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Es darf nach dem Mitgetheilten wohl geschlossen werden, dass sich zuniichst 
an der Exstirpationsstelle ein fibrSses Narbengewebe entwickelt hat, welches zu 
keiner Ruh% zu keinem definitiven hbschluss gelangte, sondern vielmehr der Sitz 

einer progressiven Krebsentw!ckelung wurde. Diese bildete sich in Form des 
Fibrocarcinoms mehr und mehr aus, durchdrang die Gewebe tier Orhita, nament- 

Itch das Fett und die Muskeln, ohne namentlich die lettteren zu zerstSren, und 
nahm endlich in letzter Zeit einen sehnelleren Gang des Wachsthums und der 
partiellen Riickbildung. 
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Ein Fall yon Miliartuberculose der Unterleibsorgane, Serophulose 
der Retroperitonaealdrfisen; Tod (lurch Milzruptur. 

Mitgetheilt von Dr. E. hufrecht  in Magdeburg. 

Der hrbeiter C. L., 42 Jahre alt, will friiher stets gesund gewesen seth; 
iiber Krankheiten, die er in seiner Kindheit iiherstanden haben kGnnte, weiss er 
nichts zu berichten. Seit 6 Wochen verspfirt er Schmerzen in den Unterextremi- 

tiiten, i4 Tage sp/~ter trat eine hnschwellung tier Fiisse um die KnSchel herum b 
auf, die bet ihrer stetigen Zunahme den rechten Puss in hSherem Grade betraf, 

'als den linken. Zugleich damit ist ihm die Ansehwellung seines Scrotum aufge- 

fallen. Wfihrend er so an dem Gebrauehe seiner Unterextremitliten gehindert ist 
und nur mit Hit|re zweier StGcke zu gehen vermag, sind seine fibrigen Functionen 
vollstfindig in Ordnung gewesen, nur will er in den letzten Woehen dann und warm 

einmal Durchffille gehabt haben und das gew/ihniich in der Nacht nach einiger 
Zeit ruhiger Lage. Zweifel an der Genauigkeit dieser letzteren hngabe weist er 

zuriiek. 
W/ihrend des ]etzten halben Jahres ist er im hrbeitshause zu S. detinirt ge- 

wesen, wo er durch die Besch/fftigung am Spulrade zu anhaltendem Sitzen genGthigt" 
war. Dem Alkoholgenusse will er fr/iher stets ergeben gewesen seth. 

Der Kranke ist ein untersetzter, breitschultriger, knochenstarker Mann yon 

etwas bleichem Aussehen, m/issiger KGrperfiille und schlaffer Muskulatur an den 
Extremit~iten. Seine Fiisse sind his zu den Knieen hinauf angeschwollen, der rechte 

stlirker als der linke. Druck auf den rechtea Trochanter ist yon ziemlich lebhafter 
Schmerzempfindung beg|eitet, ebenso Druck unterhalb des reehten Po upa rt 'schen 

Bandes im Triangulus subingninalls, daselbst stud einige mandelgrosse Lymphdrfisen 
f/ihlbar. - -  Die Lungengreuzen sind normal, ihr Percussionsschall [ant, tief und 
roll, das Inspirationsger/iusch vesicul/ir. Die Herzdlimpfung bleibt innerhalb der 
normalen Grenzen, die HerztGne sind rein. - Die Bauchmuskeln sind stark ge- 
spannt, die Leberdiimpfung iiberragt nur um Weniges den Rippenrand, die Milz- 

d~tmpfung beginnt zwischen der 8ten uad 9ten Rippe und iiberschreitet nicht nach 
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vorn die Axillarlinie , der Pereussionston des iibrigen Unterleibes ist fiberall tympa- 
nitisch. Der Harn enth~lt kein Eiweiss. 

