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Beim Studium der pathologischen Anatomie der Lymph-
isse driingt sich uns die auffallende Erscheinung auf, dass
vorigen Jahrhundert wohl die meisten Autoren geneigt waren
en Bedeutung fiir die verschiedenen Krankheitsprozesse im
nschlichen Korper und fiir deren ursiichlichen Zusammenhang
fliberschiitzen. Durch die ausfilhrlichen Beschreibungen des
igadersystems und seiner Erkrankung seitens Mascagni und
fhikshank, Assalini, Soemmering und ihrer Zeitgenossen
de nicht bloss die Aufmerksamkeit der Apatomen im vollsten
psse auf das Lymphgefisssystem gelenkt, sondern, da jene
ftoren die mannichfachsten Erkrankungsformen von dessen Ver-
lerungen abgeleitet hatten, wurde von den damaligen Aerzten
genaues Studium der Lymphgefisse fiir unerlisslich erachtet.
In Soemmering’s Werke ,De morbis vasorum absor-
fltiom“ findet man die ausfiihrlichste Behandlung der ein-
ligigen Fragen. Andral®) stellte ebenfalls genauere Unter-
hungen iiber die Beschaffenheit der Lymphbahnen an. Er
fl jedoch unter mehr als 600 Leichen nur selten krankhafte
tinderungen ihrer Wandungen. Bald darauf schwand aber
| grosse Interesse, welches der Untersuchung des lymphatischen
fltems entgegengebracht worden, und die pathologischen und
lischen Lehrbiicher dieser Zeit haben nur einen beschrinkten
m fiir Besprechung desselben iibrig, ebenso wie bei den
ionsbefunden nur selten eine Untersuchung desselben vor-
ommen wurde.
) Grundriss der pathologischen Anatomie. 1832. II. Th. S. 259. Uebers.
von Dr. Becker.
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Anders in der zweiten Hilfte unseres Jahrhunderts!

In Folge des Studiums der bosartigen Geschwiilste, ihre
Entwickelungs- und Verbreitungsweisen, ferner der Tuberculos
und anderer infectidsen Krankheiten ward indess die Aufmerk
samkeit von Neuem auf sorgfiltige Untersuchung der Lymph
bahnen hingelenkt. Virchow und Weigert machten auf di
carcinomatisen Erkrankungen des Lymphsystems, besonders de
Ductus thoracicus aufmerksam, Ponfick wies in seinem Vortrag
iiber die Verbreitungsweise der Tuberculose“ auf die Mitbe}
theiligung des Ductus thoracicus bei der generalisirenden Miliar
tuberculose hin. Die auf diese Anregung hin zahlreicheres
Untersuchungen sollen an geeigneter Stelle Erwihnung finder

In neuester Zeit sind nun von verschiedenen Seiten ein
gehende Untersuchungen angestellt worden, iber die Art uns
Weise, wie sich primir in der Bauchhéhle localisirte Tumo
nach den Organen der Brusthohle hin verbreiten. Von grosses

Rolle speciell das Lymphgefisssystem hierbei spiele. Iusbas_ .
dere bedarf es keiner weiteren Auseinandersetzung, eine wij

minder fiir eine allgemeine, auf dem Blutwege erfolgende Aug
breitung der malignen Neubildung. ;
Trotz sorgfiltiger Beobachtungen von Seiten zahlreichd:

als 100 Jahre zuriickliegend — nicht iiber jeden Zweifel erhabels
sein maochten. !

einzelnen Sectionsbefunde mit Riicksicht auf die erwdhnte Bd!
theiligung des Lymphgefisssystems an der Verbreitung malignel
Tumoren eingehend gepriift worden. Das Ergebniss hiervon wa§!
dass in eivem Zeitraume von 15 Jahren im Ganzen 13 Fill,
zur Beobachtung gelangten, welche eine deutliche Betheiligum:
des Lymphgefisssystems, vor Allem des Ductus thoracicus, a
der Bildung von Metastasen aufweisen. Und zwar handelte ¢
sich in 12 von diesen 13 Fillen um Krebs, in 1 um Sarcom.
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Es soll daher im Folgenden iiber die bisher beobachteten
le von Carcinose des Ductus thoracicus kurz berichtet und
Anschluss daran die im hiesigen Institute untersuchten
lle nebst ihren mikroskopischen Befunden geschildert werden.
Mjran gedenke ich eine Besprechung der einzelnen Ergebnisse
puschliessen und der Schliisse, die sich fiir die Frage der
schwulstverbreitung hieraus ziehen lassen.
Krankenberichte waren leider nicht iiberall zugiinglich.
ch in der Schilderung der von friiheren Beobachtern ange-
lllten, theilweise sehr interessanten Untersuchungen musste
mir mit Riicksicht auf den zur Verfiigung stehenden Raum
glichste Deschrinkung auferlegen.

I. Carcinom des Duetus thoracicus.

Historische Uebersicht.

In der mir zuginglichen Literatur finden sich bis jetat
Fille von krebsiger Erkrankung des Ductus thoracicus oder
ner Hauptiste verzeichuet, der erste aus dem Jahre 1798
Cooper, Medical Records and Researches. 1798. Vol. 1), der
tte von Unger im 145, Bande dieses Archivs S. Hb81 aus
n Jahre 1895. Bei sorgfiltiger Beriicksichtigung des Ductus
racicus bei den Sectionen wurden im hiesigen Institut in
letzten 10 Jahren zehn Fille von Krebs des Milchbrust-
ges beobachtet. Es diirfte daher nicht ohne Interesse sein,
einem verhiiltnissmiissig so reichen Material auf dieselben
tas niher einzugehen. Zum Vergleiche sollen die bislang
licirten Fille jedoch nur mit Beschrinkung auf die hier wesent-
hsten Daten vorangestellt werden, da sie zum Theil in der Lite-
ar zerstreut und mehr oder weniger zuginglich sind, auch von
einzelnen Autoren der eine oder andere nicht erwihnt ist.

1. Astley Cooper') erwiihnt einen Fall von Carcinom des
tus thoracicus bei einem an Hodenkrebs erkrankten 32jihri-
Manne:

Der Ductus thoracicus war runder und solider als gewdhnlich: das
eptaculum chyli angefillt mit einer Materie derselben Art, wie die in der

Association. 1798. Vol. [. p. 28. Uebers. von Isenflamm und Rosen-
miiller, Beitrige fur die Zergliederungskunst. 1800. Bd.I 8. 52.
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Hodengeschwulst war. Sie hing fest an der inneren Wand des verdickte
undurchsichtigen. und irreguliir geformten Gefiisses an. Auch im Brustga
selber fand sich eine dhnliche Masse, den Kanal verstopfend. Seine Wiin
waren verdickt und undurchsichtig; gegeniber der Krimmung der Aor
hatte er sich in eine Geschwulst von der Grosse einer missigen Wallnu
verloren, die sich von der im Unterleibe gelegenen nur durch ihren geni
geren Umfang unterschied. Oberbalb dieser Geschwulst erschien der Duct
wieder in seinem natiirlichen Zustand und endigte auf die gewdhnliche A

Ueber sonstice Krebsmetastasen ist nichts erwihnt, auch fehlt ei
mikroskopische Untersuchung der breiigen Massen aus der Hodengeschwal
und dem Inhalte des Ductus thoracicus. Dessenungeachtet stehe ich ebel
. s0 wenig, wie die anderen Autoren, welche die Cooper’sche Beobachtw
bisher beurtheilt haben, keinen Augenblick an, sie als eine solche
Verschleppung des Krebs innerhalb des Ductus thoracicus aunfzufassen.

Die niichste Veriffentlichung von krebsiger Erkraukuﬂg r
Brustganges findet sich bei Andral?).

II. Eine an Carcinoma verstorbene Frau: |

Vollige Zerstorung der Portio uteri, Krebs der Lymphdrisen des kleing
Beckens und der an der Wirbelsiule liegenden retroperitoniialen Lymphdrisen
bis zuom Zwerchfell krebsige Massen, bestehend auns stark vergrosse
krebsig infiltrirten Lymphdriisen, welehe den Ductus thoracicus umgeben, #f
dass eine Priparation desselben nicht méglich ist. Der Ductus thor
cicus selbst viel weiter als gewchnlich, erscheint als ein mattweiss
Strang zwischen der unpaaren Vene und der Aorta, voll von einer eite
ihnlichen Flissigkeit. Auf seiner Innenfliche erheben sich eine gt
Menge mattweisser Korper, welche unregelmissig rund, durchschnittlig.
erbsengross sind und unmerklich in das Gewebe der Wandungen ibef
gehen. In den zwischen dieser Geschwulst befindlichen Strecken sind ¢
Wandungen des Brustganges erheblich verdickt, jedoch so ungleichmi :.:f':'
dass der Kanal dadurch ein hockriges Aussehen erhdlt. Die linke Schliissdl,
beinvene, in welche sich der Brustgang frei 4ffnete, ist von ihrem Ursprug.
aus bis an die obere Hohlvene erfillt von Blutgerinnseln, deren #ussel
Schicht sehr innig mit der daselbst rdthlich-braunen und rauhan Vene |
wandung verwachsen ist.

Ein zweiter ihnlicher Fall, besonders interessant weg !
krebsiger Thrﬂmbﬂse der Lymphbahnen der Lunge findet si
bei Andral L

ITII. Frau mit Gaminnma uteri:

Es fand sich ebenfalls ein destruirender Krebs der Portio ?aginalis.- "
Krebsthrombose des Ductus thoracicus wie vorher.

1) Andral, Recherches pour servir i Thistoire des maladies du Systdf
lymphatique. Arch. génér. de Méd. T. VL. p.507. :
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Die Lunge zeigte ein auffallendes Verbalten indem ihre subpleuralen
Iyophbahnen mit Krebsmassen injicirt als pralle derbe Striinge sichtbar
faren. Das Lungenparenchym selbst war dagegen freigeblieben.

IV. Virchow erwiihnt in seinen gesammelten Abhand-
ngen zur wissenschaftlichen Medicin') einen Fall von Krebs
les Ductus thoracicus, welchen ich im Hinblick auf die Affection
jes gesammten Lymphapparates etwas ausfiihrlicher glanbe mit-
heilen zu sollen.

oEin Mann, der an Krebs der Speiserdhre und der Leber gestorben
far, kam am 27. Juli 1845 zur Section. Es fand sich unterhalb der Theilungs-
kelle der Trachea ein grosses Krebsgeschwiir, in dessen Umfang eine In-
litration der Theile bestand, durech welche der Ductus thoracicus fast im
mfange von 3 Zoll mit ergriffen war. Oberhalb dieser Stelle, bis zu seiner
usmiindung, war der Gang vollkommen frei und leer; gegen die Krebs-
passe hin wurden die Wandungen allmihlich dicker, das Lumen enger und
m Ende verschwand alles in der Neubildung. Unterhalb war das Ver-
(iltniss dhnlich, nur zeigte sich der Gang von dem Punkte an, wo das
umen wieder existirte, stark ausgedehnt dureh ein sehr diinnes leicht
pthes Fluidum, insbesondere war die Cysterne bis zur Dicke des Kiels
finer Storchenfeder ausgeweitét. Die Lumbardriisen, sowie die an der
Wurzel des Gekroses liegenden Lymphdriisen, waren stark vergrissert und
lie Chylusgefisse lberall bis zur Berstung gestaut.
Im Allgemeinen waren diese Gefisse am deutlichsten am Magen, am
Folon transversum und am mittleren Abschnitte des Dinndarms. Hier sah
h ofters bis tief unter der Oberfliche ebenfalls grossere, weisse Flecken
furch, die neben den Chylusgefissen lagen. Die Lymphgefisse des Schen-
lels waren gleichfalls sebr deutlich, die Drisen jedoch nicht vergrissert.
asseraustritt bestand nur im Bauche und auch hier nur sehr unbedeutend.
Die weissen Flecke neben den Chylusgefissen erwiesen sich als ge-
pnnene Chylus-Extravasate.  Unter dem Mikroskop erschienen sie als
iemlich gleichmissige, viel Fettmasse einschliessende, sehr feste, rundliche
Tassen von sehr variablem Umfange, welche oft ganz abgeschlossen lagen,
iufig jedoch durch einen kleinen Stiel mit dem Gefiss noch zusammen-
ingen.
I  Im Ductus thoracicus fihrte die Flassigkeit viel Blutkorperchen,
benig Lymphkorperchen, missige Mengen von Fetttropfchen, jedoch gar
feine albumindisen Kérner. Ausserdem waren unregelmissige Faserstofi-
ichollen mit zahlreich eingestreuten Fettkdrnchen vorhanden, die fast zellen-
irtice Form hatten, sich jedoch von den gleichfalls vorkommenden Epi-
helien durch ihre gréssere Dicke und ihr blasses, homogenes Aussehen
. nterschieden.”

1y Abtheilung IV. Von den farblosen Blutkorperchen. S. 214.



V. Die niichste hierher gehérige Beobachtung stammt von
Behrens?). '

Der Fall ist auch noch wegen des dabei beobachteten Ascites chy-
losus bemerkenswerth. 40jihrige Frau, erkrankte unter den Symptomen
einer Gallensteinkolik mit beobachtetem Ascites: derselbe wurde wiederholt
punctirt und dabei innerhalb von 7 Tagen dber 8 Liter entleert. Die
Flissigkeit war ganz dinn, zeigte eine nur schwach griinlich-gelbe Farbe
und hatte einen so reichen Fettgehalt, dass sie den Verdacht auf Chylus-
gehalt erweckte. Mikroskopisch fanden sich darin rothe Blutkérperchen in
spirlicher Zahl, ferner grosskirnige, wenig Protoplasma haltende Lymphoid-
zellen mit améboider Bewegung, und ziemlich gross. :

Bei der Section fand sich ein Carcinom der Gallenblase. Der Ductus
thoracicus ergiebt sich bei der Priparation als ein durchschnittlich ziem
lich dicker Strang, vollstindig derb und ohne Lumen bis zu der Einsenkung
in die narbige Lymphdriisensubstanz, welche zwischen Vena jugularis und
subclavia sin. gelegen ist. Oberhalb und unterhalb des Zwerchfells finden
sich mehrere hinter einander gelegene Auftreibungen. Das Lumen wechselt
hier zwischen 8 und 15 mm, gefillt mit einer schleimigen. etwas triben
Flassigkeit, in welcher Flocken enthalten sind.

