Atrophia fusca inusculi Cordis.
Marasmus praecox univ. Anaemia permagna.

i) K. 1 50. Ulcera tuberculosa insignia intestinorum. Peribron-
chitis caseosa nodosa bilat. Tabes mesaraica. Anaemia univ.

5) K. 1 70. Ulcera tuberculosa profunda ac copiosa intestino-
rum. Exsudatum peritonei purulentum (300). Degeneratio caseosa gl.
bronchialium ac mesaraicarum. Decubitus ad os sacrum. Marasmus
senis. univ.

Narzad moczopiciowy w 21 przypadkach (7 ni.
14 k), t.j. 3'2%, okazywat zmiany gruzlicze. W 14 przy-
padkach (6 m. 8 k.), t. j. 66'6% zmiany gruzlicze w ustroju wy-
stgpity pierwotnie posrod narzadu moczoptciowego i dotyczyty
osobnikéw miedzy 17 a 60 rokiem zycia, przewaznie jednak
okoto 30 roku zycia; w pozostatych za$§ 7 przypadkach,
t. j. 33'4% (1 m. 6 k.), nastepowo, przy zajeciu gruzliczem
w pierwszym rzedzie innych narzadow. W ogdle stwier-
dzono ogniska gruzlicze w nerce prawej w 2 przyp. (2 m.),
t. j. 9.5%; w 11 przypadkach (6 m. 5 k.) t J. 52'3%
w nerce lewej; w 2 'przypadkach (I m. 1 k) t j. 9'5%
w obu nerkach; w 3 przyp. (L m. 2 k.) t. j. 14'2% owrzo-
dzenia gruzlicze w pecherzu; w 5 przyp. (5 m.) t. j. 24'3%,
w przyjadrzach; w 6 przyp. (6 m.), t. j. 28'5% w gruczole
krokowym; w 2 przyp. 2 m.), t. j. 95%, w jadrach zau-
wazono ogniska serowate gruzlicze. Jajniki i trgbki okazy-
waty zmiany gruzlicze w 4 przyp. (4 k.), 18'9%, u osobni-
kow miedzy 18 a 34 rokiem zycia; przyczem u kobiety 18
i 26 letniej stanowity one pierwotny punkt wyjscia dla
zmian gruzliczych w ustroju. U wspomnianej kobiety 18-le-
tniej. w kilka tygodni po wytuszczeniu trgbki i jajnikdw,
dotknietych zmianami gruzliczemi, nastgpito zejScie $mier-



telne z powodu rozsianej prosdwkowej gruzlicy. W 4 przy-
padkach (18'9°/0) u kobiety 26, 27, 55, 57 letniej zauwa-
zono na stole sekcyjnym pierwotng gruzlice, ograniczong do
btony Sluzowej macicy, trgbek, jajnikdw.

Obraz sekcyjny w pojedynczych przypadkach pierwot-
nego umiejscowienia sie¢ zmian gruzliczych posréd narzadu
moczopiciowego przedstawiat sie jak nastepuje:

1) M. 1. 45. Nephrophthisis tuberculosa sin. Pyelitis tbc. sin.
Uretheritis, prostatitis ac epidydimitis thc. sin. Leptomeningitis tuberc.
tum ad basiin turn ad convexitates cerebri. Hydrocephalus acutus in-
ternus. Peribronchitis caseosa nodosa bil. Ulcera tuberculosa recentia
inferioris partis intestini ilei. Degeneratio caseosa gl. niesaraicarum.
Tuberculosis disseminata lienis. Marasmus praecox univ.

Nerka lewa nieznacznie powiekszona, wazy 1650; to-
rebka schodzi tatwo. Posrod istoty ostrostupowej (piramidal-
nej) ogniska serowate, poczawszy od brodawek, wielkosci
jaja gotebiego i orzechéw wioskich, w S$rodku rozpadajgce
sie; na okolo nich widoczne drobniuchne proséwkowe gru-
zetki lub ogniska serowate wielkosci drobnej soczewicy.
Jama mieduiczki nerki lewej zawiera miazge brudno-zota,
zmieszang z moczem, a na btonie $luzowej miedniczki ner-
kowej widoczne owrzodzenia gruzlicze. Nerka prawa zbo-
czen nie okazuje; migzsz jej blady, niedokrewny. Moczowdd
lewy, w gornej czesci zgrubialy, okazuje na btonie Sluzowej
drobne gruzetki obok nielicznych owrzodzen powierzcho-
wnych. W lewym ptacie gruczotu krokowego kilka ognisk
serowatych wielkosci fasoli, przyczem ptat lewy gruczotu
krokowego powiekszony do wielkosci orzecha wioskie-
go i zamieniony na mase serowatg. W pecherzu brak
zmian gruzliczych. Gruczoty krezkowe powiekszone do wiel-
kosci orzechdw tureckich, w czesci $rodkowej miejscami roz-
padajace sie. W dolnej czesci jelita biodrowego poczynajace
nieliczne owrzodzenia gruzlicze.

2) M 1 30. Cystitis tuberc. ulcerosa. Pyelonephritis tbc. Perito-
nitis thc. adhaesiva. Degeneratio amyloidea renum. Ulcera tuberculosa
pauca et recentia intestinorum.

3) K. 1 28. 1 hthisis renalis tuberculosa praecipue renis d. Ex-

sudatum paranephriticum tuberc. d. Cystitis thc. ulcerosa. Caverna re-
Dr. A. Krokietvicz. Gruzlica itd. 0
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cens apicis d. pulmonis. Broncho - pneumonia caseosa diss. d. Pericar-
ditis thc. exsudativa. Hypoplasia aortae. Tumor lienis acutus. Degene-
ratio parenchymatosa acuta musculi cordis ac hepatis. Catarrhus ven-
triculi chronicus. Ulcera tuberculosa recentia intestinorum. Inanitio.

