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KRATAK SADRŽAJ
U radu su pri­kazana dva slučaja za ži­vo­ta ne­pre­po­znate tuberkulo­ze, a ciq je bio da se istakne kli­nič­ki, epi­de­mi­o­lo­

ški i sudsko­me­di­cinski značaj ovakvih slučaje­va. U prvom prikazu že­na stara 29 go­di­na umrla je po­sle de­se­to­dnevnog bol­
nič­kog le­če­wa, pri če­mu je prava pri­ro­da we­nog obo­qe­wa ostala neo­tkri­ve­na. Zbog anamne­stič­kih po­dataka ko­ji su ukazi­
vali na to da ju je rani­je u vi­še navrata tukao wen muž, kao i mno­gih krvnih podli­va na te­lu nastalih u sklo­pu he­mo­ragij­
skog sindro­ma, po­sumwalo se na nasilnu smrt izazvanu po­vre­dama ko­je joj je naneo suprug. Sudsko­me­di­cinskom obdukci­jom 
i mi­kro­skopskim pre­gle­dom utvrđe­na je tuberkulo­za pluća, tankog i de­be­log cre­va. U drugom slučaju pri­kazana je napra­
sna smrt muškarca starog 35 go­di­na, ko­ji je zate­čen mrtav u stanu u ko­jem su nađe­ni trago­vi krvi, te se sto­ga po­sumwalo na 
ubi­stvo. Sudsko­me­di­cinskim istraži­vawem je ustano­vqe­no da je uzrok smrti tuberkulo­za pluća s obilnom he­mopti­zi­jom. 
Pri­kazani slučaje­vi upo­zo­ravaju na či­we­ni­cu da i u današwe vre­me tuberkulo­za mo­že da ostane ne­pre­po­znata, čak i ka­
da je ovo obo­qe­we uzrok smrti. Sto­ga je neo­phodno da le­kari u svako­dnevnom radu mi­sle na mo­gućnu tuberkulo­zu, naro­či­
to kod bo­le­sni­ka sa dugo­trajnim simpto­mi­ma i znaci­ma ti­pič­nim za ovo obo­qe­we. Epi­de­mi­o­lo­ški je značajno je da su obe 
pri­kazane oso­be ne­ko­li­ko me­se­ci bo­lo­vale od kaverno­zne tuberkulo­ze pluća, predstavqajući tako stalni izvor infekci­
je. U sudsko­me­di­cinskom smi­slu oba pri­kazana slučaja imala su obe­ležja tzv. sumwi­ve pri­rodne smrti. S druge strane, či­
we­ni­ca da tuberkulo­zu, ko­ja je bi­la uzrok smrti, ni­je pre­po­znao le­kar mo­že bi­ti razlog za wi­ho­vo optuži­vawe za kri­vič­
no de­lo ne­save­snog le­če­wa bo­le­sni­ka.

Kqučne reči: tuberkuloza; dijagnoza; sumwiva smrt

UVOD

Iako je od otkrića bacila tuberkuloze prošlo 
više od jednog veka i uprkos primeni moćnih anti
tuberkuloznih lekova, nije došlo do očekivanog su
zbijawa tuberkuloze, tako da ova bolest i danas pred
stavqa značajan zdravstveni problem, naročito u ze
mqama u razvoju. Trećina svetske populacije infi
cirana je bacilom tuberkuloze. Svake godine od tu
berkuloze oboli oko osam miliona, a umre oko dva 
miliona qudi [1, 2]. Iako je od 1956. do 1996. godine 
zabeleženo značajno smawewe incidencije tuberku
loze u centralnoj Srbiji [3], aktuelna stopa inci
dencije od 37 na 100.000 stanovnika u našoj zemqi 
i daqe je značajno veća od one u razvijenim zemqama 
Evrope, gde uglavnom ne prelazi 20 na 100.000 sta
novnika [4]. U ovom radu prikazana su dva slučaja za 
života neprepoznate tuberkuloze, a ciq je bio da 
se istakne klinički, epidemiološki i sudskomedi
cinski značaj ovakvih slučajeva.