Bei der mikroskopischen Untersuchung des Ductus thoracicus wurden
Gerinnsel vorgefunden, die einschichtige Endothelien trugen, welche mif
den in dem Gallenblasenkrebse aufgefundenen iibereinstimmten.

VI. Weigert®) schildert krebsige Thrombose des Ductus

thoracicus bei einem Rectumecarcinom:

57jihriger Mann, Krebs des Mastdarmes und der Flexura sigmoidea
mit kolossaler Erweiterung des Darmrohres oberhalb des Tumors. Krebsige
Infiltration des Beckenzellengewebes, wobei die linke Vena iliaca ext. durch
krebsig infiltrirte Lymphdriisen umwachsen und zugleich mit der linken ¥,
Vena cruralis thrombosirt wird. Krebs der Lymphdriisen, der Leistengegend, §
sowie der retroperitondalen Lymphknoten. Lebermetastasen. Oedem der
unteren Extremititen. Der Ductus thoracicus zeigte sich in folgender Weise
verindert: :

»Da wo der Ductus thoracicus durch das Zwerchfell tritt, ist derselbe &
stark aufgetrieben und von einem weichen kolbigen Kdrper erfilllt. Unter-
balb dieser Stelle nach dem Bauche zu ist der Lymphstamm stark erweitert,
so dass er an Umfang 1,5 em hat, doch ist sein Lumen nicht ganz gleich- §
miissig; die Wandung in diesen erweiterten Theilen ist glatt, auch ist an
der Hinterwand im Lumen, 2 em unterhalb der weichen Anfiillungsmasse §
ein ovales, flaches, rithliches Gerinnsel, welches fest adhiirirt. Die Erweite-
rung verliert sich nach unten zu (peripherisch) ziemlich schnell und in den

") W. Behrens, Ueber den Verschluss des Ductus thoracicus. Inaug.
Diss. Strassburg 1879, :
) Weigert, Virchow’ Archiv. Bd.79. 1830. S. 387,
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psenterialen Lymphgefiissen namentlich ist von einer Zunabme nichts
hrzunehmen. Schneidet man den Ductus thoracicus weiter nach oben auf,
| stellt sich die Ausfillungsmasse als eine weiche grau-rothliche Masse dar,
P nach unten zu frei in das Lumen des erweiterten Theiles hineinragt
d nach oben aber auf eine Strecke von 2 em mit der Wand ringsum ver-
hchsen ist, so dass ein Lumen gar nicht mehr existirt. Diese Stelle des
ctus thoracicus setzt sich nach oben hin in eine dinne Partie fort,
ibrend sie selbst in ihrem breitesten Theile 0,5 em Durchmesser hat, Bei
ner Linge von 13 ¢m wurde der folgende Brusttheil des Ductus thoracicus
r 1—2 em breit, das Lumen verengt, die Wand verhiltnissmiissig dick;
it die obersten 2,5 cm werden wieder bis zu einer Dicke von 0,5 em durch
e betriichtliche Infiltration der Wand knotig aufgetrieben.

Mikroskopisch stellt sich sowohl die Geschwulst im Rectum, als die der
fmphdrusen und des Ductus thoracicus als ein exquisites gewohnliches
flinderzellencarcinom dar.®

VII. Ein weiterer Fall, der in den bis jetzt dieses Thema
shandelnden Arbeiten noch nicht erwihnt ist, findet sich in
ner auch noch weiterhin interessanten Arbeit von Acker
Fur Pathogenese der Geschwulstmetastasen“'). Es konnen
er nur die wesentlichsten Angaben gegeben werden:

41jibrige Frau, Carcinoma ventriculi.

Der Duectus thoracicus undurchgingig, verstopft mit dicken, kisigen,
Iblichen Massen; bei mikroskopischer Untersuchung wurden in diesen
hireiche, verschieden grosse, polymorphe, unregelmissig polygonale, zum
eil mit grossen blasenfirmigen Kernen versehene Krebszellen nachge-
esen

VIII. Enzmann®) erwihnt in seiner Inaug.-Diss. einen
all von Krebs des Brustganges bei Uteruscarcinom. Der aus-
hrlichen Beschreibung entnehme ich nur die speciell in Betracht

h ziehenden Angaben:

| 60jihrige Frau, Fabrikarbeiterin, Carcinoma epitheliale uteri. Carcinom
sr Becken- und Retroperitoniialdrisen. Hypertrophie des linken Ventrikels,
iderseits Hydrothorax, Hydronephrose, starke Abmagerung. .

Der Ductus thoracicus erscheint erweitert, geschlingelt, mit Krebsmassen
#rstopft, bildet in seinen unteren Theilen zwei walzenformige Erweiterungen.
| Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich der Ductus nur im
beren und unteren Ende carcinomatds erkrankt, das Mittelstick dagegen
ki von Krebsmassen. Die ersteren Stellen ergaben ein Epithelialcarcinom
b grob alveolirem Bau, die Alveolen sehr gross, zum Theil schon makro-
opisch sichtbar, enthalten epitheliale Zellen. Die Intima gewuchert und

| 1) Deutsches Archiv fiir klin. Med. Bd. XI. S. 204,
| ) Enzmann, Carcinom des Ductus thoracicus. Inaug.-Diss. Basel 1882,
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die gewucherte Media und Adventitia um das 4—5fache verdickt, stellenwei s
wit papilliren Excrescenzen besetzt.

Eine weitere, hierher gehirige Mittheilung stammt von
Leydhecker"):

IX. Aus dem ausfiihrlich mitgetheilten Krankenbericht und
dem Sectionsbefunde mochte ich nur die wichtigsten Angaben
mittheilen: 3

Eine 39jihrige Frau, welche die Symptome eines Magencarcinoms dars
bot, mit reichlichem Ascites, der sich trotz mehrfacher Punctionen schuell
wieder ersetzte.

Die Section ergab 1500 cem chyloser Fliassigkeit im Abdomen, ein
stenosirendes Pyloruscarcinom mit Metastasen in beiden Ovarien, den
Lymphdrisen lings der grossen Bauchgefisse und der Leber.

Carcinomatése Lymphdrisen steigen lings der Aorta bis zum Zwerch-
fell empor, wo sie auf beiden Seiten der Aorta michtige Packete bilden.

Von ihnen wird die Cysterna chyli so umschlossen, dass ihre Priiparation
nicht moglich ist. Unterhalb dieser Stelle strahlen zahlreiche Lymphgefisse
geschlingelt, und strotzend mit klarer Lymphe gefiillt, nach allen Seiten
aus. Der Ductus thoracicus tritt in das hinftere Mediastinum, ohne dass
die Carcinommassen das Diaphragma direct durchwuchern. Anfangs ist der’
Brustgang noch ziemlich schlank, communicirt durch stark verdickte und
gefiillte Aeste, aus baselnussgrossen Lymphdriisen an der Vorderseite der
Aorta in der Héhe der VIIL. Rippe, und zieht dann als stark geschliingelter,
dicker, massiver Strang, bedeckt vom Oesophagus, und zwischen der IV. und
V. Rippe die Aorta kreuzend, zur linken Vena subelavia. In der Vene istH’
es nicht zur Thrombose gekommen, eben so wenig im allerletzten Theile
des Ductus, d. h. nur unmittelbar an seiner Einmindung; die Wand dagegen |
ist auch hier noch verdickt. Wahrend, im unteren Abschnitte des Ductus§’
zahlreiche Collateralen ebenfalls stark injicirt erscheinen und an Dicke dem
eigentlichen Brustgang nahekommen, fehlen solche weiter oben, und der
Duetus bildet einen einhbeitlichen Strang von 1,2—1,5 mm Umfang. Von
der Gegend der V. Rippe an aufwirts bilden die bronchialen Lymphdrisen
ein dichtes Convolut, das den Ductus, den Oesophagus und die Aorta uber-§/
lagert und die grossen Bronchi, sowie die Vena cava superior rings um-§
schliesst. Die einzelnen Driisen sind von Haselnuss- bis Hilhnereigrisse.

Oberhalb der linken I. Rippe sind die Infra- und Supraclavieulardriisen
zu harten, erbsen- bis nussgrossen Tumoren angeschwollen, unter einander
durch feste Stringe verbunden. : .

Der Ast, der die Lymphe der linken oberen Extremitit dicht an der
Einmiindungsstelle des Ductus thoracicus in die Vena subclavia dem Kreis-
lauf zufiihrt (Truneus subelavius sinister), umfasst als geschlingeltes, eben-§
falls mit kriimligen Massen prall gefiilltes Gefiss von unten her die Arteria §

) Virchow’s Archiv. Bd. 134 8, 118 ff.
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subclavia sinistra in scharfem Bogen. Die mikroskopische Untersuchung
| ergab ein typisches Cylinderzellcarcinom des Magens, mit missiger
| Bindegewebsentwickelung.

| Der erkrankte Ductus thoracicus zeigte auf Querschnitten: ,Die Wand
des Gefisses unregelmissig, von wechselnder Dicke, kleinzellig infiltrirt and
stellenweise von Zellmassen durchsetzt, die deutlich alveoliren Bau und
| epithelialen Charakter erkennen liessen. '

Das Lumen des Ductus war total angefillt durch einen Thrombus, be-
stehend aus degenerirenden Leukocyten, Detritusmassen und, jedoch nur
| stellenweise, Zellengruppen, die sich intensiver als die Umgebung firbten,
| wohl von epithelialer Herkunft.“

S. 131. Die grosste Menge der Flassigkeit in der Bauchhihle wurde
von Leydhecker als Produkt der chronischen Entziindung, in Verbindung
mit der durch den Herzbefund erkliarten Stauung aufgefasst. Die Beimengung
des Chylus wurde nach vollstindiger Obliteration des Duetus thoracicus und
| seiner eventuellen Collateralbahnen auf eine abnorme Durchlissigkeit oder
| eine oder mehrere Rupturen der Chylusgefisswandungen bezogen. Das
Pleuraexsudat wird einerseits durch die carcimonatise Pleuritis, andererseits
durch den Riss eines Chylusgefisses in Folge centraler Thrombosirung erklirt,
wodurch auch der reichliche Fettgehalt des Exsudates bedingt ist.

X. FEine ihnliche Beobachtung stammt von Ludwig
| Hectoen'), Chicago.

50jibriger Mann, bot die Symptome eines Magentumors, mit starkem
Erguss in der Bauehhohle, welcher sich nach ofteren Punetionen rasch wieder
ersetzte. Die Flassigheit war von milchigem Aussehen.
~ Bei der Obduction fand sich ein Pyloruskrebs mit Metastasen in den
| regiondren Lymphdrisen. Ductus thoracicus erweitert und geschlingelt,
| theilweise vollig verlegt durch knotige Massen im ganzen Verlaufe bis zur
cysterna chyli, die erweitert und verdickt ist.

Keine anderen Metastasen, Leber etwas cirrhotisch. Mikroskopisch er-
weisen sich die Tumormassen als Scirrhus.

XI. Im Anschluss an diese beiden letzten Fiille veriffent-

| lichte Baryebuhr?) eine hierher gehérige Mittheilung:
' 46jihriger Mann, Pyloruskrebs, Metastasen in den regioniren Lymph-
drisen, Leber und Lungen.
' Lings der grossen Venen des Abdomens, namentlich der Vena iliaca
| communis sin., bestand starre Infiltration der benachbarten Lymphdrisen.
| Der Ductus thoraecicus war in einen fast federkieldicken Strang
verwandelt, rundlich, derb, mit gelben Massen angefiillt.

Mikroskopisch erwies sich der Inhalt des Ductus thoracicus als Car-
- cinombrockel, von gleichem Aussehen, wie der primire Magentumor.

1) Cook County Hospital Records. Chicago 1890.
%) Deutsches Archiv fir klin. Med. Bd. 54. 8. 410,
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Die beiden nichsten von Pannenberg') in seiner Disser-
tation verdffentlichten Fille sollen etwas ausfiihrlicher berichtet
werden, da es sich um ausgedehnte Erkrankungen des Ductus
thoracicus und seiner Wurzelgebiete handelt:

48jibriger Mann, Krebs der Cardia des Magens, Metastasen in den
mesenterialen und retroperitonialen Lymphdrisen, starke Erweiterung der
mit Krebsmassen, gefiillten Lymphbahnen des Mesenteriums.