Nerka lewa nieznacznie powiekszona. Posréd migzszu
nerkowego widoczne cztery ogniska serowate wielkosci orze-
cha wioskiego, a naokoto nich gruzetki. W okolicy nerki
prawej rozlegte zrosty. Nerka prawa powiekszona, dosiega
wielkosci piesci dorostego cztowieka; zamieniona prawie cala
w mase serowatg tak, iz tylko obwodowe szczatki istoty
korowej zachowane. Na okoto nerki posrdd zrostow tgczno-
tkankowych widoczna jama, siegajaca popod kiszke $lepa,
wypetniona treécig ropna, w ilosci okoto 2000. Sciany tej
jamy na powierzchni wewnetrznej wyscielone tkanka blado-
rozowg gruzliczag. Na btonie $luzowej miedniczek nerkowych
widoczne owrzodzenia gruzlicze. Pecherz moczowy rozsze-
rzony; na btonie Sluzowej w okolicy trojkata Lieutauda znaj-
dujg sie skape owrzodzenia gruzlicze. Mocz w miedniczkach
nerkowych i pecherzu brudny i metny. Macica, trgbki, jaj-
niki zmian wazniejszych nie okazuja.

4) K. 1 26. Extirpatio renis d. 1. a. facta Cystitis ulcerosa tu-
berculosa. Uretheritis thc. Nephritis sin. partim tuberculosa partim
apostematosa. Tuberculosis recens apicis pulmonis sin. Hypoplasia in-
signis aortae. Endometritis septica puerperalis. Anaemia insignis.

Chora zgtosita sie w 6 miesigcu cigzy na oddziat chi-
rurgiczny w szpitalu i poddata sie operacyi wyciecia nerki
prawej z powodu ropienia nerki prawej (pyonephrosis d.).
Whycieta nerka przedstawiata torbiel wielkosci gtowy kapu-
Scianej, zawierajagcy okoto P/2 litra treSci ropiastej, o zani-
ktej zupetnie budowie migzszu nerkowego; powierzchnie
torbielg od zewnatrz wyscielata blador6zowa tkanka gruzli-
cza. Chora po operacyi poronita i zmarta nastepnie z po-
wodu zakazenia potogowego. Tu stosujgce sie miejsca z pro-
tokotu sekcyjnego opiewajg: Pozostata posrdd jamy brzu-
sznej cze$6 moczowodu prawego zgrubiata, dochodzi grubosci
palca wskazujacego u dorostego cztowieka i zawiera tres¢ do
ropy podobng. Sciana wewnetrzna moczowodu wyscielona
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tkankg granulacyjng gruzlicza. Nerka lewa powiekszona;
wazy 215.0. Torebka schodzi z niej fatwo, powierzchnia
nerki gtadka. Posrdd nerki widoczne, tak w istocie korowej
jak i ostrostupowej (piramidalnej), $wieze drobne ropnie obok na-
ciekow serowatych, dochodzacych wielkosci orzecha tureckiego
i wiloskiego, ktére to ostatnie ograniczajg sie przewaznie
tylko do istoty ostrostupowej. W miedniczce nerkowej mocz
metny, a btona $luzowa rozpulchniona, przekrwiona, okazuje
tu i owdzie skape prosowkowe gruzetki. Moczowod lewy
rozszerzony i zgrubialy; btona $luzowa zachowuje sie podo-
bnie jak w miedniczce nerkowej. Pecherz zawiera mocz
brudny, metny. Btona S$luzowa pecherza okazuje na tylnej
Scianie, zwlaszcza w okolicy trojkata Lieutauda, liczne owrzo-
dzenia o dnie i brzegach nieréwnych, zasianych gruzetkami,
od wielkosci t/2 centa do wielkosci czworaka, posrod kto-
rych tu i owdzie znajdujg sie drobne wybujatosci polipowate,
brodawkowate. Macica powiekszona, odpowiada wielkoscig
cigzy 8 tygodniowej, w jamie macicznej na wewnetrznej
powierzchni widoczne resztki tozyska gnilnie sie rozpadaja-
cego. W szczycie pluca lewego ognisko serowate wielkosci
orzecha laskowego; w jednym gruczole oskrzelowym ognisko
serowate wielkosci grochu drobnego. W tkance wiotkiej po-
zagardzielowej ropien Swiezy wielkosci orzecha wioskiego;
kregi jak i kosci zmian nie okazuja. Badanie drobnowidowe
$ciany moczowodu jak i nerki stwierdzito obecnos¢ utkania
wiasciwego gruzlicy.

5) M. L 34. Epidydimitis insignis tuberc. bilat. Prostatitis tuber-
culosa ss. stenosi partis prostaticae urethrae. Cystitis tuberculosa ulce-
rosa. Pyelonephritis tuberculosa sin. Caverna tuberculosa recens apicis
d. Peribronchitis caseosa nodosa bil. Adhaesiones pleuriticae tenues
bilat. Ulcera recenlia tuberc. intestinorum. Degeneratio parenchymatosa
acuta musculi cordis. Hypoplasia aortae. Leptomeningitis tuberculosa
basilaris. Hydrocephalus acutus internus. Inanitio praestans.

6) M. 1 37. Epidydimitis tuberculosa bil. insignis. Pyelitis tu-
berculosa sin. nec non tuberculosis praestans renis sin. Resectio pedis
sin. modo Mikulicz facta. Anaemia insignis univ.

Nadmieni¢ nalezy, ze resekcya stopy wykonano na od-
dziale chirurgicznym na krétki czas przed zejsciem $mier-
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telnem denata. Zmiany w przyjadrzach i nerce lewej byly
bardzo rozlegle, a brak zresztg w narzagdach wszelkich oznak
gruzlicy.

7) M. L 60. Epidydimitis tbc. bilat. Nephropthisis d. (29bgrm.)
insignis tuberculosa. Pyelitis d. tuberculosa. Cystitis chronica. Peribron-
chitis caseosa nodosa bil. Caverna apicis d. Emphysema pulmonum.
Hypertrophia cordis d. Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus
cum chronica hyperplasia gl. mes.