PRIKAZ PRVOG SLUČAJA

U beogradskoj zdravstvenoj ustanovi posle tro
dnevnog lečewa umrla je 29-godišwa žena koja je 
prethodno pet dana bila lečena u bolnici u unutra
šwosti. Anamnestički podaci su otkrili da je ži
vela u seoskom domaćinstvu, u lošim socioekonom
skim uslovima, sa troje maloletne dece i mužem ko
ji ju je fizički zlostavqao. Oko šest meseci ranije 

počela je da se žali na bolove u dowem delu trbuha. 
Išla je na preglede kod lekara opšte medicine i gi
nekologa, koji su joj prepisali sedative i vitamine, 
ne preporučivši nikakva dodatna ispitivawa. Na
stavila je da gubi na telesnoj težini, a u više navra
ta je povraćala krv i imala krvavu stolicu.

Pri prvom bolničkom prijemu na odeqewe urgent
ne hirurgije bila je svesna, ali u teškom opštem 
stawu, bleda, hipotenzivna, s edemima na licu i pot
kolenicama. Fizički nalaz na srcu i plućima, kao 
i neurološki i ginekološki nalazi bili su u gra
nicama normalnih vrednosti. Trbuh je bio mek, di
fuzno bolno osetqiv, a peristaltika normalna. Rek
talnim tušeom dobijena je sveža krv, a punkcijom 
Duglasovog (Douglas) špaga malo serozne tečnosti. 
EKG je ukazivao na sinusnu tahikardiju i nisku vol
tažu. Radioskopskim pregledom je utvrđen norma
lan nalaz na srcu i plućima, dok je u trbuhu uočeno 
nekoliko hidroaeričnih senki. Prvog dana bolni
čkog lečewa telesna temperatura je bila između 37°C 
i 39°C, da bi posle toga pala ispod 37°C.

Petog dana po prijemu bolesnica je upućena na in
terno odeqewe, gde je prvi put dala podatak da je pre 
nekoliko godina lečena zbog oboqewa pluća, ali bez 
detaqa o tom lečewu. Utvrđeni su: bledilo kože sa 
petehijalnim krvavqewima i većim podlivom kr
vi u desnom bedrenom predelu, distendiran i na do
dir bolno neosetqiv trbuh, blago uvećana jetra i ede
mi nogu. Takođe su zabeleženi: auskultatorno osla
bqeno disawe nad bazom desnog plućnog krila, tahi
kardija (120 otkucaja u minuti) i krvni pritisak od 
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105/70 mm Hg. Rektalnim tušeom nije utvrđeno pri
sustvo krvi. Ultrazvučnim pregledom su dijagnosti
kovane slobodna tečnost u trbušnoj dupqi i disten
zija creva. Laboratorijski nalazi: anemija, hipoal
buminemija, hipoglikemija, znaci oštećewa jetre, 
povišene vrednosti ureje i kreatinina. Testirawe 
na HIV i HBS-Ag dalo je negativan rezultat.

Posledweg dana bolničkog lečewa, zbog jakih bo
lova u trbuhu i dijareje, hirurg je predložio eks
ploracionu laparotomiju, koju je bolesnica odbila. 
Kako se opšte stawe rapidno pogoršavalo, bolesni
ca je prebačena u Beograd sa sledećim završnim di
jagnozama: Malnutritio, hypoalbuminaemia, anasarca.

Na prijemu u beogradsku bolnicu bila je u te
škom opštem stawu, adinamična, kahektična, disp
noična, dehidrirana, sa meteorističnim abdome
nom, palpabilnom jetrom za dva poprečna prsta i 
hladnim testastim edemima na ekstremitetima, ble
de kože sa znacima hemoragijskog sindroma (tačka
sta i slivena krvavqewa po koži celog tela, sa he
matomima na mestima injekcionih uboda). Auskulta
torni nalaz na srcu, neurološki i EKG nalaz bili 
su normalni. Na rendgenogramu pluća uočena je ne
homogena senka u gorwem plućnom poqu desno i sum
wivo zasenčewe levog plućnog vrha (Slika 1), koju je 
rendgenolog protumačio kao krvavqewe ili pneumo
niju, dok je pneumoftiziolog zakqučio da nije reč 
o primarnom oboqewu pluća i kao diferencijalno
dijagnostičke mogućnosti naveo tumor u abdomenu, 
sepsu i sekundarne fibrinske trombe u kapilarima 
– DIK (snimak je tehnički nekvalitetan zbog roti
ranog, asimetričnog položaja bolesnika i stoga ne
pogodan za tumačewe). Ultrazvučni pregled abdome
na je ukazao na veću količinu tečnosti u peritone
umskoj dupqi i svetliju eho-strukturu jetre, bez fo
kusnih promena.