Der Ductus thoracicus tritt etwas unterhalb des Hiatus aorticus des
Zwerchfelles zur rechten Seite der Aorta als freier Strang, an Dicke im Durch-
messer etwa 7 mm betragend, aus dem Convolut der retroperitonialen
Lymphknoten heraus. Von hier bis zur Einmindung in die Vena sub-
clavia sin., bezw. die Vereinigungsstelle derselben mit der Jugularis int.
verliuft er etwas geschlingelt in einer Linge von etwa 24,5 em. Von unten
herauf frei zu legen ist er zuniichst in einer Linge von 7 em, dann verliuft
er auf einer gleich langen Strecke Weges an stark vergrisserten, derben,
carcinomatisen Lymphdriisen des hinteren Mediastinums entlang, sich ihnen
eng anschmiegend und theilweise untrennbar mit ihnen verbunden, bezw.
durch ein Packet derselben hindurch, ohne dass es gelingt, ihn frei zu legen.
Aus diesen Lymphknoten tritt er heraus mit einem Durchmesser von 6 mm;
neben ihm verlauft, avs demselben Lymphknoten sich entwickelnd, ein an-
deres, ebenfalls mit festen Massen gefiilltes Lymphgefiss von 2—3 mm Dicke
im Durchmesser, welches sich nach Verlauf von 2,5 em mit dem Hauptstamm
des Duectus vereinigt. Von hier an bis zum Ende ist derselbe vollstindig
freizulegen; zunichst ist er noch einfach in einer Linge von & cm, dann
doppelt auf einer Strecke von 2,5 em, an Dicke entsprechend geringer, um
die letzte Strecke von 4 cm bis zur Einmindung in die Vena wieder ein-
fach zu verlaufen, an Dicke etwas abnehmend. Auf seinem ganzen Verlauf
ist der Ductus gleichmissig mit den erwiihnten, brickliz zerfallenden Massen
erfullt, nur etwas unterhalb der Einmundung ist eine kurze Strecke frei,
das oberste Ende jedoch triigt einen frei in's Lumen der Venen hineinragen-
den Geschwulstknoten. Was die dbrigen Organe betrifft, so fanden sich
Metastasen in Leber, Lunge, in den Lymphdrisen. Wichtig ist, dass sich
die Krebswucherung von den retroperitonfiialen und mesenterialen Lymph-
knoten aus, dem Lymphstrome entgegen, in zahlreiche Lymphgefisse des
Mesenteriums hinein fortgesetzt hat, was auch bei mikroskopischer Unter-
suchung der betreffenden Partien sicher constatirt wurde.

Der Truncus lymphaticus lumbalis dexter zeigte sich ebenfalls
stark erweitert, bis zu 1 em Durchmesser, erfillt mit denselben Massen, wie
der Ductus thoracicus. '

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein typisches Cylinderzellen-
carcinom des Magens: am Ductus thoracicus die Wandung verdickt, beson-

'} Ueber das Carcinom des Ductus thoracicus. Inaug.-Diss. K Goitingen
1895.
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ders in seiner Adventitia erweiterte Lymphspalten, wesentlich bindegewebig
verdickt ist die Intima. Die Wand selbst frei von Krebsmassen, dagegen
findet sich das ganze Lumen gleichsam erfallt von einem krebsigen Throm-
bus. Gleichmissig mit der Intima zusammenhingend ziehen bindegewebige
Stringe in das Innere hinein und begrenzen, indem sie sich netzformig ver-
einigen, Ficher von theils linglicher, theils rundlicher Gestalt, deren Wan-
dung grossentheils mit schinen Cylinderzellen besetzt ist.

In den peripherischen Zweigen der krebsig erfillten Lymphbahnen fand
Pannenberg enorme Stauung von Chylus und Lymphe, pralle Fillung der
Lymphbahnen auf und in der Wand des Dinndarmes, starke porise Durchtriin-
kung des Bindegewebes am Mesenterium und Mesocolon. Ascites chylosus.

XIII. Pannenberg erwihnt noch einen zweiten bisher
nicht verdffentlichten Fall aus dem dortigen pathologischen

Institute:

36jihrige Puella publica, ofters an Lues gelitten, klinische Diagnose
Carcinoma hepatis, nach 3 wochentlichem Hospitalaufenthalte Symptome eines
Magencarcinoms.

Die Section ergab ein kleines krebsiges Pylorusgeschwiir, zahl-
reiche Lebermetastasen von verschiedenster Grosse, krebsige Infiltration der
lumbalen, portalen und epigastrischen Lymphdrisen.

Im Ductus thoracicus fanden sich an verschiedenen Stellen kreb-
sige Massen im Lumen, die sich leicht entfernen lassen, und ausserdem
einzelne der Intima fest aufsitzende Geschwulstknotchen, deren grosstes den
Umfang einer halben Erbse erreichte. Am Bogen der Aorta sassen einige
grossere Lymphdrisen, bei welchen der Beginn der krebsigen Degeneration
vorhanden ist. :

Mikroskopisch fand man der Wand aufsitzende kleinere, zottendhuliche
Gebilde, welche mit derselben gleichmiissig zusammenhbiingen, wie diese stark
zellig infiltrirt sind und hin und wieder auch Zellen epitheloiden Charakters
enthalten.

XIV. Im XX. Bande der Berliner Charité-Annalen ver-
offentlicht Senator’) einen Fall von doppelseitigem Chylothorax
und Ascites chylosus nach Carcinom des Ductus thoraciecus bei
einer 47jihrigen Fran mit starkem Ascites:

Eine Punction des Abdomens ergab 3,5 Liter milchiger Flissigkeit.

Die Section ergab ein doppelseitiges Ovariumecarcinom mit zahlreichen
Metastasen in den Becken- und Lumballymphdrisen, sowie auf dem Peri-

tonfium.

Die Mesenterialdrisen in Folge von Geschwulstinfiltration zu wallnuss-
grossen Tumoren umgewandelt. Am Mesenterium selbst haben sich eben-
falls mehrere Geschwulstknoten entwickelt. Am stirksten und zahlreichsten

1) Charité-Annalen. Bd. XX. 1895. S.263.
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sind die Neubildungen an der Wurzel des Mesenteriums, auch in der Um-
gebung der Lendenwirbelsiiule.

Auf dem-serosen Ueberzuge des Diinndarms und dem Mesenterium sah
man zahlreiche, milchweiss durchschimmernde Chylusgefisse bis zur Dicke
einer Stricknadel.

ol i el i i o e

Im Laufe des Ductus thoracieus haben sich hanf- bis kirschkerngrosse
Geschwiilste gebildet, an mehreren Stellen ist es zu einem volligen Ver-

schluss des Ductus gekommen.

Auch in der Halsgegend sind die Lymphdrisen mit Geschwulstmassen
durchsetzt und bilden kinderfaustgrosse Packete.

XV. Der letzte Fall, welchen ich in der mir zugiinglichen
Literatur fand, betrifit eine im Berliner Krankenhause am Urban
gestorbene Frau und ist von Unger veriffentlicht’). Es hat
dieser Fall eine weitere Bedeutung, da es sich ebenfalls um
einen Pleuracrguss mit reichlicher Chylusbeimischung handelte.

Die wichtigsten Angaben aus der Krankengeschichte und dem

Sectionsprotocolle sollen im Folgenden gegeben werden.

Eine 49jihrige Frau, welcher vor § Jahren der Uterus wegen Careinom
exstirpirt worden war, kam wegen grosser Korperschwiiche, Schiittelfrost und
Husten am 18. October 1896 in’s Krankenhaus.

Es fand sich Erguss in beiden Pleurasicken und in der Bauchhihle,
bei 2 Punctionen innerhalb einer Woche wurden 1900 cem gelblich seroser
Flissigkeit entleert.

Bei der Section zeigten sich die inguinalen und retroperitoniialen
Lymphdrisen von Krebsmassen infiltrirt. Der Ductus thoracicus erweitert,
mit Krebsmassen verstopft, auf seiner Wand weissliche Geschwulstknotehen.

Diese Knotchen in der Wand des Ductus bestanden aus alveolirem,
epidermoidale Zellen einschliessendem Bindegewebe: Epithelperlen sind
nicht vorhanden. Stellenweise ragten die Epithelwucherungen mit kleinen
Zotten in das Lumen hinein. Die Adventitia ist meist gar nicht verindert,
Media jedoch und Intima durch die Knotchen so aufgefasert, dass man nur
noch ein feines Netzwerk von Fasern sieht, das von Epithelzellen aus-
gefallt wird.

Die vom Carcinom befallenen collateralen Lymphstimme sind von
fibrosen Wandungen umgeben, enthalten Krebsnester und verkiiste Partien.

An den Stellen, wo der Ductus vollstindig thrombosirt ist, erscheint
seine Wand von Fetigewebe umgeben, in dem einige Epithelzellen und
Rundzellen vorkommen. Der peripherische Theil der Wand ist von an-
nihernd normalem Aussehen, der innere nur an wenig Stellen noch von
normalem Endothel ausgekleidet. Sein Lumen zum grisseren Theile von
Fibrinfiden angefillt, die stellenweise der Wand anhaften, zum kleineren
Theile von alveoliren Krebsnestern.

" Virchow's Archiv. Bd. 145. 5. 581.
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Eigene Beobachtungen.

Wie bereits in der Einleitung erwihnt, sind im hiesigen
Institute 12 Fille zur Untersuchung gelangt, in denen eine
WBetheiligung des Ductus thoracicus an der Bildung von Krebs-
hetastasen, sowie eine directe Erkrankung desselben durch An-
iedelung von Geschwulstzellen in seiner Wand, seinem Lumen,
der auf seiner Intima gefunden wurde.

| Nach Schilderung des Sectionsbefundes und der mikrosko-
Wbischen Ergebnisse, soll eine Besprechung der verschiedenen
Frkrankungsformen des Ductus thoracicus, sowie deren Einfluss
uf die weitere Metastasenbildung im iibrigen Kérper folgen:

- I. E. U, 38 Jahre, Maurer, secirt am 18. December 1882,
Sectionsbericht: Mittelgrosse, schlank gebaute Leiche, kachektischer
resichtsausdruck, blass graugelbe Hauifarbe, verhiltnissmissig kriftige
Musculatur und starkes Fettpolster.
| Beide Jugularvenen sind in miéchtige Drusenpackete eingeschlossen,
felche eine grosse, in das Mediastinum hineinreichende, knollige Geschwulst
Mbilden. Beide Venen sind durch derbe, theils rothe, theils granweisse
IChromben verstopft, und zum Theil in ihrem Verlaufe ganz unkenntlich.
ieser Thrombus reicht auch in die obere Hohlvene hinein, hier wand-
Emdig werdend und mit einem polypenartigen Fortsatz bis in den rechten
Worhof eintretend. Dicht iber dem Zwerchfell findet sich vor der Aorta
in apfelgrosses, sehr derbes, etwas knolliges Drisenpacket. :
Der Ductus thoracicus, der bei der nothwendigen Herausnahme in
foto im oberen Theile abriss, ist sehr stark verdicki, als ein derber Strang
anzufiihlen, mit einzelnen knolligen Verdickungen. Beim Aufschneiden er-
scheint er ginzlich angefillt mit trockenen, graugelben, brockligen Massen.
_ Beide Schilddrisenlappen sind stark vergrossert, der linke 6,5 em
ang, 3,5 em breit, der rechte ebenso. Auf dem Durchschnitt zeigt sich im
bberen Theile ein gelb-rithliches, mit einzeluen glinzenden Kirnern ver-
shenes Gewebe, weiter unten weisslich-gelbe Streifenziige, im untersten
ITheile sieht man ein dem Nebennierentumor ihnliches Gefiige.

Halsorgane, Herz und Lungen ohne wesentlichen Befund.

Nach Eroffnoung der Bauchhohle prisentirt sich in der Mitte des
Bauches der sehr stark ausgedehnte Magen, das grosse Netz bedeckt die
Dinndarmschlingen vollstindig.

Nach Zurickschlagen des Colon tramsversum stisst man auf dicke,
knollige Drisenpackete von tuber Faustgrosse, welche in die Blitter des
Mesenterium hineinreichen, so dass nur ein etwa 5 cm breiter freier Rand
kesselben noch ibrig bleibt. Diese Driisenpackete schimmern graugelb
Murch das Peritonium hindurch, der freie Rand des Mesenteriums ist
blauroth gefarbt, und mit einer grossen Zahl geschlingelter, aus kleineren
fund grosseren, grau-gelblichen Knotchen bestehenden, rosenkranzihnlichen
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Ketten besetzt. Beim Aufschneiden solcher Kndtchen zeigt sich, dass
sich um sehr stark erweiterte, mit milchartigem Chylus angefillte Lymph-
gefisse handelt, die varicos ausgedehnt sind. Auch die Chylusbahnen der
Darmwand selbst schimmern deutlich als derbe Stringe unter der Seros
durch, die ihnliche Figuren, wie die des Mesenteriums, bilden.

Beide Nebennieren stark wvergrossert, die rechte ist 5,5 em lang,
2.5 em diek, 8 em breit. Auf dem Durchschnitte erscheint die Peripheri
graugelb, in der Mitte sitzt eine der Markschicht entsprechende, fleckig gelb
rothliche Partie, undeuntiich abgegrenzt. "

Die linke Nebenniere ist anniihernd ebenso gross, doch nicht ganz so
derb, zeigt wesentlich andere Beschaffenheit auf dem Durchschnitt, fleckig
dunkelblau und bellgrau - rothes Gewebe, ihnlich einem Thrombus. Die
rechte Nebenniere ist iiberhaupt nur undeutlich abzugrenzen, sie stellt eine
unmittelbar in den Tumor sich fortsetzende, sehr derbe Geschwulstmasse dar
die in ibrem oberen Theile die bereits beschriebene Beschaffenheit hat,
weiter unten jedoch ziemlich gleichmissig aus grauem Gewebe mit zahl-
reichen eingesprengten, graugelben, kleineren und grosseren Heerden besteht.

Leber und Nieren frei von Geschwulstknoten.

Milz 13:7:5, weicher Consistenz, blaurother Farbung. An der Ober-
fliche sitzen zwei vorgewdlbte, blassrothe, derbe Stellen, die sich beim Ein-
schineiden als etwa erbsengrosse, fleckige, graurothe Geschwulstknoten er-
weisen. Follikel klein, deutlich, grauweiss, Trabekel sparlich.

Geschlechtsorgane ohne wesentliche Veriinderungen.