8) M. L 47. Prostatitis ac orchitis tuberculosa d. Degeneratio
amyloidea lienis, renum ac intestinorum. Enterocatarrhus chronicus
cum chronica hyperplasia gl mesar. Pleuropneumonia d. crouposa
bilat. asthenica. Adhaesiones pleuriticae tenues ad partes vertebrates
pulmonum. Emphysema pulmonum. Hypertrophia totius cordis. Oedema
cerebri. Anasarca.

Jadro prawe powiekszone do wielkosci jaja kurzego
i zamienione w przewaznej czeSci w mase serowatg. Posrod
nieznacznie zachowanej tkanki gruczotowej widoczne drobne
gruzetki obok ognisk blador6zowej tkanki granulacyjnej.

Ptat prawy jak i $rodkowy gruczotu krokowego po-
wiekszony i zamieniony réwniez w mase serowata; w placie
lewym widoczne posrod utrzymanego dobrze utkania gru-
czotowego drobne gruzetki. W tylnej S$cianie cewki moczo-
wej, objetej przez gruczot krokowy, znajduje sie owrzodze
nie, z ktérego za uciskiem wydobywa sie tres¢ serowata
gruczotu krokowego. Pecherzyki nasienne, przyjadrze i jadro
lewe zmian gruzliczych makroskopowo nie okazujg. Gruzlica
w danym przypadku z powodu niezwykilej lokalizacyi stwier-
dzong zostata badaniem drobnowidowem.

9) K. 1. 26. Oophoritis, salpingitis ac endometritis tuberculosa.
Peritonitis tuberculosa exsudativa. Ulcera tuberculosa pauca et recen-
tia intestinorum. Atrophia fusca musculi cordis. Oedema chronicum
pulmonum. Anaemia ac inanitio univers.

Macica nieznacznie powiekszona, zawiera tre$¢ ropiasta.
Na btonie $luzowej macicy skape owrzodzenia gruzlicze wiel-
kosci Yj centa. Miesiern macicy wiotki, blady. Jajnik prawy
wielkosci jaja kurzego, zamieniony w mase serowata; jaj-
nik lewy powiekszony do wielkosci orzecha wioskiego;
w czesci zamieniony w mase serowatg, W czesci zawiera
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ogniska tkanki blador6zowej granulacyjnej. Tragbki rozsze-
rzone kietbasowato, o $cianach zgrubiatych, wypetnione masg
serowatg. Na btonie Sluzowej trgbek skape owrzodzenia gru-
zlicze. W jamie Douglasa rozlegte zrosty. W jamie otrze-
wnowej okoto P/2 litra cieczy surowiczo widknikowej. Pojedyn-
cze petle jelit pozrastane ze sobg tak, iz tworza zwoj nieda-
jacy sie rozwikiac.

Na otrzewnej $ciennej i jelitowej, obok drobniuchnych
gruzetkdéw, liczne guzki wielkosci orzecha laskowego i socze-
wicy, biatawe, dos¢ miekkie, niektore usadowione na krot-
kiej szyputee. Otrzewna szarotupkowo zabarwiona. W jeli-
tach skape $wieze owrzodzenia gruzlicze.

10) K. I. 17. Endometritis tuberculosa insignis ulcerosa. Oopho-
ritis tuberculosa. Ulcera recentia ac pauca tuberculosa intestinorum.
Exsudatum peritonei septico-purulentum. Abscessus lobi inferioris pul-
monis sin. Hypoplasia praestans aortae.

11) K. L 55. Endometritis tuberculosa ulcerosa. Salpingitis ac
oophoritis tuberculosa. Tabes mesaraica. Ulcera tuberculosa intesti-
norum. Tuberculosis disseminata peritonei. Marasmus.

Macica powiekszona do wielko$ci gruszki, zawiera zna-
czng ilos¢ tresci Smietankowatej, podobnej do ropy. Bilona
Sluzowa tak trzonu jak i czeSci pochwowej okazuje rozliczne
owrzodzenia gruzlicze, pokryte tu i owdzie szczgtkami mas
serowatych gruzliczych. Obie trgbki zgrubiate, o ksztalcie
kietbasowatym, wypetnione treScia do ropy podobng; przy-
czem na bilonie $luzowej widoczne réwniez charakterystyczne
owrzodzenia gruzlicze. Jajniki powiekszone do wielkosci
orzecha wiloskiego i jaja gotebiego; zawierajg w sobie ogni-
ska serowate. W jelitach dos¢ liczne owrzodzenia gruzlicze.
Gruczoty krezkowe powiekszone do wielkosci orzechéw wio-
skich, tworzg istne pakiety; na przekroju obok mas serowa-
tych zawierajg tkanke granulacyjng gruzlicza, jeszcze nie
rozpadlg. Na otrzewnej tak $ciennej jak i jelitowej, zwihasz-
cza w zatoce Douglasa, znajdujg sie liczne utwory juzto
szyputkowate, juzto guzkowe, drobne, dochodzace miejscami
wielkosci matej fasoli, okazujagce pod drobnowidem utkanie
gruzlicze.
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12) k. 1. 18. Extirpatio utriusque salpingis et ovarii e tubercu-
losi 1. a. facta. Peritonitis adhaesiva tuberculosa necnon ulcera recen-
tia inferioris partis intestini ilei. Tuberculosis miliaris pulmonum, pleu-
rarum ac glandularum lyinphaticarum. Tumor lienis acutus. Degene-
ratio parenchymatosa acuta musculi cordis, hepatis renumque. Inanitio.

13) K. 1 25. Oophoritis ac salpingitis tuberc. Pelveoperitonitis
tuberculosa. Degeneratio caseosa gl. bronchialium ac mesaraicarum.
Tuberculosis disseminata pulmonum. Hypoplasia cordis ac aortae. Ul-
cera tuberculosa intestinorum. Degeneratio parenchymatosa acuta mu-
sculi cordis ac hepatis. Degeneratio amyloidea disseminata lienis. Oe-
dema pedum. Anaemia insignis.