5 t  Stunden nach seiner am 20. Juni 6 Uhr hbends erfolgten Aufnahme, with- 
rend welcher Zeit keine wesentliche Ver/inderung in seinem Befinden eingetreten 

und keine Stuhlauslcernng erfolgt war, steltte sich pl6tzlich ein d/inner reichlieher 
Stnhlgang ein, der sich his 9 Uhr noch dreimal wiederholte. Die zweite Dejection 
war dfinn, fast wasserklar, enthielt nur wenige weissliche Flocken und war ganz 
ohne f~cnlenten Gerueh. Um 9�88 Uhr hatte er sieh noeh ruhig mit dem W/irter 
unterhalten, bald darauf wfihlte er die linke Seitenlage, in weleher er, als der 
W~rter ihn besser lagern wollte, belassen zu sein w/insehte und nun stellte sieh 
mit rapider Geschwindigkeit unter Erkalten des am h6chsten und unbedeckt lie- 
genden rechten Armes, 'unter Verschwinden des Pulses an tier Badialis, Unh6rbar- 
werden der Herzt6ne bet noch f/ihlbarer sehr raseher Pulsation des Herzens (141 
Mal in der Minute) ein Collaps ein, dem, ohne dass der Kranke aueh nur die 
geringste Ver/~nderung seiner Lage vorgenommen h/~tt% um 9�88 Uhr der Tod folgte. 

Die ?0 Stunden nach dem Tode vorgenommene Obduction ergab: 
Die Haut des ganzen K6rpers ist yon sehmutzig grauer Farbe, auf Fingerdruck 

bleiben an den Unterschenkeln und Fnssr/ieken grubige Vertiefungen zur(ick. Das 
Unterhautfett ist sp~rlich; die K6rpermuskulatur yon blassr6thlicher Farbe. 

Das Seh/ideldach ist ziemlich schwer, die Nfihte sind wohlerhalten, die diplo~- 
tische Substanz an der S/igefl~che sehr gering. Innen l~ings der Sutura sagittalis 
finden sich mehrere Eindrfieke Pacchioniseher Granulationen. Der Sinus longitn- 
dinalis ist vollstSndig leer, enthielt weder Cruormassen noch Fibringerinnsel. Die 
Dura mater yon normalem Aussehen, yon wenigen Pacchionisehen Granulationen 
durchbroehen, yon einzelnen, die das Seh~deldach schon in der ihnen entsprechen- 
den Gr6sse zur Atrophie gebraeht haben, nur emporgehoben und verd/innt. Die 
Pia zeigt sich an der Convexit~t etwas ~demat6s, den Suleis entsprechend sieht 
man bier ~iberall it/the nnd dichte Zfige, jedenfalls you ~lterem Datum, in ihr ver- 
laufen. Aueh an der Basis des Hirns zwisehen den Nervis nptiei~ und dem Pons 
ist die Pia etwas tr(ib und dicht. Das Gehirn ist in seinen beiden Substanzen 
sehr blass, alle seine Theile, besonders Ports und Medulla oblongata anffallig~ derb 
und lest; die Ventrikel allesammt leer. 

Das Pericardium viscerale ist reich an gelbliehem Fett, sowoh] in den Su]eis 
als aueh an der Basis der grossen Gef/isse. Die Wandung heider Ventrikel ist yon 
normaler Dieke, das Herzfleisch blass, in s~immtlichen Iterzh6hlen nur wenig fl~is- 
Siges Blur enthalten, nirgends Cruormassen oder Fibringerinnsel. Die Herz- und 
Geffissklappen sind vollstandig intact. - - D i e  Pleura der linken Lunge ist glatt, 
nirgends adhtirent, der obere Lappen der linken Lunge ist gut lufthaltig, t i e r  
untere etwas 6demat6s. Die Schleimhaut der Bronchien ist blass~ im Uebrigen 
sowohl in den gr6sseren~ wie in den kleineren mit der Scheere verfolgbaren 
Luftr6hrenzweigen ganz intact. - -  Die Pleuren der reehten Lunge sind mehrfach 
mit einander verwachsen, die Lunge selbst gut lufthaltig, ohne weitere Ver/inde- 
rung. - -  Im Mediastinum posticum dieht /iber dem Diaphragms finder sieh eine 
wallnussgrosse Lymphdr/ise, aus der sich bet leiehtem Druck ein k~si~er Brei 