Die Vena cava ipferior zeigt beim Aufschneiden in das Lumen
stark vorspringende, theils knollige, theils glatte Erhebungen frei in das
Lumen hineinragen. Bei niiberer Untersuchung werden dieselben als
Krebsmassen erkannt, welche von® den hier die Venen comprimirenden
krebsig infiltrirten Retroperitondaldrisen aus in das Gefiss eingebrochen
waren. ¢

Epikrise: Nach der weiteren Untersuchung des Falles handelt es sich
um ein primires Carcinom der rechten Nebenniere, welches nur wenig
Metastasen und ausserdem an aussergewohnlichen Punkten verursacht hat:
Schilddrase (Halslymphdrasen), Milz, Darm (retroperitonialen Lymphdrisen).
Vom primiren Tumor aus dirfte zunichst das grosse Feld, der zu beiden
Seiten der grossen Gefissstimme gelegenen Lymphdrisen ergriffen worden
sein, £o0 dass es in kurzer Zeit zur Bildung grosser Drisengeschwilste im
Abdomen lings der Wirbelsiule kam; durch die Trunei lymphatici lumbales
wurde dem Ductus thoracicus das Geschwulstmaterial zugefiibrt. Sein
Lumen wurde durch die im Lywphstrome befindlichen Geschwulstpartikel
ausgefullt, so dass es zur volligen Thrombosirung des Brustganges mit
Krebsmassen kam. Wahrscheinlich wurde in relativ kurzer Zeit durch die
auf der Innenwand des Duectus thoracieus fest anhaftenden Krebsmetastasen
das Endstick desselben verlegt, so dass eine Einfuhr von Geschwulstzellen
in die linke Schlisselbeinvene und weiterhin in den rechten Vorhof des
Herzens ausblieb. Hiemit steht auch das Verhalten der Lungen im besten
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klang, welche iberall frei von Geschwulstelementen geblieben waren.
b Metastasen in den Halslymphdrisen und in beiden Schilddriisenlappen
nen auch nur auf lymphatischer Bahn erfolgt sein und es muss hierzu
Transport von Geschwulstzellen aus den im Duectus thoracicus befind-
fen Krebsmassen in centrifugaler Richtung durch die in den oberen
il des Brustganges einmiindenden grosseren Lymphstimme des Halses
lgt sein. '

Die Driisentumoren am Halse verursachten starke Compression der
fssen Venenstimme in der oberen Thoraxapertur, welche zu der oben
Wfichriebenen ausgedehnten Thrombose der Venae jugul., anonyma und
lla sup. bis in den rechten Vorhof des Herzens hinab, Veranlassung geben.
Ductus thoracicus in seiner ganzen Ausdehnung durch Geschwulst-
Bsen vollig ausgefillt, konnte fiir den Chylustransport nicht mehr in Be-
Wbt kommen, weshalb sich eine hochgradige Erweiterung der zufihrenden
jlusbahnen ausbildete, so dass letztere in dem Mesenterium als mehrfach
hlingelte, strotzend gefillte, dicke, rasenkranzartige Stringe hervortraten,
bei weiterem Fortbestehen des Verschlusses des Brustganges auch an
kleineren Chylusbahnen im Wurzelgebiete der mesenterialen Lymph-
fisse, in den subserosen Lymphstimmehen des Dinndarms ausgedehnte
Mlicose Erweiterungen ausbildeten. In diesen nun ad maximum ausgedehn-
| Lymphbahnen des Darmes und dés Mesenteriums sind Geschwulstbrickel,
1 unteren Ende des Krebsthrombus im Ductus thoracicus stammend, oder
den retroperitondlen Drisen herangefihrt, bei volligem Stillstand des
Flusstromes bis an die Darmwand gelangt und haben hier eine Metastase
vorgerufen, welche oben beschrieben wurde. Sonach sind hier von dem
Wstopften Ductus thoracicus aus nach beiden Richtungen hin in einer der
malen Lymphstromung entgegengesetzten Richtung ,centrifugale Meta-
Mlten“ entstanden; einmal nach dem Kopf zu in Schilddrise und Hals-
iphdriisen, ein zweites Mal abwirts nach dem Darm hin. Auch die
‘Wlastasen in der Milz dirften anf dem Wege der Lymphbabn entstanden
b, da im Gebiete der arteriellen Gefissverbreitung sich nirgends weitere
chwulstbildungen finden. In der Vena cava inferior ist ein Durchbruch
Krebsmassen erfolgt, ohne dass dieselben mit dem Blutstrome weiter
chleppt wurden, denn im Bereich des kleinen Kreislaufes, welcher zu-
hst bedroht ist, wurden nirgends Krebsmetastasen anfgefunden und auch
oben erwiihnte Lungeninfarkt erschien frei von Krebszellen, wonach
| noch die Lymphbahn als Transportweg der Geschwulstelemente nach
beschriecbenen Regionen hin in Betracht kommen kann.. Zahl und
lsse der Lymphdriisenmetastasen am Halse, sowie die ausgedehnte In-
fation der Schilddruse, welche so hervortrat, dass die klinische Unter<
hung die Diagnose ,Lymphomata® colli stellte, dieselben somit als Grund-
len betrachtete, sprechen fiir eine relativ fribzeitig erfolgte Infection mit
bsmaterial. Da dieselbe auf dem Lymphwege, also in retrograder Rich-
r erfolgte, muss anch der Verschluss des Ductus thoracicus an dessen
dung sehr zeitig eingetreten sein. Diese letztere Bebauptung gewinnt

2
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an Wahrscheinlichkeit durch die ausgedehnte Thrombosirung des Gangy
mit Krebsmassen bis zur villigen Obliteration seines Lumens, sowie durel
die Thatsache, dass bei der Section die im Bereiche des kleinen Kreislaufé
befindlichen Organe von Geschwulstheerden frei gefunden wurden. Es ist den
nach den in der Lymphe des Brustganges schwimmenden Krebszellen dure
frihzeitize Verstopfung der Mindung desselben der Weg nach dem Blu
kreislaufe verlegt worden, so dass ihmen nur noch moglich war in die m
dem Ductus thoracicus zusammenhiingenden Lymphbahnen einzutreten, ug
von diesen aus neue Geschwulstansiedlungen zn grinden. '

Die weiteren Ursachen fiir ein derartiges Abweichen von den rege
missigen Gesetzen der Geschwulstverbreitung, sowie die hiermit verknipfte
Complicationen und weiteren Folgeerscheinungen, sollen erst nach Dar
stellung einer Reibe fihnlicher Beobachtungen und deren genauerer anatomi
scher Beschreibung weiter unten eingehender erirtert werden. Material 2
einer mikroskopischen Untersuchung lag jetzt — nach fast 16 Jahren -
nicht mehr vor. Es mige nur noch hervorgehoben sein, dass nach den
ansfihrlichen Sectionsbericht die mikroskopische Prifung der Priiparat
villige Uebereinstimmung der Geschwulstzellen des Primiirtumors mit dene
des Geschwulstthrombus im Duetus thoracieus, und den als Metastasen an
gesprochenen Drisentumoren am Halse seiner Zeit ergeben hatte.

II. A. M., 50 Jahre, Arbeiter, secirt am 24. April 1888.

Sectionsbefund: Die linke Lunge ist an ihrer Spitze mit dem Brust
fell ziemlich fest verwachsen. Auf dem Durchschnitt zeigt das Lunger
cewebe eine Menge weisser, zum Theil gran pigmentirter Knitehen. Ferne
findet wan rosenkranzformig angeordnet gelblich - weisse Infiltrationen, di
theilweise dem Lauf der Bronchien folgen. :

In der Schleimhaut der grisseren Bronchien sieht man massenhaff
kleine, etwa stecknadelkopfgrosse, weissgraue Kndtehen. Die Bronchie
~selbst sind mit Schleimmassen erfiillt, eine ziemliche Anzahl derselben zeig
theils cylinder-, theils kugelformige Ektasien. Diese ektatischen Bronchie
liegen in emphysematosem Gewebe, das sich durch seine geringere Blutfill
von dem iibrigen Lungenparenchym abhebt.

In einigen der kleineren Lungenarterien lassen sich Embolie
nachweisen; die Emboli sitzen auf der Gefissintima fest. In beiden Lun'
findet sich Slhnkesti o '

Der Hilus beider Lungen ist von grossen Packeten colossal vergrisserter
harter Lymphdrisen umgeben, welche zum Theil abwechselnd gran ung
weiss gefirbt, zum Theil gelbgrau auf der Schnittfliiche aussehen, stellen=§
weise lisst sich hier ein kiisiger, fettizer Brei abstreichen. Der rechte
Bronchus wird durch die Drisenmassen stenosirt. :

Bei Eroffnung der Bauchhdhle erscheint das grosse Netz verkirat,
dass der uniere Theil der Diinndarmschlingen unbedeckt daliegt; in demi:
Netz bemerkt man zahlreiche derbe Striinge, welche einen strabligen Verlauf§,
zeigen und derbe Knotenpunkte aufweisen. Am Mesenterium sieht man¥
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leichfalls reichliche weisslich gefirbte Verdickungen. Das Zwerchfell fiihlt
ich auf der rechten Seite seiner Conecavitiit hickrig rauh an.

| Am Magen fillt eine an der kleinen Curvatur befindliche weisslich-graue
lumormasse von sehr harter Consistenz auf, welche bis fast an den
ylorus hinzieht. Durch zahlreiche Stringe ist der Magen mit dem rechten
Leberlappen, sowie mit der Gallenblase verwachsen. Beim Aufsehneiden
les Magens entleert sich briiunlich gefirbter Schleim. Entsprechend der von
ussen sichtbaren weisslichen Tumormasse findet man jetzt eine starke Ver-
ickung und Verhirtung der Magenwand. Der kleinen Curvatur entsprechend,
is fast-an den Pylorus reichend, zeigt sich eine fast handtellergrosse, krater-
prmige, scharf abgegrenzte Vertiefung mit glattem, ausserordentlich derbem
Brunde, welcher aus einer Art Narbengewebe besteht. Dieser Krater ist
lach der Porta hepatis zu gerichtet, zum Theil auch nach dem Pankreas,
belches Ausserst hart, sonst unveriindert erscheint. Der Raum zwischen der
orta hepatis und der kleinen Curvatur des Magens ist von einem sehr
arten weisslichen Gewebe eingenommen und dabei stark verkleinert, die
chleimhautfalten sind verdickt, mit hohen Warzen besetzt, die in der Nach-
arschaft des Geschwiirskraters fast polypds erscheinen.

In der Porta hepatis liegen ausserdem vergrisserte, infiltrirte Lymph-
Iriisen  von sehr derber Consistenz, weleche den Ductus choledochus in
ginem oberen Theile etwas comprimiren. Der Ductus cysticus ist vollig
bliterirt.

Die Leber zeigt zahlreiche Carcinommetastasen. Milz und Nieren sind
ine wesentliche Veriinderungen. !

Sammtliche retroperitonfialen Lymphdriisen, besonders die an der Aorta
elegenen Drisen sind zu starken derben Knollen vergrossert, die auf dem
urchschnitte krebsige Infiltration zeigen. Der Duectns thoracicus ist
seinen Ursprungsisten in der Bauchhihle von diesen Driisentumoren
mlagert, so dass erst die Cysterna chyli aufzufinden ist, von ihr an ist
or ganze Brustgang bis zu seiner Einmindung in die Vena subclavia sin.
u verfolgen. Er erscheint sehr stark erweitert, bis dber Federkielstiirke,
frall mit Lymphe gefallt. Schon bei fAusserer Betrachtung fallen eine Menge,
fie Wand vordringende, bricklize Massen auf, die zahlreiche knotenartige
knschwellungen im Verlaufe des Ganges hervorbringen. Derselbe wird in
feiner ganzen Linge aufgeschnitten, es ergiesst sich Lymphe von gewdhn-
eher Beschaffenheit, vermischt mit zablreichen kriimeligen, brickeligen
assen von gelblicher Farbe, die in der Lymphe schwimmen. An einigen
lappen sitzen dieselben fest, und bilden auf diese Weise die oben er-
ihnten Anschwellungen. Die Wand des Ganges ist in seiner ganzen Aus-
ehnung verdickt, stellenweise auf der Innenfliche rauh und mit grau-weiss-
chen Auflagerungen von der oben genannten Art, welche fest anhaften,
esetzt. Am ausgepriigtesten ist dies an der Cysterna chyli, deren Lumen
» bedeutend verengert ist. Genau in der Mitte des Ganges sitzt ein 1% em
finges, 0,6 cm breites Conglomerat brickliger Geschwulstmassen.

Bei mikroskopischer Untersuchung findet man, dass diese
2 ¥
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krimligen Masssn aus zum Theil stark verfetteten epitheloiden Zellen be-
stehen, welche mit denen des Magentumors vollig @bereinstimmen. Die
mikroskopische Untersuchung des Ductus thoracicus erweist, dass die auf
der Intima und besonders in den Klappentaschen sitzenden brickligen
Massen aus Geschwulstpartikeln bestehen, welehe ebenso wie der die Mitte
des Brustganges verstopfende, 1} cm lange und 0,5 em breite Thrombus in
_ Bezug auf Bau und Aussehen der in ihnen enthaltenen zelligen Elemente
mit dem Magentumor ibereinstimmten. Auch die das grosse Netz durch-
setzenden derben Stringe erweisen sich als mwit Krebszellen angefiillte
Lymphstimme, die erwihnten Knofen als in glamhar Weise afficirte Lymph
follikel.

Die Lebermetdstasen zeigen das gewohnliche Bild.

Eine Untersuchung der Lungen ergab auch in den von griberen Ge-
schwulstmetastasen verschont gebliebenen Partien, zahlreiche Emboli der
feineren Verzweigungen der Lungenarterie. Dieselben sitzen der Wand
fest auf, bilden zum Theil nur in das Lumen frei vorspringende Auf
lagerungen derselben, zum Theil ist letzteres nahezu vollig versehlossen.

Ausser reichlichen Fibrinfiden sieht man bei gefirbten Priiparaten
Blutkdrperchen und einzelne epitheliale Zellen, von gleichem Ausseben, wi J
die Elemente des Magentumors und die den Ductus thoracicus erfiillenden
Geschwulstbrockel. An einigen Stellen finden sich in den Fibrinmasche ni
deutliche Krebszapfen vor. Ein Uebergreifen seitens der letzteren aunf die
Arterienwand Jasst sich bei Durchsicht auf einer grisseren Reibe von Pri-
paraten nirgends nachweisen. Die Bronchialdrisen sind fast durchweg von
Tumorzellen durchsetzt, am Lungenhilus ist das Centrum der Driosen
grosstentheils verkiist und eine deutliche Struktur der zelligen Elemeu 4
nicht mehr zu erkennen.