W jamie Douglasa wiotkie zrosty, a posréd nich znaj-
dujg sie gruzetki i skgpa wypocina ropna. Jajniki powiegk-
szone do wielkosci orzechow wioskich, zamienione w masy
serowate, ukryte pomiedzy zrostami. Podobnie i posrod zro-
stow widoczne rozszerzone trgbki o przebiegu kietbasowatym,
zawierajgce mase serowatg. Macica mata, o0 miesniu cien-
kim, wiotkim, bladym, okazuje prawidtowy stosunek pomie-
dzy ciatem a szyjka i czescig pochwowa. Btona $luzowa ma-
cicy szarotupkowo zabarwiona i gestym $luzem pokryta.

14) K. 1 57. Endometritis tuberculosa ulcerosa. Salpingitis ac
oophoritis tuberculosa. Peritonitis thc. diffusa. Amyloidosis lienis ac re-
num. Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus cum chronica
hyperplasia gl. mesar. Degeneratio adiposa musculi cordis. Hypoplasia
aortae. Emphysema pulmonum. Inanitio.

Macica powiekszona, dochodzi wielkosci duzej gruszki.
Na btonie $luzowej macicy liczne wrzody gruzlicze, pokryte
trescig serowata. Trabki zgrubiate, rozszerzone, o kietbaso-,
watym przebiegu, zawierajg tre$¢ serowatg i okazujg na
btonie $luzowej owrzodzenia gruzlicze. Jajniki powiekszone
do wielkosci orzechéw wioskich, zawierajg ogniska serowate.
W jamie Douglasa wiotkie zrosty, a posrod nich skapa
wypocina i gruzetki. Na otrzewnej jelitowej i Sciennej gru-
zetki obok $wiezych nalotow wypociny widknikowej.

W zakresie osrodkéw nerwowych zauwazono
gruzlice w 31 przypadkach. (25 m. 6 k), t. j. 4'76%, i to
u mezczyzn w wieku od 11—60 lat i u kobiet w wieku od
13—34 lat. W 26 przypadkach (83'8°/0), t. j. u 22 mez-
czyzn w wieku od 18— 60 lat i u 4 kobiet w wieku od
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13—34 lat, stwierdzono zapalenie gruzlicze opony miekkiej
na podstawie mozgu, przyczem w 4 przyp. (4 m.) wystgpity
zmiany gruzlicze i w przylegtych lub obwodowych czesciach
tkanki mozgowej. (Meningoencephalitis tuberc.), a w jednym
przypadku u mezczyzny 24-letniego w przebiegu gruzlicy
prosowkowej i zajecia gruzliczego opon moézgowych na pod-
stawce, znajdowato sie posrod nerwu wzrokowego prawego,
juz po skrzyzowaniu, ognisko serowate wielkosci fasoli, ktore
przechodzito na zewnatrz pochewke, nerw wzrokowy tej
strony ulegt zupetnemu zanikowi.

W jednym przypadku u mezczyzny 27-letniego znaj-
dowato sie w przebiegu gruzlicy proséwkowej ptuc ognisko
zapalne gruzlicze wielkosci orzecha tureckiego w istocie
biate] zwoju dosrodkowego lewego, bez zajecia opon moz-
gowych sprawg gruzliczg; w jednym przypadku u mezczy-
zny 42 letniego w przebiegu zmian proséwkowych gruzli-
czych w plucach znaleziono ognisko serowate wielkosci
fasoli posrdd istoty biatej w tylnym rogu komdrki bocznej
prawej; w 2 przypadkach (2 m.) stwierdzono na stole sek-
cyjnym posrod potkuli, juzto prawej, juzto lewej, mozdzku,
ogniska serowate wielkosci orzecha wioskiego; w jednym
przypadku u dziewczyny 13-letniej znajdowaty sie liczne
ogniska gruzlicze w mozgu i moézdzku. We wszystkich tych
przypadkach znachodzity sie dawne zmiany gruzlicze w in-
nych narzadach, jak w ptucach, kregach, gruczotach limfa-
tycznych tak, iz nalezato przypusci¢ tylko wtoérorzedne ich
umiejscowienie w osrodkach nerwowych. W przypadku roz-
sianej gruzlicy mdzgu i moézdzku, u wspomnianej dziew-
czyny 13-letniej, do sprawy gruzliczej dolgczyty sie i wy-
broczyny z naczyn wiosowatych.