Zbog teškog opšteg stawa bolesnice nije bilo 
moguće uraditi endoskopiju, a CT pregled abdomena 
nije urađen usled tehničkih nemogućnosti. Labora
torijske analize su ukazale na anemiju, hipoprote
inemiju, hipoglikemiju, hiperbilirubinemiju, zna
ke oštećewa jetre i DIK. Prepisana terapija je gla
sila: transfuzije krvi, krioprecipitati, infuzio
ni rastvori, humani albumini, antibiotici, kardi
otonici, antiemetici i vitamini. Smrt je nastupi
la trećeg dana po prijemu, a u otpusnoj listi navede
ne su završne dijagnoze: Syndroma haemorrhagicum, 
laesio hepatis, tumor abdominis susp.

Zbog nerazjašwenog uzroka smrti, kao i sumwe 
na nasilnu smrt izazvanu povredama koje je bolesni
ci naneo wen suprug, istražni sudija je naredio 
da se izvrši sudskomedicinska obdukcija. Spoqa
šwi obdukcioni nalaz je ukazao na sledeće: kahek
sija, blaga žutica, tačkasta i mrqasta krvavqewa 
po koži celog tela, edemi u predelu šaka i skočnih 
zglobova. Unutrašwi obdukcioni nalaz je bio sle
deći: 1) apeksne pleuralne adhezije; 2) u vrhovima 
oba plućna krila zone kondenzacije, prečnika od 
oko 5 cm, sa fibrozom i mnogim pojedinačnim mili
jarnim i slivenim zonama žućkastobeličaste sira
ste nekroze; 3) oko 2000 ccm zamućene žućkaste teč
nosti u trbušnoj dupqi, blago uvećawe slezine i je
tre; 4) na pet mesta u tankom crevu prstenaste ulce

racije širine 2-12 cm, neravne sivkaste površine, 
a u svim slojevima zida creva na tim mestima mnoge 
pojedinačne milijarne i slivene zone žućkastobe
ličaste siraste nekroze, poqa krvavqewa, sa suže
wem lumena creva; 5) okolni mezenterijumski lim
fni čvorovi blago uvećani, sa zonama siraste ne
kroze; 6) dve prstenaste ulceracije širine od po 3 
cm, istog izgleda kao na tankom crevu, u početnom de
lu kolona; 7) duž posledwih 20 cm ileuma i počet
nih 5 cm cekuma mukoza difuzno zahvaćena ulcero
znom promenom, sa poqima siraste nekroze i krva
vqewa u zidu, koji je bio izuzetno čvrst. Obdukci
jom su iskqučene telesne povrede.

Mikroskopski nalaz na plućima ukazivao je na 
tuberkulozu: 1) konfluentne zone kazeozne nekroze, 
okružene granulacionim tkivom sa Langerhanso
vim ćelijama (Slika 2); 2) granulomatozne lezije sa 
centralnom kazeoznom nekrozom, mestimično i kal
cifikacijama i debelim fibroznim slojem na peri
feriji; 3) zone fibroze sa vezivom različite staro
sti, u vezivu krvavqewa i Langerhansove ćelije; 4) 
u zidovima velikih bronha zone kazeozne nekroze, 
okružene granulacionim tkivom i zapaqew­skim 
ćelijskim infiltratom (Slika 3); 5) kazeozna ne
kroza zidova arterija pluća; 6) na tankom i debelom 
crevu (Slika 4) i u mezenterijumskim limfnim čvo
rovima takođe su nađene mikroskopske promene ti
pične za tuberkulozu. Ustanovqeni su i purulentna 
bronhopneumonija, masna promena jetre i DIK.