Epikrise: Es handelt sich hiernach um ein zum Theil zerfa.llaud
krebsiges Geschwiir der kleinen Curvatur des Magens, welches zuniichst auf
die Leber und die Gallenblase iibergegriffen hat. Dann sind auf dem
Lymphwege von den zuniichst infiltrirten Lymphdrisen an der Lymph-
pforte in die Cysterni chyli Krebszellen eingefihrt worden, die sich hier anf
der Intima ansiedelten. Darauf wurde der Ductus thoracicus in der gleichen
Weise mit Geschwulstelementen iiberschwemmt, die im Chylusstrome
schwimmend in’s rechte Herz und auf dem Blutwege in die Veriistelungen
der Lungenarterm gelangten, um dort in dem wenig  widerstandsfihigen:
Lungenparenchym ausgedehnte Krebsmetastasen zu bilden. Von letzteren
aus wurden auf dem gewibnlichen Wege die Bronchialdriisen infiltrirt,
indem die mit Geschwulstzellen angefillten Lymphgefisse lings der Bron-
chialiste stark ausgedehnt ,als rosenkranzfirmig angeordnete, gelblich-weisse,
Stringe* mikroskopisch sichtbar werden. Die fortgesetzte Einfuhr von
Krebszellen in den Ductus thoracicus fiibrte schliesslich zur Bildung von
Geschwulstpartikeln auf dessen Innenwand, und somit zur Verlegung des
Lumens, wozu besonders die an den Klappen haftenden Krebszellen giinstig
mitwirken mussten. Auf diese Weise kam es zur Obturation des Lumens
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hit nachfolgender Ektasie des Ganges, welche sich auf dessen Wurzel-
ebiete fortpflanzte, 50 dass die Lymphbahnen des Mésenteriums und des
rossen Netzes als weisslich gefirbte Striinge hervortraten. Von der Cysterne
der dem Ductus thoracicus selbst gelangien nun Krebszellen auch in diese
efer gelegenen Bezirke des Lymphsystems, worauf es zur Bildung der
rebsmetastasen in den Lymphknoten des Mesenteriums und grossen Netzes,
pwie in den zu beiden Seiten der Bauchaorta liegenden retroperitonialen
rasen kam. ]

Es war sonach hier vom Primirtumor aus auf dem Lymphwege zuerst
er normalen Stromesrichtung entsprechend eine Aussaat von Krebsmaterial
Mirfolgt, nach Verstopfung des Ganges setzte sich dieselbe in dessen Wurzel-
{Mflebiet in retrograder Richtung fort. ;

HI. A. P., 65jihriger Mann, secirt am 1. August 1889,
Sectionsbefund: Die Gallenblase selbst erheblich verkleinert, stellt
ine fast solide Masse dar, die sich durch zabllose, wie in einem Schrot-
eutel gegen einander schlagende Concremente erfillt zeigl. Letztere sind
inkel, schwarz-gran und von fester Beschaffenheit, vielfach zackig, manche
it Prominenzen versehen. Wihrend die Wand im Hals- und Haupttheil
s Kaorpers normale Beschaffenheit zeigt, findet man im Fundus 3—4 cm
Durchmesser haltende, annabernd rundliche Verhiirtungen. Dieselben
psfehen aus einem weissgelblichen derben Gewebe von glatter Oberfliche,
nd schliessen sich an den oben erwibhnten Tumor der Gallenblase an,
telcher bereits auf die Leber dbergreift, auf dem Durchschnitt sieht man
lier eine weissgelbliche, von dunkelrothen Stellen unterbrochene Neubildung.
bieselbe ist theilweise breiiz erweicht und bildet unregelmissige Hohlriume,
anderen Stellen sieht man noch Reste des Lebergewebes in schmalen
tigen zwischen die Geschwulstmassen sich eingrabend.

Das Leberparenchym seinerseits ist granlich verfirbt, durchsetzt von
iner grossen Menge weissgelblicher, zum Theil in Erweichung begriffener
fumoren. '

Im Lig. hepato-duodenale sind die Lymphdrisen michtig vergrossert
nd driingen sich gegen die Pfortader und den Ductus hepaticus heran,
f. dass diese seitlich verschoben und auch ihr Lumen stark beeintrichtigt
ferden. ,

. Im Omentum minus sitzt eine Reihe sehr derber, weissgelber Geschwulst-
1oten, infiltrirten Lymphdrisen entsprechend. Der Darmkanal ist ohne
esonderheiten. - Im Herzbeutel findet sich leicht gelblich gefirbte Flassig-
it in vermehrter Menge. Die Milz und die Nieren sind ohne wesent-
hen Befund. :

Beide Lungen sind auf dem Durchschnitte von zahlreichen grauweissen
leschwulstknoten durchsetzt, welche in ihrem Centrum grisstentheils er-
picht, breiiz zerfallen sind. Ferner finden sich zahlreiche Aeste der Arteria
ilmonalis beiderseits ausgestopft mit blutigen Gerinnseln, welche stellen-
gise der Gefisswand fest anhaften und zum Theil grauweisse oder grau-
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rothliche Geschwulstbrickel enthalten. Bei Verfolgung der grosseren Aeste
der Lungenarterie finden sich auch an ihren Theilungsstellen grossers
Thromben, der Wand adbirent, von Geschwnlstmassen durchsetzt. 3

In beiden Lungen sieht man ferner ausgedehnte derbe, dunkelbraun-#
roth gefirbte Partien, welehe sich als himorrbagische Infarkte erweisen.,

Die Bronchialschleimhaut ist durchweg sehr stark gerdthet, mit zihen
Sechleimmassen bedeckt. Beim Aufschneiden der Bronchialiste sieht man
ofters kleinere Zweige derselben direct in die erweichten Geschwulstknoten i
einminden. 2

Die Bronchialdriisen sowohl am Hilus, wie auch besonders an den
grisseren Bronchialisten sehr stark vergrossert und von zum Theil kisight
erweichten Krebsmassen durchsetzt. \

Der Ductus thoracicus ist in der Bauchhdhle nicht zu pripariren 8§
da die der Wirbelsiule aufsitzenden grossen Lymphdriisentumoren die
Cysterne, sowie den Anfangstheil desselben so eng umschliessen, dass eine
Trennung der Geschwulstmassen unméglich wird. In der Brusthohle da
gegen lisst sich der genannte Lymphstamm bis zu seiner Miindung ver-
folgen. Er erscheint in seinen unteren Abschnitten zwischen Wirbelsiulef§
und Aorta als rundlicher derber Strang von tdber Federkielstirke, begleitet
von stark geschwollenen Lymphdrisen, im mittleren Brusttheile ist er wieder
enger, aber sehr derb, hiiufig knollig verdickt und lasst sich so beschaffen
bis zum Winkel zwischen Vena subelavia und jugularis sin. isoliren. Beim
Aufschneiden erscheint der untere erweiterte Theil des Brustganges pral
gefillt mit Lymphe, in welcher kleine brocklige Massen von weisslich
grauer Farbe schwimmen, seine Wand ist verdickt, aber makroskopiseh
keine Geschwulstmassen auf ibr sichtbar. Im mittleren und oberen Ab-
schnitte ist der Gang thrombosirt, es gelingt nicht, auch eine sebr feine
Sonde in ibn einzufihren, beim Eroffnen sieht man auf der Wand fest-
sitzende kleine Geschwulstknotchen. Der obere Theil wird uneriffne
zur mikroskopischen Untersuchung vorbereitet. :

Auffillig verindert erscheinen die Venen nach Einmindung des Gan:
ges: Die Vena subclavia sin. ist zum grissten Theile, etwa %, ihres Lumens
thrombosirt und zwar sieht man der Innenwand fest aufsitzend eine grau
rothliche Masse von unregelwiissig brockliger Oberfliche, hier und da wi
wit feinen Zotten besetzt. Diese Thrombose erstreckt sich continuirliek
fortschreitend nach beiden Seiten hin, centrifugal bis in die Achselvene
und nach dem Herzen zu auf der Vena anonyma die gleichen Auflagerun
gen bildend, bis hinab in die Vena cava superior, hierselbst findet sich eir
mit dem vorhergehenden in Zusammenhang bleibender Thrombus, welche
aber nicht mehr das Aussehen der in den oben genannten Venen ber.}hac!;
teten Geschwulstmasse bat, sondern grisstentheils aus ilteren Blutgerinnselx
besteht, welehe jedoch auch kleine Geschwulstbrickel enthalten. Im rechter
Vorhofe, dessen Herzohr, sowie im rechten Ventrikel sind keine Thrombus
massen vorhanden. : i

Mikroskopische Untersuchung: Bei mikroskopischer Unte
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-_-u erscheint der Ductus thoracicus in seinem unterem Abschnitte er-
sitert, seine Wand verdickt, kleinzellig infiltrirt, das Lumen jedoch offen,
E ine Geschwulstzellen enthaltend. Dagegen ist auf den aus dem mittleren
rus usttheil entnommenen Schnitten das Bild hiervon wesentlich verschieden.
9 Wand des Ganges ist zunichst wieder hyperplasirt, das Lumen erwéi-
wenn auch in nur geringerem Grade als vorher, das ganze Organ aber
itlich zusammengedrickt, so dass auf dem Querschnitt das Lumen spalt-
rmig wird. Auof der Innenwand findet sich hier an Stelle des Endothel-
alages der Intima ein Belag meist mehrschichtig angeordneter Cylinder-
sllen, welehe im Centrum des Ganges zu grisseren Haufen zusammen-
olagert sind und eine grosse Regelmiissighkeit in Form und Aussehen haben,
ie basal gestellten Kerne iiberall noch gut firbbar, auch die obere Grenze
35 Zellbesatzes als gerade zusammenhingende Linien deutlich hervortretend.
{ Auf einigen Schnitten sieht man in der Wand selbst spaltfirmige oder
alire Hoblriume zwischen den auseinander gedringten Muskellagen der-
bun welche auch ibrerseits in der gleichen Weise mit Cylinderepithel-
allen ausgekleidet sind, wie der Ductus thoracicus selbst. Das den Duetus
oracicus umgebende lockere Gewebe enthilt mehrfache Infiltrate kleiner
mder Zellen und mehrere spaltférmige Hoblriume, die erweiterten Lymph-
pfiissen entsprechen diirften.
Auf zahlreichen, den oberen Abschnitten des Ganges zugehdrigen Schuit-
JMbn erhiilt man- im- Wesentlichen das gleiche Bild. Anders jedoch verhilt
#k sich in dem obersten, dem Endstick entsprechenden Theile des Ductus
alhoracicus. Hier erscheint die Wand des Ganges gegeniiber den vorher ge-
o _ilderteﬂ Schnitten bedeutend schmiler und nur um weniges breiter als
flie normale Wand ; iberall durchsetzt von einer sehr grossen Menge kleiner
~MRundzellen, so dass die einzelnen Muskellagen nur mit Mihe zu erken-
Mlen sind.
Auch in der nichsten Umgebung des Ganges finden sich Verinderun-
en. Das der Adventitia anliegende Gewebe ist sehr dicht, enthilt zahl-
siche Geschwulstheerde, die aus drisenartig angeordneten Cylinderzell-

l’ gppen  bestehen. Auch die vorbin erwihnten Lywphspalten sind von
Molchen ausgefiillt.
:1' Das Lumen des Ductus thoracicus selbst ist hier verschwunden, an
Meiner Stelle findet sich ein den ganzen Querschnitt einnehmender Throm-
Phus, der zuniichst aus kleinzellig infiltrirten Fibrinmassen besteht, in denen
fbine Menge der oben beschriebenen Cylinderzellschlauche auftreten, nur an
.1 k

ir wenigen Stellen desselben sieht man -noch kleine, von Geschwulst-
len verschont gebliebene Partien. Sowohbl von der Innenwand des Gan-
_, als auch von der in sein Lumen hinein ragenden Thrombusmasse er-
ben sich hier zottenartig nach innen vorspringende, stellenweise baum-
rmig verzweigte Drisenschliuche, die’ aus den erwihnten Cylinderzellen
sammengesetzt sind.  Andererseits finden sich wieder unregelmissig ge-
rmte Cylinderzellhaufen lose im freien Lumen oder in der das letztere
erschliessenden Thrombusmasse,

A°
__':
b
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Bis zum Eintritt in die Vena subclavia sin. zeigt der Ductus thoracieu
dasselbe Bild mit nur ganz nebensichlichen Modificationen. . :

Interessant ist auch im mikroskopischen Befunde das Verhalten del-
erossen Venenstimme in der linken oberen Thoraxapertur. -

Wie bereits im Sectionsbericht erwihnt wurde, ist die Vena subeclavigh'
sin. durch einen auf die ganze Ausdehnung des Gefisses und noch weitefh'
reichenden wandstindigen Thrombus zu § seines Lumens verstopft. e
_mikroskopischen Bilde gestaltet sich dieses folgendermaassen: Die Venendl
wand erscheint verdickt, das sie umgebende lockere Gewebe kleinzellig infl
filtrirt, von der Innenwand der Vene erhebt sich eine zottenartige Gell"
schwulstmasse, sehr dhnlich dem im Ductus thoracicus-Endstick gefundenes
Krebsthrombus, welche mit ibren sehr zierlichen, baumférmigen Verdstelun i
gen in den auf der Gefisswand sitzenden Thrombus hineinwichst.  Diesg
Zotten entsprechen den aus Cylinderzellen bestehenden Krebszapfen, wie si
in den Lymphdrisenmetastasen und im Brustgange sich fanden, vollkommel
in jeder Beziehung. [Im Uebrigen besteht der Venenthrombus aus Fibrin
cerinnseln, deren fidige Struktur nur an wenigen Stellen noch zu seben i' |
und ist zum grissten Theile von den Krebszapfen und deren feineren
Verzweigungen durchwachsen, so dass nur noch schmale, von der Wand de
(iefisses nach dessen Centrum hin ausstrahlende Septa iibrig bleiben.. |

Auf der vom Thrombus freigebliebenen Wand der Vene liuft dadls
Cylinderepithel an einigen Stellen mehrschichtig aufgebant, als ein der In!
tima fest aufsitzender Besatz noch eine Strecke bis in die Vena anonym:
hinein weiter, so dass hier die gewiss seltene Beobachtung vorliegt, dasilj
eine Vene statt der flachen Zellen ihres Endothelbelages ein Cylinderepithel
- von einem Gallenblasenkrebse herstammend, triigt. Die krebsig infiltrirter
Thromben der Vena axillaris sin., anonyma und cava sup. verhalten siel
ebenso.