W ogble w przebiegu gruzlicy mozgu zajete byty
w 6 przypadkach zwoje korowe obwodowe, a w jednym
i podstawowe zwoje, i to 4 razy stwierdzono ogniska gruzli-
cze w placie dosrodkowym lewym (L. paracentralis sin.); dwa
razy w placie czotowym lewym, ciemieniowym lewym, raz
w potylicznym, skroniowym lewym, skroniowym prawym,
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czolowym prawym, w tylnym rogu komorki bocznej prawej,
ciatku prazkowem, wzgorku wzrokowym, torebce wewn.
Gruzlice kosci i stawoOw skonstatowano w 46
przypadkach (7°06°/0), t. j. u 31 mezczyzn w wieku od
12—56 lat i u 15 kobiet w wieku od 12—80 lat zycia.
W 35 przypadkach (22 m. 13 k.), t. j. 76'1°/0, pierwotne
umiejscowienie sie sprawy gruzliczej stanowity kosci i stawy;
w 11 pozostatych (23'9°/0) gruzlica kosci byta nastepowa.
W ogole w 14 przypadkach (8 m. 6 k.), t. j. 30'4°/0, mozna
byto zauwazy¢ zmiany gruzlicze kregéw, ktore ograniczyty
sie w 3 przypadkach (3 m.) do kregu szyjnego II. i IlI;
w 1 przyp. (1 m.) do kregu szyjnego VI i VII i piersio-
wego | Il 1Il; w 3 przyp. (I m. 2 k.) do kregbw piersio-
wych; w 5 przyp. (2 m. 3 k.) do kregobw ledZzwiowych.
W jednym przypadku u mezczyzny 49-letniego, oprécz za-
palenia gruzliczego IV i V kregu piersiowego, byt dotkniety
sprawg gruzlicza staw skokowy prawy (Arthromeningitis fun-
gosa thalocalcanea, Spondylitis thoracica), a w drugim przyp.
u dziewczyny 16-letniej kosci $rodstopia prawego. Gruzlice
stawu tokciowego prawego zauwazono w 2 przyp. (I m.
1 k), tj. 43°/00 W 7 przypadkach 5 m. 2 k), t j.
15'2°/0, siedzibe zmian gruzliczych stanowit staw kolanowy
prawy; rowniez w 7 przypadkach (6 m. 1 k.) t j. 152°/0
stwierdzono gruzlice w stawie kolanowym lewym, przyczem
u dziewczynki 13 letniej, obok zmian gruzliczych w stawie
kolanowym lewym i kosci Srddstopia lewego byly zajete taz
sprawg chorobowg. W 5 przypadkach (3 m. 2 k), t. j.
10'8°/0, stwierdzono gruzlice w obu stawach biodrowych
i kosciach biodrowych miednicy; w 3 przyp. (3 m.) gruzlice
tylko w kosciach S$rodstopia; w jednym przypadku u kobiety
78-letniej w stawie skokowym lewym; w 3 przyp. (3 m.)
w ko$ciach $rédrecza. W jednym przypadku u mezczyzny
55-letniego stwierdzono zapalenie gruzlicze szpiku kosci udo-
wej lewej z nastepowem ztamaniem szyjki anatomicznej;
w 2 przypadkach (2 k.) zmiany gruzlicze kosci goleniowej.
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Kos$¢ skalista byla w jednym przypadku siedzibg zmian
gruzliczych.

Zmiany gruzlicze w kosciach i stawach pociagnety za
sobg w 2 przypadkach (2 m.) w przebiegu gruzlicy kregow
szyjnych zapalenie gruzlicze tkanki pozagardzielowej; w je-
dnym przypadku u chtopca 15-letniego w przebiegu gruzlicy
kregéw ledzwiowych zapalenie gruzlicze tkanki pozaotrzewno-
wej, a u dziewczynki 12-letniej zapalenie gruzlicze migsnia
ledzwioudowego (psoitis thc.).

W przypadkach pierwotnego usadowienia sie sprawy
gruzliczej w kosciach i stawach stwierdzono 2 razy (1 m.
1 k), t j. 57°/0, zapalenie gruzlicze opon mdzgowych; 4
razy (3 m. 1 k.j, t. j. 11-4°/0, Swieze owrzodzenia gruzlicze
w jelitach; 5 razy (3 m. 2 k), t j. 14r3°/0, Swieze zmiany
gruzlicze w ptucach obok wneki; raz (1 m.), t. j. 2'9°/0,
zrosty miedzy blaszkami osierdziowemi; 7 razy (5 m. 2 k.,
t. J. 20%, zrosty optucnowe na tle gruzliczem.

W 10 przyp. (5 m. 5 k.), t. j. 217%, znaiany gruzli-
cze w kosciach i stawach pociggnety za sobg zwyrodnienie
skrobiowate narzadéw wewnetrznych (degeneratio amyloidea),
a zwlaszcza nerek i $ledziony; w 3 przypadkach u osobni-
kow mezkich w wieku 23, 25, 29 lat ogdlny przedwczesny
zanik i zanik brunatny miesnia sercowego (atrophia fusca
musculi cordis); w 6 przypadkach w przebiegu gruzlicy
kregow i stawu kolanowego wystgpity glebokie odlezyny
z nastepowem zakazeniem septycznem.

Gruzlica prosdwkowa pojawita sie na stole sek-
cyjnym w 68 przypadkach (13'5%), t. j. u 47 mezczyzn
w wieku od 13—80 lat i u 21 kobiet w wieku od 13—87
lat. Przewaznie umieraty na gruzlice proséwkowsg osobniki
miedzy 40 a 60 rokiem zycia. W 6 przypadkach (5 m.
1 k), t. j. 88°/0, punkt wyjscia gruzlicy proséwkowej sta-
nowity zmiany gruzlicze w obu szczytach ptuc; w 31 przy-
padkach (23 m. 8 k.), t. j. 455% w szczycie prawym;
w 15 przyp. (U m. 4 k., t. j. 22'05"/0, w szczycie lewym.
Zwyczajnie w szczytach pluc znajdowaly sie drobne ogniska

Dr. A. Krokiewicz. Gruzlica i t. d. 3
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serowate wielkosci fasoli lub drobne jamki; rzadko dosiegaty
one nieco znaczniejszych rozmiarow. W 14 przyp. (7 m.
7 k.), t. j. 205"/0> zauwazono zmiany serowate w gruczotach
limfatycznych oskrzelowych, jako punkt wyjscia dla gru-
Zlicy prosowkowej; w jednym przypadku u kobiety 18-let-
niej (r4°/0) gruzlica proséwkowa wystgpita w nastepstwie
zmian serowatych w trgbkach i jajnikach, a w jednym
przypadku (1 4°/0) u chtopca 17-letniego punkt wyjscia gru-
zlicy proséwkowej stanowito ognisko serowate w kosci bio-
drowej prawej.

Zazwyczaj gruzlica prosowkowa ograniczata sie do ptuc
i optucnej. W 27 przypadkach (20 m. 7 k), t j. 39'7°/0,
uogolnita sie po wszystkich narzadach i btonach surowiczych,
przyczem w jednym przypadku u kobiety 24-letniej poja-
wity sie w przebiegu gruzlicy proséwkowej na otrzewnej
tak Sciennej jak i jelitowej utwory szyputkowate obok pro-
sowkowych, przypominajace perlice u bydta.