SLIKA 1. Rendgenogram grudnog koša.
FIGURE 1. Chest X-ray.

SLIKA 2. Tuberkuloza pluća. 
FIGURE 2. Pulmonary tuberculosis.
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je, što je ostalo klinički neprepoznato, te je smrt
ni ishod nastupio usled tuberkuloze pluća i creva 
i nastalih komplikacija. Očigledno je da i u dana
šwe vreme i posle detaqnog kliničkog ispitivawa 
tuberkuloza može ostati za života neprepoznata 
ukoliko se na wu blagovremeno ne posumwa, čak i ka
da je ovo oboqewe uzrok smrti. U periodu 1990-1995. 
godine u Institutu za plućne bolesti i tuberkulo
zu Kliničkog centra Srbije u Beogradu zabeleženo 
je 16 slučajeva u kojima je za života neprepoznata tu
berkuloza otkrivena tek na obdukciji. Kod dve tre
ćine ovih osoba utvrđene su zdravstvene tegobe koje 
su trajale duže od tri meseca, a kao klinička dijag
noza najčešće je navođena neoplazma [5]. U našoj sre
dini ranije su opisani slučajevi nedijagnostiko
vanog tuberkuloznog meningitisa [6]. U desetogodi
šwem obdukcionom materijalu prosekture u Oklan
du (SAD) zabeleženo je 30 slučajeva tuberkuloze, od 
kojih je 70% bilo za života nedijagnostikovano [7].

Dijagnostikovawe udružene plućne i vanpluć
ne tuberkuloze može biti problematično, prven
stveno zbog nespecifične kliničke slike vanpluć
nog tuberkuloznog procesa, koji može ukazivati na 
neko drugo oboqewe, a ne na tuberkulozu. U prvom 
prikazanom slučaju, zbog dominantnih abdomenskih 
simptoma i znakova, posumwalo se na neoplazmu ab
domena sa diseminacijom u pluća. Mada se u sklopu 
kliničke slike tuberkuloze pluća (i bez širewa 
procesa na crevni trakt) mogu javiti nespecifič
ni gastrointestinalni poremećaji, na mogućnost 
tuberkuloznog enteritisa trebalo bi posumwati 
kod svih bolesnika sa dijagnostikovanom tuberku
lozom pluća kod kojih nastanu izražena anoreksija, 
bol u trbuhu i dijareja. Iako nalaz fizičkog pregle
da može biti negativan, u polovini slučajeva ile
ocekumske lokalizacije tuberkuloze creva može se 
opipati tumefakcija u desnoj ilijačnoj jami, koja 
može pobuditi sumwu na neoplazmu [8]. I kod bole
snika kod kojih nije postavqena dijagnoza tuberku
loze pluća u diferencijalnoj dijagnozi trebalo bi 
pomisliti na tuberkulozni enteritis (enterokoli
tis) ukoliko se žale na prethodno pomenute klinič
ke manifestacije (anoreksija, bol u trbuhu i dijare
ja), naročito kada su tegobe uporne i ne mogu se ob
jasniti nekim drugim patološkim stawem. Zakasne
la ili nepostavqena dijagnoza tuberkuloze neretko 
dovodi do smrti bolesnika. Ranijim istraživawi
ma ustanovqeno je da upravo kasna dijagnoza predsta
vqa jedan od osnovnih faktora umirawa od tuberku
loze [9].

Epidemiološki značaj  
neprepoznate tuberkuloze

Obe prikazane osobe su duže vreme bolovale od 
kavernozne tuberkuloze pluća, predstavqajući ta
ko stalan izvor infekcije. U drugom slučaju obole
li od tuberkuloze imao je tipične simptome (upo
ran kašaq, subfebrilnost), ali se i pored toga ni
je obratio lekaru, što je dovelo do smrti od oboqe
wa koje se moglo uspešno dijagnostikovati i leči
ti. Ovaj slučaj ukazuje na potrebu šireg zdravstve

SLIKA 3. Tuberkulozne promene na bronhu.
FIGURE 3. Bronchial tuberculous changes.