Eine Untersuchung der krebsigen Lungenabschnitte zeigt eine ausge
dehnte Zerstirung des Parenchyms, die Alveolen, soweit solche noch zu er
kennen sind, ausgefiillt mit reichlichen Cylinderzellenhaufen, stellenweis
wieder bloss mit Zelltrimmern und Fibringerinnseln, welche neben zusammen
geballten Cylinderzellen auch noch kleine Rundzellen enthalten. Meist sin
die Alveolenwinde zerstirt und nur durch die in ihnen abgelagerter
Pigmentkornchen angedeutet, und man findet nur regellos duruh einandedll:
gewucherte Cylinderzellzapfen vor. ] i

Was die Gefisse in den erkrankten !..ungﬁupart:au betrifft, so sind dt :
Arterien auf einer grusseren Reibe von Schnitten frei, dagegen erscheiner
die Aestchen der Arteria pulmonalis theilweise thrombosirt durch Blutd
gerinnsel, theilweise in der gleichen Art mit Krebszellen erfillt wie di
Vena subeclavia und avonyma, indem wir auch hier in den -End
fisten des (refisses statt der Intima einen mehrschichtigen Cylinderzellbelag
und von diesem aus baumformig veriistelte Driisenschliuche in das Lumer
vorspringen sehen. ; : g |

Die im Verlaufe der Bronchien sich findenden Lymphbahnen erscheinerl
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meistens stark erweitert und ihr Lumen durch Krebszellen mehr oder weni-
ger thrombosirt. Die Bronchiallymphdrisen, sowie die Drisenpackete am
Hilus pulmonum sind véllig von Krebszapfen durchwachsen, welche im
‘Centrum der Driisen stark degenerirt, nicht mehr deutlich firbbar sind.
Ebenso verhalten sich die in der linken Sehlisselbein- und Achselgrube
vorhandenen, stark geschwollenen Lymphdriisen.

Epikrise: Nach der obigen Untersuchung ist im vorliegenden Falle
von einem Cylinderzellkrebs der Gallenblase aus zunichst das Lymphsystem
und in Folge dessen auf dem natiirlichen Wege der kleme Blutkreislauf mit
Krebszellen iiberschwemmt worden.

Zuerst wurde das Endstick des Ductus thoracicus mit Geschwulst-
brickeln verstopft, was eine Thrombose des oberen Endes desselben mit
starker Erweiterung seiner unteren Abschnitte bewirkte. Die Krebszellen,
welche den Thrombus im Ductus thoracicus bevilkerten, blieben jedoch
nicht auf diesen beschriinkt, sondern entwickelten eine starke Wachsthums-
energie, indem sie durch den Thrombus hindurch in die Vena subclavia sin.
einbrachen und auf deren Intima angesiedelt dann auch continuirlich weiter
wucherten bis zur Cava sup. hinab. Diese krebsige Endophlebitis bildete

die Ursache fir eine ausgedehnte Thrombenbildung in den genannten Ge-
| fissen. Von dem Krebszellenbesatz der Innenwand aus wuchsen Krebs-
zapfen in diese Thromben hinein, diese in grosse intravendse Geschwulst-
heerde umwandelnd. Die starke Blutstromung in der Vena anonyma und
cava sup. konnte nun mit Leichtigkeit von den zottenartigen Geschwulst-
bildungen kleine Stickchen losreissen, die das rechte Herz passirten und
dann als Emboli in die Lungenarterienzweige geschlendert wurden, wo sie
den Ausgangspunkt fur die ausgedehnten Lungenmetastasen abgaben.

 Hier wurden in der gleichen Weise wieder die Lymphbahnen der
Lunge von der Krebsinfection befallen, wie seinerzeit der Ductus thoracicus
vom primiren (iallenblasentumor aus, wihrend einzelne Geschwulstpartikel-
chen auch in die Lungenvenen einbrachen und dann in den arteriellen
Kreislauf eintraten, um auch hier der embolischen Verschleppung anheim-
zufallen. So sehen wir denn in der rechten Niere mehrere kleine, auf em-
bolischem Wege entstandene Krebsknoten.

Nach dem Gesagten bildet dieser Fall eine Ausuahme von den ge-
wihnlichen Beobachtungen von Krebsmetastasen in der Lunge nach Carci-
nom des Ductus thoracicus, da die Krebszellen, weleche den vendsen Blut-
‘strom betreten, meistens sofort in die Lunge weiterbefordert werden, ohne
dass es zu einer Ansiedlung der Gcschwuistze]len auf den passirten Venen-
stimmen kommt,

IV, K. P. 62jihrige Frau, secirt am 50. December 1889. :
Sectionsbefund: Sehr abgemagerte weibliche Leiche von etwa 1,70 m
Kirperlinge. Die linke Mamma feblt vollstindig, an ihrer Stelle befindet
sich eine Operationswunde von der Grisse eines kleinen Tellers. In der
- Nihe ihres Raondes sieht man nach dem Sternum zu einen grossen und
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mehrere kleine Knoten in der Haut von Kirschkern- bis Bohnengrisse. Die-
selbe ist mii dem Knochen fest verwachsen, ginzlich unverschieblich und
fiihlt sich rauh, hockrig an, sie ist bretthart. In der Achselhohle fihlt man
eine flache Hervorwdlbung von 4—6 em Durchmesser, in derselben lassen
sich mehrere haselnussgrosse, knollig verdickte Drisen unterscheiden. Der
linke Arm ist odematds. '

Die rechte Mamma dagegen, sowie ibre Umgebung nebst der ganzen
rechten Thoraxhilfte und der Achselhohle zeigen keine Verinderungen, auch
lassen sich hier unter der Haut keinerlei Knoten oder Verdickungen wahr-
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nehmen, welche geschwollenen Drisentheilen entsprechen konnten. Bei Er-
offnung der Brusthohle ergossen sich 350 cem einer gelblichweissen, leicht |

getribten Flissigkeit. . Die Musculatur des linken Pectoralis major et minor,

sowie die Zwischenrippenmuskeln derselben Seite zeigen sich vollstindig von

derben, gelblich-weissen Kndtchen durchsetzt. Die genannten Muskeln sind
“mif den darunter liegenden Rippen fest verwachsen, so dass jede Ablisung
derselben unmdaglich ist.

Nach Entfernung des Brustbeins sieht man die Geschwulstmassen die

Zwischenrippenriume durchwuchern, und dann auf die Pleura costalis, sowie
auf den Herzbeutel abergreifen. In seiner rechten Hilfte ist derselbe voll-

stindig frei, wibhrend er links mit dem Brustbein fest verwachsen ist.

Herz ohne Besonderheiten.

Beide Pleurahdhlen: sind mit einem gelblichen, viele Flocken enthalten-
den Exsudat erfiallt, das in der linken eine etwas in’s Rothliche spielende
Farbe hat. Die Menge der Flissigkeit ist so gross, dass der Unterlappen
der linken Lunge vollstindig comprimirt ist. Dieselbe ist im Oberlappen

an der Stelle, wo auf der iusseren Brustwand sich die oben erwibnte Opera-

tionswunde befindet, stark mit der Pleura costalis verwachsen, es wird des-
halb ein etwa kleinkinderhandgrosses Stick der Rlppenwand im Euaamman-
hange mit den Lungen herausgenommen.

Das Lungengewebe erscheint an der erwibnten Stelle fast vollstindig
luftleer, es sinkt bei der Wasserprobe sofort unter. Etwa 5 cm lateralwiirts

von der erwihnten Stelle werden in der Pleura costalis' ein grosseres und
mehrere kleinere Knotchen, die zum Theil ganz dunkel gefiarbt sind, sichtbar.

Der Unterlappen der linken Lunge ist vollstindig comprimirt. Im Ober- i

lappen finden sich auf dem Durchschnitt einige wenige, prominirende, zum
Theil in Verkiisung begriffene Heerdchen, die oberen Partien sind vollstindig
atelektatisch. An der rechten Lunge erscheint der Unterlappen in Folge des
starken Exsudates fast vollstindig geschrumpft. Auf dem Durchschnitt sieht

man im Ober- und Mittellappen die Schleimhaut der Bronchien stark ge-
rothet, auf Druck entleert sich aus ihren Querschnitten eine gelblich-weisse,

eiterihnliche Flissigkeit. Auf der Schnittfliche erscheinen einige alte, ver-

kiiste Heerdchen. Die Bronchialdrisen zeigen sich besonders am Hilus der

linken Lunge und an deren Bronchien stark vergrossert, bis zu Haselnuss-

grisse, auf dem Durchschnitt zeigen sie sich dicht infiltrirt von derben,
theilweise in Erweichung begriffenen, grauweissen Geschwulstmassen.
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Der Oberlappen der linken Lunge ist mit seiner Spitze wmit der um-
pebenden Pleura fest verwachsen, so dass er nicht ohne Zerreissung des
Parenchyms von derselben zu trennen ist. Es erscheint dann die Pleura
der linken oberen Thoraxapertur dicht infiltrirt mit Geschwulstmassen, welche
nach vorn und oben hin in den Museculus subelavius eindringen und den-
selben vollstindig durchsetzen. Lateralwiirts gehen die schon mehrfach ge-
schilderten Knotchen zur Achselhéhle hin, infiltriren hier die Musculatur und
mklammern die nach dem Arme ziehenden Nerven und Gefiisse, welche in
der Achselhihle selbst in dicke Packete stark geschwollener, von Turhor-
massen durchsetzter Lymphdrisen eingebetiet liegen, so dass die Gefiss-
umina auf dem Querschnitt betriichtlich zusammengedriickt erscheinen, fast
"Wspaltfirmig geworden sind. :
| Nach Eriffnung der Bauchhdhle fillt sofort die stark vergrosserte Gallen-
‘Wblase auf, welche als etwa mannesfaustgrosse Geschwulst unter dem zungen-
‘Mformig verdiinnten Leberrande hervortretend, diesen um 7 em dberragt. Die
Breite derselben betriigt niichst dem Rande 6 cmw, an der Spitze 3,5 cm.
Auf dem Durchschnitt zeigt sich der Fundus in eine 1§ cm dicke, fest-
fweiche Geschwulstmasse mit blumenkohlartiger Oberfliche verwandelt, die
den Blasengrund vollstindig ausfillt. In der Leber haselnussgrosse Meta-
stasen.  Die dbrigen Organe sind ohne nennenswerthe Veriinderungen.
Zur Untersuchung des Lymphgefisssystems liegt das der hiesigen patho-
gisch-anatomischen Sammlung einverleibte Priparat vor: die beiden Truneci
dymphatiei lumbales sind etwa 1 em unterhalb der Cysterna chyli zur Dicke
sines Giinsefederkieles ausgedehnt, ihr Lumen erscheint villig thrombosirt.
“WiDie Cysterna chyli um mehr als das Doppelte ihrer normalen Ausdehnung
erweitert in lockeres Gewebe eingehiillt, an die Aortenwand angeheftet.
IVon ibr aus wird der sehr stark erweiterte Ductus thoracicus zwischen
lAorta und dem Oesophagus emporsteigend, deutlich hervortretend, als ein
uber bleistiftstarker Strang sichtbar, Sein Durchmesser schwankt zwischen
und 8 mm. Er zeigt einen sehr stark geschlingelten Verlauf, ist viel-
fach kolbig aufgetrieben, so dass er ein perlschnurartiges Aussehen erhiilt,
seine Wand_erscheint verdickt, das Lumen ist prall gefiillt mit brockligen
Geschwulstmassen, die seiner Wand fest anhaften. Er ist besonders im
W oberen DBrusttheile begleitet von stark vergrsserten, krebsig infiltrirten
Lymphdrasen, welche stellenweise auch Kohlenpigment enthalten. So be-

schaffen wendet er sich, dem gewohnlichen Verlaufe folgend, zu der Vena
subelavia sin., hier vor seiner Mindung nochmals eine spindelformige An-
schwellung zeigend. Die Vene selbst ist zusammengedringt durch stark
vergrosserte, mit Geschwulstmassen durchsetzte Lymphdrisen.

Mikroskopiseche Untersuchung: Zur mikroskopischen Unter-
suchung wurden die Trunei lymphatici lumbales in Zusammenhange mit
der Cysterna, sowie Stiicke vom Ductus thoracicus genommen.