W 34 przyp. (26 m. 8 k.), t.j. 50%, zauwazono roz-
legle zrosty optucnowe, a posrdd nich gruzelki prosdéwkowe;
w 4 przyp. 3 m. 1 K), t. j. 5'8°/0, zmiany zapalne gruzli-
cze na podstawie opon mozgowych; w jednym przypadku
u mezczyzny 42-letniego ognisko serowate w tylnym rogu
komorki bocznej prawej mozgowej, a u mezczyzny 48-let-
niego ogniska gruzlicze posréd zwoju moézgowego skronio-
wego lewego i potylicznego prawego; w 3 przypadkach
(2 m. 1. k.) rozlegte zrosty gruzlicze pomiedzy blaszkami
osierdziowemi; w 14 przyp. (12 m. 2 k.). t. j. 20'5°/0> owrzo-
dzenia S$wieze gruzlicze w jelitach; w jednym przypadku
u mezczyzny 43-letniego owrzodzenia gruzlicze w krtani.
Znaczniejszego stopnia niedotworstwo tetnicy gtownej Zauwa-
zono w 29 przyp. (17 m. 12 k.), t. j. 42,6%; miazdzyce
aorty w 5 przypadkach (3 m. 2 k), t, 773% i w jednym
przypadku u kobiety 26-letniej znacznego stopnia niedo-
tworstwo tetnicy gtdwnej, serca, macicy. W jednym przy-
padku u dziewczynki 13-letniej gruzlica prosowkowa rozwi-
neta sie w przebiegu krztusca przy obecnosci gruczotow
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serowatych oskrzelowych, a u mezczyzny 54-letniego w prze-
biegu grypy (influenza), w obec jamki gruzliczej, w szczy-
cie lewym. Znaczniejszy obrzek $ledziony dopetniat obrazu
zmian posmiertnych w przebiegu gruzlicy proséwkowej
w kazdym przypadku.

Na szczegolniejsza uwage, ze wzgledu na niezwykle
umiejscowienie sie sprawy gruzliczej jedynie tylko w gru-
czotach, zastuguje przypadek u mezczyzny 35-letniego i u ko-
biety 30-letniej. Odnosne protokoty posmiertne opiewaja;

1) M. 1. 35. Lymphadenitis tuberculosa inguinalis necnon dege-
neratio caseosa glandularum mesaraicarum ac retroperitonealium
(Tabes mesaraica). Incisiones in partem superiorem femoris d. ad

faciem externam 1. a. factae. Gastroenterocatarrlius chronicus. Atro-
phia fusca musculi cordis. Marasmus praecox univ.

2) K. 1 30. Lymphadenitis tbc. colli necnon degeneratio case-
osa gl. bronchialium ac mesaraicarum insignis. Hypoplasia aortae. Ca-
tarrhus ventriculi et intestinorum chronicus. Anaemia insignis univ.
Hydraemia sub forma anasarcae. Ulcéra utriusque cruris callosa e va-
ricositate.

Na 651 przypadkoéw gruzlicy u dorostych mozna byto
zauwazy¢ 290 razy (160 m. 130 k.), t.j. 44'5%, znaczniej-
szy stopien niedotwdrstwa aorty (Hypoplasia aortae), wsku-
tek czego w 11 przyp. (7 m. 4 k), t. j. I'7°/0) wytworzyt
sie nastepowo przerost serca lewego. W 6 przypadkach
(3 m. 3 k)t j. 090, u osobnikow w wieku okoto 26 lat,
oprocz niedotworstwa aorty stwierdzono i niedotwdérstwo serca
(Hypoplasia aortae et cordis) a w 4 przyp. (4 k.) t. j. 1'4°/
i niedotworstwo macicy. W 34 przyp. (25 m. 9 k),
t' j. 52°/0, tetnica gtdwna jak i obwodowe okazywaty zmia-
ny miazdzycowe. W 59 przypadkach (45 m. 14 k.) t. j.
9'06%, zauwazono przerost serca prawego; w 2 przypad-
kach (1 m. 1 k.) t. j. 0'3°/a, zwyrodnienie rozsiane widkni-
ste miesnia sercowego; w 85 przypadkach (43 m. 42 k),
t. j. 13'05°/0, zanik brunatny miesnia sercowego; w 3 przy-
padkach (2 m. 1 k.), t. j. 0’470, znajdowaly sie¢ na zastawce
aorty zmiany przewltoczne, a w 9 przyp. (7 m. 2 k), t. j.
1'3% na zastawce dwudzielnej. Zwyrodnienie skrobiowate
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narzadow wewnetrznych zwlaszcza nerek i $ledziony wyda-
rzyto sie w 34 przypadkach, t. j. 52°0 (23 m. 11 k) i to
w nastepstwie gruzlicy przewtocznej przewodu pokarmowego
w 22 przyp. (14 m. 8 k.), w przebiegu gruzlicy stawow
i kosci, w 10 przyp. (5 m. 5 k.), w przebiegu gruzlicy ne-
rek w 1 przyp. (1 m.), w przebiegu gruzlicy jader w 1
przyp. (1 m.). W jednym przypadku u mezczyzny 32-let-
niego w przebiegu ostrej gruzlicy ptuc i jelit zauwazono na
stole sekcyjnym liszaj zracy na nosie, a u kobiety 25-letniej,
w przebiegu ostrej gruzlicy phuc i zapalenia chronicznego nerek,
plamice Werlhofa. Wrzdd okraglty w dwunastnicy stwierdzono
w jednym przypadku u mezczyzny w przebiegu gruzlicy;
raz (I m.) mozna byto zauwazy¢ w przebiegu owrzodzen
gruzliczych jelitowych rozlegtych powikfanie z zapaleniem
mieszkowem kiszek, a dwa razy (1 m. 1 k.), z zapaleniem
powierzchownem nekrotycznem btony $luzowej odbytnicy.