SLIKA 4. Tuberkuloza creva.
FIGURE 4. Intestinal tuberculosis.

 Bojewem Kinjunovim (Kinyoun) rastvorom – modi
fikovanim bojewem po Cil-Nelzenu (Ziehl-Neelsen) 
– dokazani su acidoalkoholorezistentni bacili 
u opisanim promenama tkiva pluća, creva i mezen
terijumskih limfnih čvorova. Obdukcioni zakqu
čak je bio: smrt je prirodna i nastupila je usled tu
berkuloze pluća i creva i nastalih komplikacija.

PRIKAZ DRUGOG SLUČAJA

Muškarac star 35 godina, pušač i alkoholičar, 
do pre godinu dana zdrav, žalio se na uporan kašaq 
i povišenu temperaturu, ali je odbijao da ode kod le
kara. Zatečen je mrtav u svom stanu, u ležećem sta-
vu na podu, sa tragovima krvi na licu i šakama, kao 
i na nekoliko mesta u stanu, što je pobudilo sumwu 
na ubistvo. Sudskomedicinskom obdukcijom i mi
kroskopskim pregledom utvrđeno je da je reč o pri
rodnoj smrti izazvanoj diseminovanom milijarnom 
i kavernoznom tuberkulozom pluća, sa provalom zi
da bronha u susedne grane arterije pluća i sledstve
nim obilnim krvavqewem.

DISKUSIJA

Klinički značaj neprepoznate tuberkuloze

U prvom slučaju kavernozna tuberkuloza pluća 
komplikovala se crevnom diseminacijom infekci
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nog prosvećivawa našeg stanovništva o tuberkulo
zi kao aktuelnom socijalnomedicinskom problemu. 
Rano dijagnostikovawe tuberkuloze i aktivno tra
gawe za novim slučajevima predstavqaju neophodne 
preduslove za blagovremeno lečewe i efikasnu pre
venciju širewa tuberkuloze [10-13].

Sudskomedicinski značaj  
neprepoznate tuberkuloze

Oba prikazana slučaja imala su obeležja tzv. sum
wive prirodne smrti jer su izvesne čiwenice u po
četku osnovano pobuđivale sumwu na nasilnu smrt. 
U prvom slučaju anamnestički podaci ukazivali su 
na mogućnost da je žena umrla zbog povreda koje joj 
je naneo wen suprug, a u drugom slučaju sumwu na ubi
stvo pobudili su mnogi tragovi krvi nađeni na le
šu i u wegovoj okolini. U oba slučaja sumwa na na
silnu smrt sa sigurnošću je otklowena na osnovu 
obdukcionog i patohistološkog nalaza.

Čiwenica da je u prvom prikazanom slučaju smr
tonosna tuberkuloza pluća i creva ostala neprepo
znata i pored kontakta bolesnice s mnogo lekara raz
ličitih specijalnosti otvara pitawe moguće kri
vične odgovornosti lekara zbog nesavesnog lečewa 
bolesnika (Član 126. Krivičnog zakona Repu­blike Sr­
bije kaže: „Lekar koji pri pru­žawu lekarske pomoći 
primeni očigledno nepodobno sredstvo ili očigled­
no nepodoban način lečewa (...) i time prou­zroku­je 
pogoršawe zdravstvenog stawa nekog lica kazniće 
se zatvorom do tri godine.”) Nesumwivo je da su u 
prvom prikazanom slučaju primewen način i pri
mewena sredstva lečewa očigledno bili nepodobni 
za tuberkulozu, što je neminovno bilo praćeno na
predovawem oboqewa i smrtnim ishodom. Time su 
se stekla oba zakonska kriterijuma krivične odgo
vornosti lekara. Kako je primena nepodobnog leče
wa bila posledica nepostavqene dijagnoze, osnovno 
pitawe koje treba rešiti u sudskomedicinskom ve
štačewu ovakvih slučajeva odnosi se na razjašwava
we okolnosti koje su uticale na to da smrtonosna tu
berkuloza ostane klinički neprepoznata.