Was zuniichst die Geschwulst der Gallenblase anlangt, so stellte
sie sich bei mikroskopischer Betrachtung als ein Cylinderzellkrebs der
Gallenblasenschleimhaut mit sehr ausgedehntem, tiefgreifendem Wachsthum
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heraus. Man sieht auf der Gallenblasenschleimhaut sehr mannichfaltig ge.
wundene zottenartige Driisenschliuche sich erbeben, deren Epithelbelag aus
mehrschichtigen Cylinderzellen bestebi, mit grossen, deutlich firbbares
Kernen.
Die Wand der Gallenblase ist sehr stark verdickt, in ein sehr derbe
narbenihnliches Gewebe iibergehend, von regellos wuchernden Driisen
schliuchen der oben beschriebenen Art durchsetzt, so dass die urhprﬁn
liche Struktur des Gewebes zum gréssten Theile verloren gegangen und
eine deutliche Abgrenzung gegen die niichste Umgebung nicht mehr mag
lich ist. Das Gewebe ist vielfach infiltrirt von kleinen runden Zellen
sonders in der Nihe der Geschwulstziige. Hier und da sieht man auch
zapfenartige Driisenschliiuche, welche einschichtiges Cylinderepithel tragen.
Die Hiutgef‘.lssé, Arterien und Venen, sind in der nichsten Umgebuu

des Tumors zum grissten Theile thrombosirt, die grosseren von ihnen, be-
sonders die Arterien, zeigen freies Lumen, nirgends sieht man mnerhal h
der Gefissdurchschnitte Geschwulstmassen. In auffilligem Gegensatze hierzu
stehen die Lymphgefisse. i
Sowobl in den direct angrenzenden Partien, als auch in der niheren
Umgebung des Tumors sieht man kreisrunde oder linglich ovale, auch un-
regelmissig verzerrte Durchschnitte von Lymphgefissen, welche meistens
eine Verdickung ihrer Winde und kleinzellige Infiltration derselben auf-
weisen. lhr Lumen erscheint ginzlich erfillt mit einer zum gréssten Theile !
aus Geschwulsizellen bestehenden Thrombusmasse. Auf der Innenwand
liegen in mehrschichtigen Lagen die Cylinderzellen, nach der Mitte zu
grossere Zellhaufen, welche meist noch die Anordnung zu Drﬁsenschlﬁuch,_
bewahrt haben, dazwischen eine fast homogene, mit Eosin blassrosa sich
firbende Masse, die Fribrinfiden und zwischen deren Maschen hier und da
keine Rundzellen enthilt. Neben solchen mit Krebszellhaufen erfillten
Lymphbahnen, sieht man auch solche, deren Lumen ebenfalls erweitert,
jedoch frei von (eschwulstelementen erscheint.
Auf einigen Bildern sieht man auch die Geschwulst durch die -
eines Lymphgefisses nach dessen Lumen durchbrechen.
In Ghnlicher Weise finden sich die mnsgﬁteriahn Lymphdrisen von
Krebszapfen alveolirer Struktur durchsetzt, meist mit mehrschichtiga
Cylinderepithel versehen.
Die Lebermetastasen stimmen nut dem Primirtumor ebenfalls iberein.
_Beide Trunei lymphatici kurz vor der Cysterne erscheinen gleich
weit, ziemlich ad maximum dilatirt, die Wand erheblich verdickt, beson-
ders die der Media letzterer zugehirige Schicht. Das Gefisslumen aus- |
gestopft mit einer compacten Thrombusmasse, welche zuniichst der Intim ‘
aufsitzend einen mehrschichtigen Cylinderzellbelag zeigt. Von hier erhuha
sich an einzelnen Stellen nach der Mitte zu radienfirmig einstrahlende,
aus Fibrinfiden bestehende Auflagerungen, die ibrerseits wieder mit
baumartzg veriistelten Cylinderzellschliuchen besetzt sind, welche zotten:
artig in das Lumen vorspringen. Auf diese Weise wird das Gefisslumen
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einzelne unregelmiissige Ficher getheilt, der iibrige Raum desselben
erfallt von Fibringerinnseln, die wiederum meist von Krebszapfen
irchsetzt sind, welche den beschriebenen Drisentypus innehalten.
Die centralen Partien der Gefassquerschnitte sind von einer nicht
ehr deutlich zu differenzirenden, detritusabnlichen Thrombusmasse ein-
pnommen. Die Rickwand beider vollig gleich aussehenden Lymphstimme
det die Vorderwand der Bauchaorta, mit welcher beide durch loses,
lemlich weitmaschiges Bindegewebe verbunden sind. In letzterem finden
ich hiiufig Lymphgefisse, weleche stark ausgedehnt erscheinen, deren
Wand und Lumen jedoch keine Veriinderungen darbieten.
Ebenso sind die hier getroffenen kleineren Arterien und Venen frei von
eschwulstelementen. Die Cysterna chyli selbst zeigt auf zahlreichen
uerschnitten starke Ausweitung ihres Lumens, welches in der gleichen
¥eise mit Krebsmassen thrombosirt ist, wie die beiden Trunei lymphatici,
ar dass die-aus Fibrinfiden gebildeten Septa hier bedeutend breiter als
b jenen entwickelt, und von driisenihnlichen Krebszapfen durchwachsen
nd, Dicht neben der Cysterne lauft ein zweites, 1§ mm im Durchmesser
altendes Lymphgefiss, ebenfalls von Krebsthromben erfiilli, wie diese.
Auch hier erscheinen zwischen der Cysterne und der Aortenwand
itk ausgedehnte Lymphgefisse. Der Ductus thoracicus schliesslich
xscheint bis zu einem grossten Durchmesser von 5 mm erweitert, sein
jumen vollig verlegt, wie die Cysterne und die Trunci lumbales, doch
ind hier nur noch an der Peripherie des Bildes, die der Innenwand an-
aftenden Zellen firbbar und deutlich zu erkennen, wihrend im Centrum
lie Zellmassen verkiist, detritusiithnlich erscheinen, so dass kaum die Um-
Misse der einzelnen Zellen zu unterscheiden sind.
| Auch hier finden sich Fibrinziige radiir nach der Mitte zu verlaufend,
fesetzt und durchwachsen von Cylinderzellgruppen..
| Dentlich verschieden von diesen Geschwulstheerden sind die Meta-
asen in den Intercostalmuskeln der Pleura, der Lungenoberfliche und
gm linken Musculus subelavius. Dieselben bestehen durchweg aus
ippen zahlreicher grosser Rundzellen, mit meist mehreren Kernen, die
ch mit den gebriuchlichen Reagentien gut firben lassen, und sonach
on dem Recidive des bereits zum zweiten Male exstirpirten Carcmnms
gr linken Brustdrise herriihren dirften.
Epikrise: Sonach sind hier bei demselben Individuum zwei ver-
chiedenartige und verschieden localisirte Carcinome aufgetreten: Ein
rebs der linken Brustdriise, welcher nach Amputation derselben recidivirte, .
nd continuirlich fortschreitend die Intercostalmuskeln, Rippenpleura und
ie hier angrenzende Lunge ergriff. In der iiblichen Weise wurden die
chseldriisen infiltrirt, von hier aus die Lymphdrisen der Schlusselbein-
rube und der linke Museulus subclavius, so dass die hier launfenden
fefisse von den Geschwulstmassen stark zusammengedrickt wurden.
Von dem zweiten in der Gallenblase localisirten Carcinome aus er-
plgte auf lymphatischem Wege eine krebsige Thrombose des Ductus
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thoracicus, derselbe muss relativ friihzeitiz an seiner Mindung verstopf
worden und fiir die im Lymphstrome suspendirten Krebszellen daselbs
unpassirbar geworden sein, da in den Lungen keine Tumormetastasen
gefunden wurden, welche von dem Cylinderkrebs der Gallenblase her-
geleitet sein konnten. Fiir einen derartigen friihzeitigen Verschluss spricht
auch die hochgradige Erweiterung des Ganges — als durch langdanernde
Stauung bedingt — und die Degeneration der im Brusttheil des Ductus
thoracicus haftenden Krebszellen, welche cinen lingeren Aufenthalt daselbst
voraussetzt. Wie oben erwihnt, waren nur die an der Gefisswand selbst
unmittelbar aufsitzenden Tumorzellen von der Degeneration verschont und
als solche erkennbar geblieben. Den Verschluss des Duetus thoracicus
an seiner Mindung diirfte die bereits erwihnte Compression der Vena
subelavia und axillaris sin. seitens der Metastasen des Mammacarcinoms,
wenn nicht direct hervorgerufen, so doch sehr begiinstigt haben. '

Als Folge dieser Verlegung des Hauptlymphstammes sahen wir Ers
weiterung der Trunci lymphatici lumbales und der mesenterialen, mit Chylus
prall gefiillien Lymphwege eintreten.

Eine weitere Frscheinung dieser Cireulationshinderung zeigte sich als
FErguss in der Bauchhohle. '

V. G. J., 63jihriger, Mann, secirt am 3. Marz 1890. .

Sectionsbefund: Mittelgrosse, minnliche Leiche, sehr starker
Schwund des Fettpolsters und der Museulatur, Bauchdecken faltig, Haut-
farbe sehr blass, ziemlich starkes Oedem an den unteren Extremititen. o

Bei Eroffnung der Bauchhihle zeigen sich die Bauchdecken mif
mehreren grossen, knolligen Tumoren verwachsen. Naeh Lisung der Ver-
wachsungen erscheint der Magen dilatirt, unter der Leberserosa schimmern
mehrere kuglige, grauweisse Geschwulstknoten durch. Dinndarmschlingen
miissig aufgebliht, das grosse Netz verdickt, durchsetzt von derben Ge-
schwulstknoten, welche mit der Bauchwand verklebt waren. 1

Herz und Lungen zeigen keine bemerkenswerthen Veriinderungen,
desgleichen die Halsorgane und die Milz. ¥

Auf der kleinen Curvatur des Magens befindet sich in der Mitte eine
tief in die hier angewachsene Leber hineinreichende apfelgrosse Hihle,
deren Wandungen von jauchig zerfallenen, gelbgriinen Geschwulstmassen
gebildet werden. An der Magenschleimbaut ist die Hihle durch einem
scharfen, wallartigen Wulst abgegrenzt. Die iibrige Magenschleimhaut ist
ohne besondere Verinderungen. In der Leber und dem kleinen Netz
sitzen zahlreiche Geschwulstknoten; ein grosser, derber, grauweisser in
linken Niere. 3

Die Magengeschwulst setzt sich nach hinten nach der erbelsﬁ.u]
zu continuirlich fort, und geht hier in einen faustgrossen Tumor iiber,
der hart an der Wirbelsﬁu]ﬂ- sich haltend in grosse Drisenpackete nach
unten hin tbergeht. Von hier aus laufen anf und neben der Wirbelsiule
grosse rundliche Geschwulstmassen, welche aus krebsig infiltrirten, sehr
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derben Lymphdrisen bestehen und bis an das Os sacrum hinabreichen.
ureh dieselben wird die Arteria hypogastrica, welche iiber sie hinweg-
ieht, nach vorn gedriingt. Auch nach beiden Seiten hin ziehen von dem
agentumor aus krebsige Lymphdrisenpackete, eines derselben comprimirt
en Ductus choledochus.

~Der Ductus thoracieus und seine Anfangsiiste sind in der Bauch-
dhle wegen der bereits geschilderten Tumormassen nicht aufzufinden,
dagegen ist in der Brusthihle derselbe als wehrfach gewundener, stark
erdickter Strang sichtbar. Umgeben von lockerem Gewebe und zwischen
stark vergrisserten, krebsig infiltrirten Lymphdriisen eingebettet, lisst sich
der Brustigang bis zur linken Vena subclavia verfolgen. Er ist von ver-
schiedener Dicke, stellenweise kolbig angeschwollen, dann wieder auf kurze
Strecken enger werdend. Nur im unteren Brusttheile lisst sich eine Sonde
einfiilhren, im oberen ist er fest verschlossen. Beim Aufschuneiden zeigt
sich seine Wandung ungleichmiissig verdickt, an den thrombosirten Stellen
und in seiner oberen Hilfte erscheint das Lumen ginzlich verschwunden
und ersetzt durch eine grauweisse bis gelb - rithliche, bricklige Tumor-
masse. Auf Querschnitten durch den Strang sieht man neben dem ver-
stopften Lumen des Hauptstammes mehrere fast parallel zu demselben
zichende Lymphgefisse, deren Hohlung (von 1—2 mm Durchmesser) gleich-
falls wie dieser ausgefiillt ist.

Die Schlisselbeinvene der linken Seite zeigt an der Einmindungs-
telle des Ductus thoracicus keine Veriinderungen und ist auch in ihrem
weiteren Verlaufe normal. :

Mikroskopische Untersuchung: Der als primire Gesehwulst an-
zusehende Magentumor erweist sich als sehr derber Seirrhus, seine Metasta-
sen in Leber, Niere und im Mesenterium zeigen gleichen Bau wie derselbe.

Zur niheren Untersuchung des Ductus thoracieus werden Querschnitte
desselben in verschiedenen Abschnitten angelegt und die betreffenden
Sticke nach den dblichen Einbettungs- und Firbemethoden behandelt. In
den unteren Partien erscheint das Lumen stark erweitert, seine Winde
verdickt, auf manchen Schnitten zeigen letztere .die wellige Intima noch -
gut erhalten. Die Wand selbst erscheint auf Querschnitten fast durchweg,
namentlich in den den Media zugehirigen Theilen, durchsetzt von zahl-
reichen, in kleinen Haufen zusammenliegenden, runden Zellen epithelialen
Charakters, von gleichem Aussehen wie die Zellen des Magentumors; in
lingeren Ziigen zusammenhiingend schieben sie sich zwischen die Muskel-
biindel hinein, dieselben auf weite Strecken hin auseinander dringend,
dieses Bild ist auf der gesammten Peripherie des Ganges im Wesentlichen
dasselbe. Die Adventitia ist in weit hiherem Grade als die angrenzende
Media von den Tumorzellen infiltrirt, indem letztere hier zu zahlreichen
dichten Haufen zusammengedringt liegen, von welchen aus sich ganze Zige
von Krebszellen bis in die Media hinein verfolgen lassen.

Der ganze Querschniit des Ganges erscheini eingebeitet in eine fast
ausschliesslich aus Tumorzellen bestehende Geschwulstmasse, die continuir-
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lich auf die Adventitia tubergreift, so dass eine Abgrenzung derselben gegen
diese unmoglich ist. Die in der Hohe des Brustganges befindlichen Lymph-
gefisse zeigen auf den Durchschnitten Erweiterung ihres Lumens, welches
hiiufig Krebszellen, lose in seinem Innern liegend, oder der Innenwand
fest aufsitzend, enthilt.