entleert. 
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Aus der erSffneten BauchhShle ergiesst sich eine betr~ichtiiche Quantit~lt r~ith- 
licher Fl/issigkeit, in der linken Seite liegen viele schw/irzliche Cruormassen und 
an der eonvexen Fl~iche der Milz, deren grSsste Breite 3�89 Zoll, grSsste Lfinge 
5 Zoll und grSsste Dicke "2 Zoll betr/igt, ragen aus der grade in der Mitte der 
Dr/ise quer yon rechts nach links eingerissenen Kapsel Bluteoagiila heraus, die 
den ganzen ungef/ihr 2~ Zoll langen, 4 Linien breiten Riss ausf/iHen und dutch 
die gauze Dicke der l~lilz bindurch nahezu his zum Hilus derselben reichen, so 
dass der obere und untere Theft nut an den beiden R~indern, die jederseits ~ Zoll 
yon den Enden des Querrisses abstehen, und eben am Hilus durch. Milzparenchym 
mit einander in Verbindung stehen. Die den Riss begrenzenden Randpartien tier 
Milz, besonders der innere Rand, sind ziemlich dicht yon hirsekorngrossen weiss- 
lichen KnStchen durchsetzt, viel sp~irlicher finden sich dieselben zwischen den 
kleineren deutlich sichtbaren Milzfollikeln im /ibrigen Parenchym zerstreut. 

Die linke Niere ist in reichliches Fettgewebe eingeh/illt, ihre Eapse] leicht 
trennbar, auf der Oberfl~ehe und dem Querschnitt yon blassem Aussehen, im 
Uebrigen yon gewShnlichetl Verh~ltnissen nieht abweichend. - -  Die reehte Niere 
weicht yon der linken nur insofern ab, aIs sich bier an der Oberflfiche ungeft~hr 
sechs weissliche, mehr als hirsekorngrosse, yon rothem Gef~sshofe umgebene Flecke 
vorfinden, die weisslichen in der Nierenrinde ]iegenden Kn6tchen entsprechen. - -  
Die Nebennieren sind yon normaler Gr6sse ohne Ver/inderung. 

Der Wirbels~iule, soweit sie hinten in die Bauchh6hle hineinsieht, entlang bis 
zum Promontorium, findet sich ein Convolut yon bis zu Wallnuss- and Hfihnerei- 
gr6sse angeschwollenen Lymphdrfisen, die sieh derb ond fest anf/ihIen und deren 
Centrum zumeist durch einen k/isigen Brei gebildet wird. Dieses Convolut yon 
Dr/isen erstreckt sich yore Promontorium nach rechts hin abweichend~ entsprechend 
den vergrSsserten Drfisen des lleo-coecaI-Stranges grade bis in die durch das Ende 
des Ileum und den Anfang des Colon ascendens gebildete Einbiegung und hier 
finden sich sowohl oberhalb als unterhalb der Valvula Bauhini in einer Ausdehnung 
yon je "2 Zoll Lfinge des Darmkanals an der serSsen wie an der Sehleimhaut zahl- 
reiehe stecknadelkopfgrosse, grau durchscheinende Kn/~tchen ond  dicht unterhalb 

der Klappe im Colon 3 Geschw/ire. Zwei davon sind ungef/ihr yon Silberseehser- 
Gr6sse und in ihren steil abfal]enden Rfindern sowie in ihrer Basis sieht man ein- 
zelne kleiue weisse KnStchen; das dritte ist etwas grSsser, hat einen mehr fetzigen 
zerrissenen Grund, reicht durch die gauze Dieke der Darmwand und communicirt 
mit einer mit k~sigen Masseu gef/illten Dr/ise. Der gauze /ibrige Dick- und 
Diinndarm, sowie der Magen, sind mit eiuer dicken, weisslichen Schleimlage be- 
deckt, nach deren Entfernung die durchaus intacte sehr blasse Schleimhaut zu 
Tage liegt. 