ZAKQUČAK

Navedeni epidemiološki podaci i prikazani 
slučajevi upućuju na zakqučak da lekari u našoj sre
dini i danas mogu očekivati nastanak različitih 
oblika tuberkuloze, koji kod zakasnele ili izosta
le dijagnoze mogu izazvati i smrt obolele osobe, 
što predstavqa ne samo značajan medicinski, već i 
potencijalno krivičnopravni problem. Značajno je 
da lekari u svakodnevnom radu misle na mogućnost 
tuberkuloze, naročito kod bolesnika sa dugotraj
nim i tipičnim simptomima i znacima ovog oboqe
wa (gubitak u telesnoj težini, subfebrilne tempe
rature, kašaq). Ukoliko se uz prethodno pomenute 
kliničke manifestacije kod bolesnika jave i izra
žene gastrointestinalne tegobe, trebalo bi posum
wati na diseminaciju tuberkuloznog zapaqewa na 
crevni trakt. Blagovremeno postavqena sumwa omo

gućiće ciqano usmeravawe dijagnostičkog procesa 
na otkrivawe i adekvatno lečewe, kako tuberkuloze 
creva, tako i tuberkuloze pluća, tim pre što kod ne
kih bolesnika gastrointestinalni simptomi mogu 
biti prva, a nekada i jedina manifestacija tuberku
loznog procesa u plućima [8].

Prilikom postavqawa sumwe na tuberkulozu izu
zetno veliki značaj ima dobro uzeta anamneza radi 
otkrivawa faktora rizika i drugih pokazateqa mo
guće tuberkuloze (u prvom prikazanom slučaju loš 
socioekonomski status bolesnice i podatak o rani
jem lečewu zbog nekog oboqewa pluća, koji je prili
kom uzimawa anamneze bio neopravdano zanemaren). 
Posebnu pažwu treba usmeriti na otkrivawe pri
padnosti bolesnika nekoj od grupa koje su pod većim 
rizikom za obolevawe od tuberkuloze u našoj zemqi 
(HIV infekcija i sida, alkoholizam, dijabetes, si
likoza, hronična insuficijencija rada bubrega, ma
ligniteti, dugotrajno lečewe glikokortikoidima, 
stawa posle operacija gastrointestinalnog trakta, 
malnutricija izazvana gladovawem ili malapsorp
cijom, osobe koje žive u lošim socioekonomskim 
uslovima, kao što su izbeglice, zatvorenici, skit
nice, i slično). Boqem dijagnostikovawu tuberku
loze mogli bi da doprinesu programi kontinuira
ne medicinske edukacije usmer˝eni na upoznavawe 
lekara s aktuelnim epidemiološkim stawem tuber
kuloze među stanovništvom, kao i kliničkim ma
nifestacijama ovog oboqewa u slučajevima udruže
nih plućnih i vanplućnih lezija.

NAPOMENA

Deo ovoga rada saopšten je na 33. Svetskom kongre
su o zdravqu pluća, koji je organizovao Međunarod
ni savez za borbu protiv tuberkuloze i oboqewa plu
ća (33rd World Congress on Lung Health of the IUALTD) 
u Montrealu, u Kanadi, 2002. godine, a sažetak je 
štampan u zborniku povodom ovog kongresa.

LITERATURA

	 1.	 World Health Organization. Global tuberculosis control. Publica-
tion no. WHO/CDC/TB/99.259. Geneva, Switzerland: World 
Health Organization; 1999. p.2-34.

	 2.	 Dye C, Scheele S, Dolin P, Pathania V, Raviglione MC. Global bur-
den of tuberculosis. Estimated incidence, prevalence, and mortali-
ty by country. WHO Global Surveillance and Monitoring Project. 
JAMA 1999; 282:677-86.

	 3.	 Gledović Z, Jovanović M, Pekmezović T. Tuberculosis trends in 
Central Serbia in the period 1956-1996. Int J Tuberc Lung Dis 
2000; 4:32-5.