W jednym przypadku u mezczyzny 42-letniego zmiany
rozlegte gruzlicze wystgpity w przebiegu marskosci zaniko-
wej watroby, a u kobiety 35 i 47-letniej w przebiegu mar-
skosci nerek. Kamice zokciowg i przebicie kamyczka zétcio
wego do zotgdka zauwazono w jednym przypadku u ko-
biety 47-letniej, a zmiany barwikowe na skorze wihasciwe
chorobie Adissona w 2 przyp. (0'3%) t. j. u mezczyzny 50-
letniego i u kobiety 47-let. Protokdt sekcyjny w przypadkach,
w ktérych za zycia postawiono rozpoznanie choroby Adis-
sona opiewa nastepujgco:

1. M. 1 50. Caverna tuberculosa invet. apicis sin. Peribronchi-
tis caseosa nodosa bil. Emphysema pulmonum. Pleuritis thc. recens
bilat. ad inferiores partes pulmonum. Processus atheromatosus aortae.
Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa acuta musculi cor-
dis, hepatis ac renum. Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus,
hyperplasia gl. mesaraicarum. Pigmentatio praestans cutis. (Mbs.
Adissoni).

2) K. 1 47. Mbs. Adissoni. Caverna tub. invet. apicis d. Peri-
bronchitis caseosa nodosa bil. Atrophia fusca musculi cordis. Cirrho-
sis renum atrophica. Catarrhus ventriculi et intestinorum chronicus

cum chronica hyperplasia gl. mesar. Oedema cerebri, Marasmus insi-
gnis univ.
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B.
Lokalizacya u dzieci.

Na 138 przypadkéw (72 pici m. 66 pici z.) stwier-
dzono zawsze zmiany serowate gruzlicze posrdéd gruczotow
limfatycznych i to we wszystkich przypadkach (100%) za-
jete byty gruczoty oskrzelowe, a w 62 przyp. (30 m. 32 k.),
t. j. 44'9% i inne gruczoty limfatyczne. W 75 przypadkach
(39 m. 36 k), t. j. 54'3%, zauwazono dawniejsze zmiany
gruzlicze posrdd migzszu phucnego, przyczem w 54 przyp.
(30 m. 24 k.), t. j. 72°00, siedziba zmian gruzliczych byta
okolica wneki ptuc, w 14 przyp. (7 m. 7 k), t. j. 18'6%,
zauwazono naciek serowaty rozlany posrod migzszu ptucnego,
zajmujacy dolne ptaty; w 7 przyp. (4 m. 3 k) t j. 9-3%,
u dzieci powyzej dwdch tat znajdowaty sie dawne jamy
gruzlicze wielkoSci orzecha wiloskiego w szczytach ptuc.
W 50 przypadkach (27 m. 23 k.), t. j. 36'2%, wobec pier-
wotnych zmian serowatych w gruczotach limfatycznych wy-
stgpita gruzlica ogolna proséwkowa narzadoéw wewnetrznych.
W 5 przypadkach (2 m. 3 k.) zauwazono ogniskowe zapa-
lenie ptuc, a w jednym przypadku u dziewczynki 8-mie-
siecznej obustronne liczne rozstrzenie worczaste oskrzelowe
(Bronchiectases sacciformes) w czesciach dolnych i tylnych
ptuc. Zrosty optucnowe stwierdzono w 2 przyp. (1 m. 1 k.,
zapalenie optucnej prawej u 3 dzieci (3 m.), zapalenie ropne
worka optucnowego u jednego dziecka pici meskiej; zmiany
zapalne gruzlicze na obu optucnych zauwazono w 23 przyp.
(10 m. 13 k.).

W jednym przypadku u dziecka 7-miesiecznego pici
zenskiej znajdowato sie owrzodzenie gruzlicze na migdatku
lewym i zmiany gruzlicze proséwkowe w goérnej czesci gar-
dzielg; w 3 przypadkach (1 m. 2. k.), t j. 27%, n dzieci
w wieku od 4—7 lat zauwazono owrzodzenia gruzlicze w zo-
tadku ; w 47 przyp. (26 m. 21 k) t. j. 3406%, owrzodze-
nia w jelitach, przyczem u dziecka 2 i 3-letniego pici mes-
kiej nastgpito przedziurawienie wrzodu w jelicie $lepem
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i biodrowem i zapalenie posokowate btony brzusznej. W je-
dnym przypadku u chtopczyka 4-letniego stwierdzono zapa-
lenie mieszkowe jelita odbytnicowego w okresie zropienia
obok owrzodzen gruzliczych w jelitach; u 3 dziewczynek
zapalenie powierzchowne, btonicowe odbytnicy.

W 11 przyp. (6 m. 5 k), t. j. 7'9°/0, zajeta byta btona
otrzewnowa sprawg gruzlicza, przyczem miedzy innemi
u dziecka 10-miesiecznego znajdowaty sie rozlegte zrosty
otrzewnowe.

Gruzlice kosci i stawéw zauwazono w 11 przypadkach
5 m. 6 k), t.j. 779°/0, i to w jednym przypadku u dziec-
ka 9-miesiecznego pici meskiej owrzodzenia gruzlicze kosci
skalistej; w jednym przypadku (1 m.) gruzlice stopy prawej,
a u dziewczynki 4-letniej stopy lewej, w 2 przypadkach
(1 m. 1 k.) gruzlice stawu tokciowego prawego, w jednym
przypadku u dziewczynki 7-letniej w stawie biodrowym le-
wym, a u chlopczyka 2-letniego w stawie biodrowym pra-
wym, w 2 przyp. (1 m. 1 k.) zapalenie gruzlicze kregéw
szyjnych ; w jednym przypadku u dziecka pici z. zapalenie
gruzlicze stawu kolanowego lewego i kosci $rddstopia lewe-
go; w jednym przypadku u dziecka ptci z. zapalenie gru-
zlicze szpiku kosci udowej z nastepowem ztamaniem szyijki.