Die Leber, die zugleich mit tier Bauchaorta, tier Vena cava, dem ganzen 

Lymphdriisenpaquet und den D/irroen aus der Bauchh6hle herausgenommen wurde, 
zeigt eine glatte Oberfl/iche und ist yon normaler Gr/~sse. 'Auf der Durchsehnitts- 
fl~iche sieht sie etwas tr/ib aus, die Acini sind nicht deutlich yon einander abzu- 
trennen, im Parenchym zerstreut finden sich sp/irliche weisse KnStehen. Die Gal- 
leublase enth/ilt wenig helle Galle, die auf Druck mit Leichtigkeit in alas Duodenum 
sieh entleert. Die Vena portarum, die yon der Leber aus nach ihren zuf/ihrenden 
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hesten verfolgt wurde, findet sich in kurzer Entfernung yon derseiben vollst/indig 
eingehfillt yon den erwahnten Drfisenmassen, durch welche man sich hindurchar- 
beiten muss,  um zu den einzelnen Aestcn zu gelangen. Bet Kopf des Pancreas 
ist yon den angeschwollenen Drfisen rings umgeben, an seiner Substanz keine Ver- 
~inderung bemerkbar. Der serSse Ueberzug der BauchhShle ist glair und frei bis 

auf die Partie, die dem Oiaphragma angehSrt; hier fanden sich, zahlreicher rechts 
als links, im Ganzen nicht sehr viele weisslich-grauc Kn6tchen, von denen einzelne 
nahezu LinsengrSsse haben. 

Die Harnblase ist leer, ihre Schleimhaut blsss, ohne weitere Vcr/inderung. 
Samenbl/ischen, Prostata, tloden und Nebenhoden normal. 
Unterhalb des Lig. Poupartii rechterseits liegen mehrere vergrSsserte Lymph- 

drfisen, die auf dem Querschnitt yon dem Ausseben normaler nicht abweichen; 
die rechte V. cruralis ist leer, ihre Wand ohne jede Veranderung. 

Am rechten Hiiftgelenk zeigt sich die Gelenkfl~iche des Oberschenkelkopfes 
usurirt,  uneben und rauh. Dem medialen Theile des "Oberschenkclhalses dicht 
unter dem Gelenkkopfe Sitzt eine m~ichtige Osteophyt-Lage auf, in welchcr der bc- 
treffende Theil der Hiiftgelenkkapsel gleichsam aufgeht. An einem dutch den Ge- 
lenkkopf und den Trochanter major also frontal geffihrten S~igeschnitt sieht man 
demnach die compacte,Substanz der medialen Seite des Schenkelhalses nach 

\ 

Richtungen hin yon spongi6ser Substanz umgeben, lateralw/irts yon tier normalen 
eentralen des Knochens, medialw~rts yon dcr neugebildeten ungef~ihr 3 Linien hohen 

Schicht. 
Ich glaube mich eines weiteren Resumd's begeben zu mfissen. Nur eins. Es 

handelt sich bier nm zwei verschiedenartige Prozesse an den Unterleibsorganen, 
Miliartuberculose der Leber, Milz, Niere, des Darmes und eines Theils des Perito- 
n/iums und Scrophnlose der Retroperiton~ialdrfisen, dort um eine neue, dem Platze, 
an welchem sie sich befinden, fremdartige, hier um eine glcichartige Anordnung 
zelliger Elemente. Wenigstens war unter dem Mikroskop, wo sich jene kleinen 
grauCn and weisslichen KnStehen sis aus einer dichten Anhaufnng yon Zellen 
(Kernen, deren jeder yon einer schmaien Protoplasma-Randschicht nmgeben war) 
bestehend erwiesen, an den aus wohlerhaltenen Elementen bestehenden Partien der 
Lymphdrfisen keine Spur einer dem Miliartuberkel entsprechenden Bildung zu sehen; 
fiberali die ffir dieselben charakteristische Anordnung yon Zelten und Intercellular- 
substanz, freilieh insofern yon n0rmalen Drfisen abweichend, als in den einzelnen 

Bindegewebsnetzen eine grSssere Zahl yon Zellen vorfindlich war. Die in den 
meisten Drfisen befindlichen k/isigen Partien zeigten sich unter dem Mikroskop 
aus kSrnigen, yon grSsseren und kleineren Fetttropfen durchsetzten Partikeln be- 

stehend. 
Ffir die gfitige Erlaubniss zur Mlttheilung dieses Falles Herrn Dr. S c h n e i d e r ,  

dem dirigirenden Arzte am hiesigen Krankenhause, meinen herzlichsten Dank. 