	 4.	 Euro TB and the National Coordinators for Tuberculosis Surveil-
lance in the WHO European Region. Surveillance of tuberculosis 
in Europe. Report on tuberculosis cases notified in 1999. Saint-
Maurice, France: WHO Collaborating Centre for the Surveillance 
of Tuberculosis in Europe; 2002. 

	 5.	 Radosavljević T, Vučinić V, Đurić O, Jaković R. Tuberculosis cause 
of death-possible mistaken diagnosis – study from 16 autopsies. 
Book of abstracts ERS Annual congress. Geneva, Switzerland; 
1998. p.220s.

	 6.	 Dožić S, Cvetković D, Stevanović G, Jovanović V. Clinically undi-
agnosed cases of tuberculous meningitis. I. General review, statis-
tics and pathology. Srp Arh Celok Lek 1976; 104(7-8):503-12.

	 7.	 Lum D, Koelmeyer T. Tuberculosis in Auckland autopsies, revisit-



� 545

SRPSKI ARHIV ZA CELOKUPNO LEKARSTVO

ed. N Z Med J 2005; 118(1211):U1356.
	 8.	 Glišić LJ. Oboljenja tankog creva. In: Stefanović S, editor. Interna 

medicina. Beograd-Zagreb: Medicinska knjiga; 1979. p.497-8.
	 9.	 Lee JK, Ng TH. Undiagnosed tuberculosis in hospitalized patients 

– an autopsy survey. J R Soc Health 1990; 110(4):141-3.
	10.	 Pronyk PM, Kahn K, Hargreaves JR, Tollman SM, Collinson M, 

Hausler HP, Porter JD. Undiagnosed pulmonary tuberculosis deaths 
in rural South Africa. Int J Tuberc Lung Dis 2004; 8(6):796-9.

	11.	 Lobato MN, Royce SE, Mohle-Boetani JC. Yield of source-case and 

contact investigations in identifying previously undiagnosed child-
hood tuberculosis. Int J Tuberc Lung Dis 2003; 7(12 Suppl 3):391-6.

	12.	 Moonan PK, Quitugua T, Cox RA, Weis SE. Associate investiga-
tions: detection of tuberculosis infections in children resulting in 
discovery of undiagnosed tuberculosis in adults. J Am Osteopath 
Assoc 2002; 102(7):397-400.

	13.	 Sanchez-Perez HJ, Hernan MA, Hernandez-Diaz S, Jansa JM, 
Halperin D, Ascherio A. Detection of pulmonary tuberculosis in 
Chiapas, Mexico. Ann Epidemiol 2002; 12(3):166-72.

ABSTRACT
The authors present two cases of undiagnosed tubercu-

losis in order to point out clinical, epidemiological and med-
icolegal importance of such cases. The first patient was a 29-
year old woman, who died after 10-day hospital treatment, 
but true nature of her disease remained undiscovered. Due 
to her known marital problems, as well as numerous bruises 
developed as a consequence of hemorrhagic syndrome, vio-
lent death caused by injuries inflicted by her husband was 
suspected. Medicolegal autopsy and microscopic examina-
tion revealed fatal tuberculosis of the lungs, and small and 
large intestines. In another case, a 35-year old male died sud-
denly and unexpectedly, being found dead in his flat where 
numerous blood traces were noticed during the scene inves-
tigation. Therefore, possible homicide was suspected. Medico-
legal investigation proved pulmonary tuberculosis as a cause 
of natural death. Presented cases point out the fact that even 
nowadays both pulmonary and extrapulmonary tuberculosis 
may remain clinically undiscovered, even when this disease is a 

cause of death. Hence, physicians should always keep in mind 
possible tuberculosis, especially in patients with long-lasting 
typical symptoms and signs. In both reported cases, the indi-
viduals suffered from cavernous pulmonary tuberculosis being 
thus a permanent source of infection. From medicolegal point 
of view, described cases represent examples of so called sus-
picious natural death. On the other hand, the fact that fatal 
tuberculosis remained clinically undiagnosed may make physi-
cians be accused of medical negligence and malpractice.
Key words: tuberculosis; diagnosis; suspicious death
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