W 23 przypadkach (16 m. 7 k.), t. j. 16'6°/0, stwier-
dzono zapalenie gruzlicze opon na podstawie mozgu; w 6
przyp. (3 m. 3 k.) znajdowaty sie na blonach surowiczych
mozgowych gruzetki bez zmian zapalnych w przebiegu gru-
zlicy proséwkowej w innych narzadach; w jednym przypad-
ku u dziecka ptci meskiej 6-mies. ognisko serowate w wzgorku
wzrokowym lewym ; w jednym przypadku u dziewczynki
3-letniej zmiany gruzlicze w placie czolowym lewym i lewej
potkoli mézdzku; u dziecka 4-letniego pici meskiej ogniska
gruzlicze w zwoju dosrodkowym prawym; w jednym przy-
padku u dziewczynki 2'/2-letniej w ptacie potylicznym pra-
wym ; w jednym przypadku u dziewczynki 5 letniej w zwo-
jach czotowych, lewym skroniowym, moscie Yarola, a w 3
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przypadkach (3 m.) ognisko gruzlicze w mézdzku; w 2 przy-
padkach (2 m.) znaczniejszy stopien wodogtowia.

Zapalenie gruzlicze krtani zauwazono w jednym przy-
padku u dziewczynki 4-letniej. W jednym przyp. u dziew-
czynki 2'/j-letniej stwierdzono zmiany gruzlicze posréd worka
osierdziowego.

Gruzlice nerki lewej stwierdzono w jednym przypadku
u dziecka 10-letniego ptci m. w przebiegu ogolnej gruzlicy.

Raka wodnego na twarzy (Noma faciei) zauwazono
w 2 przypadkach, t. j. u chiopczyka 5-letniego i dziew-
czynki 6-letniej; w 2 przyp., t. j. u dziecka pici mezkiej
jednorocznego i u dziewczynki 3-letniej pecherzyce w prze-
biegu ogdlnej gruzlicy.

W 2 przypadkach (Im. 1 k.) w przebiegu owrzodzen
w jelitach wystgpita opucblina konczyn dolnych, a w jednym
przypadku u chiopczyka 3U/,,-letniego i zwyrodnienie $kro-
biowate narzadéw wewnetrznych, a zwiaszcza nerek. W jed-
nym przypadku u chiopczyka 4-letniego w przebiegu ogol-
nej gruzlicy zauwazono wrzdd gruzliczy na przegrodzie no-
sowej i zapalenie przewtoczne nerek.

Zmiany niezytu chronicznego zotadka i kiszek stwier-
dzono w kazdym przypadku; krzywice znaleziono w trzech
przypadkach (1 m. 2 k.) przyczem dochodzita ona miernego
stopnia rozwoju.

Wazniejsze przypadki przedstawiajg sie nastepujgco:

1) dz. ptci in. 3y2 1. Tabes mesaraica. Ulcera tuberculosa co-
piosa intestinorum. Degeneratio amyloidea renum ac lienis, lympha-
denitis bronchialis tbc. Bronchiectases lobi inf. pulmonis d. Anaemia
Insignis univ.

2) dz. ptci m. 7 m. Degeneratio caseosa insignis glandularutn
lymphaticarum universalium. Induratio caseosa thc. utriusque apicis
pulmonum. Pleuritis tbc. sin. Ulcera tuberculosa copiosa intestinorum.

3) dz. pici zeA. 7 m. Ulcus tuberculosum tonsillae d. Tubercu-
losis dissem. sup. partis oesophagi. Degeneratio caseosa gl. bronchia-
lium. Peribronchitis caseosa inf. partis pulmonis sin. et miliaris pleu-

rae sin. Gastroenteritis subacuta. Ulcera tuberculosa recentia intestino-
rum. Hyperplasia chronica exacerbans gl. mesaraicarum.
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Na migdatku prawym wrzdéd wielkosci 2 centa, o dnie
i brzegach nieréwnych, zasianych gruzetkami. Na btonie $lu-
zowej gornej czesci gardzielg liczne gruzetki proséwkowe
przeswiecajgce. Gruczoty oskrzelowe serowato zajete. W dol-
nej czeSci dolnego ptatu pluca prawego ognisko serowate
wielkosci matego orzecha laskowego, a naokoto niego posrod
migzszu phlucnego jak i na odpowiedniej czeSci optucnej li-
czne gruzetki proséwkowe. W jelicie cienkiem S$wieze nie-
liczne owrzodzenia.

nl dz. pici zen. 1 3. Degeneratio caseosa gl. bronchialium. Ul-
cera copiosa tuberculosa ventriculi. Dysenteria superficialis recti.

Degeneratio parenchymatosa musculi cordis, hepatis, lienis, renum.
Inanitio.

W zotadku okoto 20 typowych gruzliczych owrzodzen,
przyczem btona S$luzowa blada, gestym Sluzem pokryta.
Zmian gruzliczych w innych narzadach nie mozna zauwazyc
oprécz w gruczotach oskrzelowych.

5) dz. pici z. Degeneratio caseosa gl. bronchialium ac mesarai-
carum. Tuberculosis miliaris pulmonum, pleurarum hepatis, lienis, re-
num. Ulcera tuberc. incipientia intestinorum. Tumor lienis acutus.
Anaemia ac atrophia insignis universalis.

6) dz. plci m. 3 in. Degeneratio caseosa gl. bronchialium. Tuber-
culosis miliaris universalis. Ulcera tuberculosa incipientia intestinorum.
Anaemia ac atrophia insignis univ.

Osobne odbicie z ,,Przeglada Lekarskiego“ 1897. Nr. -45 i 46.

Krakéw, 1897.— Drukarnia Uniwersytetu Jagiell., pod zarzadem A. M. Kosterkiewicza.