Auf Schnittpriparaten, auf den mehr nach der Mindung des Duectus

thoracicus zu gelegenen Stiicken ist das Bild ein wesentlich anderes: Zu-
niichst erscheint die engere Umgebung des Ganges ziemlich frei von Krebs-
zellenanhiiufungen, jedenfalls werden grossere Geschwulstheerde, wie sie.
oben beschrieben sind, hier vermisst. Dagegen erweist sich das Lumen

des Ductus thoracicus selbst erfallt mit einer nur aus Krebszellen bestehen-

den Thrombusmasse, welche nur wenig Fibrin enthdlt, dieselbe sitzt der -

Innenwand allseitig fest auf, von derselben nicht mehr zu trennen, so dass

von der Intima nichts mehr zu finden ist. Ein directes Hineinwachsen

von Geschwulstzellen aus dem krebsig infilirirten Thrombus in die Wand

des Ductus thoracicus ist jedoch nicht zu constatiren, letztere erscheint

vielmehr, sowohl die Media wie die Adventitia, frei von Tumorzellen, und
bis auf eine schon erwihnte Hyperplasie und kleinzellige Infiltration ohne
wesentliche ‘Feranderungeu

Besonders in den der Mandung des Brustganges naheliegenden Ab-

schnitten erscheint der Verschluss seines Lumens durch den erwihnten

Geschwulstthrombus nahezu als ein vollstindiger. In der niichsten Nach-

barschaft des Ganges sieht man auf mehreren Priiparaten ein bis fast zum
Durchmesser des normalen Ductus thoracicus erweitertes Lymphgefiss,
dessen Lumen uberall vollstindig frei ist.

Epikrise: Wie im Vorhergehenden geschildert ist, findet sich hier eine
doppelte Affection des Brustganges seitens der Krebsmetastasen, einmal, und
zwar in seinem unteren Abschnitte, ist sein Lumen frei, die Wand verdickt, er
selbst eingebettet in Krebsmassen, welche schliesslich, auf die Wand dber-

ereifend, diese infiltrirt haben, ohne dass nun ein Durchbruch der Tumor-

zellen in das Lumen, wie anderweitig in &ahnlichen Fillen beobachtet
wurde, nachzuweisen moglich war. _
Eine andere, von dieser ersteren vollig verschiedene Erkrankungsform

bildet die Thrombosirung des Ductus thoraciens in seinem oberem Ab-

schnitte durch- einen aus Krebsmassen bestehenden Thrombus, wihrend
seine Wand selbst, sowie deren niichste Umgebung von Krebszellen giinz-
lich frei erscheint.

Es miissen hier also die vom Magentumor aus in den Hauptlymph-
strom eingetretenen Krebspartikelchen die Mindung des Ganges verstopft

und im Anschluss daran die krebsige Thrombose seines oberen Theiles be-
wirkt haben, worauf der untere, noch vollig durchgingige Theil varicos er-

weitert wurde. Von den umliegenden Driisentumoren aus ging dann die in
letzteren localisirte Geschwulst continuirlich auf die Wand des Ganges tuiber,
ohne diese ginzlich zu durchbrechen, vielmehr hat sich die Infilfration mit
Krebszellen mehr zwischen den umgebenden Muskellagen in concentrischer
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wrdnung fortgepflanzt, statt in radiirer Richtung in das Lumen vorzu-
E'EI]. '
Von Interesse ist es, die weitere Verbreitung der Geschwulstmassen
Korper eingehender zu betrachten. Hierbei sehen wir, dass die im
etionsbericht ausfiihrlicher beschricbenen Metastasen des primiiren Magen-
ebses, im Gegensatze zu den meisten der tubrigen hier behandelten Fille,
der Brusthihle auf die grossen Lymphbahnen und die mit jenen in un-
ttelbarem Zusammenhange stehenden Lymphdriisen beschrinkt bleiben,
ihrend im Bereiche der Bauchhéhle die Verbreitung der Geschwulst eine
ssergewohnliche Ausdebnung erreicht hat. Schon bei der Eriffnung des
pdomens bemerkte man, der Anordnung der Lymphbahnen entsprechend,
hgs der grossen Blutgefissstimme eine Reihe stark vergrisserter, krebsig
filtrirter, theilweise schon erweichter Lymphdrisen, welche als knollige
ymoren der Wirbelsiiule aufsassen und sich bis an deren Ende, zum
sacrum hinab fortsetzten. FEine zweite Reihe von Drisentumoren fand
h im grossen und kleinen Netze, welche beide von Geschwulstknoten
Irchsetzt waren. Schliesslich enthielt die linke Niere in ihrem Parenchym
hch einen grossen Krebsknoten. Die mikroskopische Prifung ergab, dass
ese genannten Geschwulstknoten simmtlich in Bezug auf Gestalt und
pordnung ihrver Zellen mit dem als Primiirtumor angesprochenen kreb-
gen Magenulcus nbereinstimmten, also nur als Metastasen des letzteren
jzusehen sind. Es wird daher nicht uninteressant sein, auf die Wege
her einzugehen, welche von den Geschwulstzellen benutzt werden, um
fim Magentumor aus nach so ungewihnlichen Orten wie die linke Niere
kd die Lymphdrisen im kleinen Becken bis an das Ende der Wirbel-
nle hinab zu gelangen.

Ein Durchbruch seitens der Geschwulstzellen vom Primfirtumor aus
eh den benachbarten Venen und eine damit verbundene Ueberschwem-
ng des Blutkreislaufes durch Krebszellen, wie sie anderweitiz in ana- .
ren Fillen beobachtet wurde, ist hier auszuschliessen, da im vendsen
fute kreisende Geschwulstkeime beim Passiren der Lungen hier hiitten
plastasen verursachen miissen, welche aber vermisst werden. Eben so wenig
die Entstehung der Metastasen auf dem Wege des arteriellen Blut-
omes zu erkliren, da nirgends im Bereiche der Arterienverzweigungen
s Krebsmassen bestehende Emboli- gefunden wurden. Es bleibt sonach
hgedrungen nur die Lymphbahn als Transportweg fiir die Geschwulst-
en iibrig, zumal auch eine Infection des Blutstromes von dem im Ductus
pracicus befindlichen Krebsthrombus her aus den gleichen Grinden ab-
weisen ist, die eben aufgezihlt wurden. Die Ursachen, aus welchen
e Ueberschwemmung des kleinen Kreislaufes mit Krebszellen aus dem
ictus thoracicus unterblieb, sollen erst weiter unten nach Schilderung
mlicher Beobachtungen angefihrt werden, es modge hier nur angedeutet
1, dass entweder Enge des Endstiackes oder dessen Klappenapparates, oder
tzundung der Intima zur Thrombenbildung daselbst gefilhrt haben mag
e die Geschwulstzellen den Gang passirt haben konnten, so dass dmse
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Thrombosirung der Mindung in solchen Fillen eine Art von Schutzve
richtung gegen die Allgemeininfection mit Krebsmaterial darstellen diirft

Nach dieser Verlegung des Lymphabflusses trat in Folge der Stauun
durch nachfolgende Lymphe die Erweiterung des nicht thrombosirten Theile
des Ductus thoracicus in dessen unteren Abschnitten ein, zugleich bilde
sich eine compensatorische Erweiterung der in der niichsten Umgebun
desselben verlaufenden Lymphgefisse aus, welche in den mikroskopische
Priiparaten beobachtet wurde. '

Die Behinderung des Chylusabflusses musste zu einem Stillstande §
dem Lymphstrome nach dem Ductus thoracicus zn fibren, und zur E
weiterung anderer tiefer gelegener Lymphgefissbezirke in der Bauchhihl
woraus schliesslich eine weitliufige Stromung resultirte. Auf diesen Bahne
nun sind in entgegengesetzter Richtung Krebspartikel nach der linken
Niere und den Lymphdrisen im Becken gelangt, woselbst sie zu ausgi
dehnter Metastasenbildung fihrten. HEs sind somit diese letzteren al
retrograde Krebsmetastasen aufzufassen, wie solche bereits Waldeye
Arnold, von Recklinghausen und Veith beschriecben haben. Ad
eine eingehendere Prifung dieser Verhiltnisse soll erst am Schlusse dies
Darstellung Riicksicht genommen werden, nachdem noch eine Reihe ihn
licher Beobachtungen besprochen worden ist.

VI. G. L., 47jahriger Mann, secirt am 20. Juli 1890.

Sectionsbefund: Nach Wegnahme des Brustbeins sieht man a
der inneren Brustwand an mehreren Stellen unter der Rippenpleura rh
Tumoren durchscheinen, welche den betreffenden Rippen fest anhaftel
und wie ein Durchschnitt lehrt, zum Theil im Periost, zum Theil im Rippel
knochen selbst ihren Sitz haben. Die Supraclaviculardrisen, sowie d
bereits sichtbaren mesenterialen Lymphdrisen sind sehr stark geschwolle
und knollenartig verdickt, auf dem Durchschnitt von grauweissen
schwulstmassen durchsetzt,

Der Herzbeutel liegt in der Ausdehnung eines Handtellers frei, enl
~ hiilt nur wenige Cubikcentimeter einer klaren, gelblich gefarbten, serdsenf
Fliissigkeit. .

Herz selbst ist grésser als die Faust der Leiche, schlaff, Musculatur
dunkelbraun. Im rechten Vorhofe befinden sich zwei Geschwulstmetastase
von denen die eine, an der vorderen Wand liegend, in der Nihe der
hofscheidewand fast ganz von flachen Trabekeln bedeckt ist, wihrend die
andere, an der hinteren Wand sitzend, nur von einigen netzartig iber sieff
gespannten Trabekeln bedeckt und in die Héhlung des Vorhofes leichti
vorragend sichtbar ist, von Kirschkerngrisse. Beide Lungen ohne Adhi
sionen, an ihrer Oberfliche blau gefirbt, zeigen auf dem Durchschnitt ig
unteren Abschnitte dunkelrothe, im oberen mehr graue Farbe. In d
Spitze finden sich beiderseits verdichtete Partien. Der Ductus thora
cieus liuft lings der Wirbelsiule stark geschlingelt empor, erscheint be
deutend verdickt, an vielen Stellen kuglig aufgetrieben, besetzt von sel
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ahlreichen Geschwulstknétchen, welche bis kleinkirschkerngross an ibm
rerlschnurartig aufgereibt erscheinen: dieselben verengern das Lumen des
Srustganges an manchen Partien, indem sie seine Wand als kleine rund-
iche Erhebungen nach dem Inneren zu vordringen. In seinem mittleren
heile lasst er sich gut aufschneiden, wenn er auch sehr eng erscheint.
ach der Cysterna zu erscheint er von schwieligen Geschwulsimassen so-
ingeengt, dass er nicht mehr aufzuschneiden ist, dieselben Geschwulst-
passen umgeben hier die Aorta, deren Lumen auf diese Weise bedeu-
end zusammengedrickt wird. Am oberen Drittel erscheint der Brustgang
on den Geschwulstmassen so umgriffen, dass es nicht gelingt, ihn sicher
tu verfolgen. Ungefihr 2,5 em vor seiner Einmindung in die Vena subclavia
in. entfernt ist er wieder durchgingig, ziemlich weit, am unteren Ende
ieses Stiickes sitzt auf der Innenwand ein kleiner, unebener Tumor mit
ptwas abgebrickelter Oberfliche, welcher in das Lumen deuntlich hineinragt.
Der Magen ist stark verkleinert, wunmittelbar unter der Cardia
itzt eine kraterfirmige Einsenkung mit dunklem, festen Grunde. Von
hier gehen Geschwulstmassen aus, welche das Pankreas umgeben und
eiderseits bis an die Nebennieren reichen, in denen mehrere bis kirsch-
erngrosse Metastasen sitzen.

In der Leber finden sich ebenfalls zahlreiche Geschwulstknoten.

Mikroskopisehe Untersuchung: Die mikroskopische Untersnchung
ler Geschwulstmassen im Duectus thoracicus, sowie der Knoten unter der
?leura costalis und der Drisentumoren in der linken Schlisselbeingrube
rgiebt die gleiche Zusammensetzung, und dasselbe Aussehen der Zellen,
yie in dem Magentumor, weshalb letzterer als der primire Heerd erscheint,
on dem aus die erwihnte Metastasenbildung erfolgt ist.

Epikrise: Der Weg der Geschwulstverbreitung ist auch hier
yiederum in den Lymphbahnen zu suchen. Der Duectus thoracicus ist an-
cheinend durch Geschwulstpartikel thrombosirt, so dass es zur erwihnien
Jilatation des Gefisses kam. Ein Ueberschwemmung der venosen Blut-
ahn mit Krebszellen vom Ductus thoracicus aus ist unterblieben, denn
m Lungenparenchym sind Geschwulstheerde nirgends nachzuweisen ge-
esen. Dagegen ist von den in sein oberes Ende eintretenden Lymph-
efiissen der linken Halsseite aus nach rickwiirts hin eine Infection der
riisen in der linken Schlisselbeingrube erfolgt. Die zahlreichen unter:
er Pleura costalis befindlichen kleinen Metastasen, welche zum Theil die
ippen selbst ergriffen haben, kinnen ebenfalls nur vom Ductus thoracicns
us durch die lings den Rippen laufenden Lymphgefisse gelangt sein, da
onst nirgends Geschwulstknoten sich finden, welche auf dem Wege des
blutstromes ihre Verbreitung gefunden bhaben kinnten.

Ein seltener Befund sind die unter den oberflichlichen Lagen des
yocards gefundenen Krebsknoten im rechten Herzen, fiir welche auch
ur ein retrograder Transport vom Hauptlymphstamme her verantwortlich
I machen ist.

3*
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‘Wie fast durchgingig in den citirten Filien ist nach Verlegung des
Lumens an der Mindung des Ductus thoracicus eine hochgradige Ektasie
desselben mit knotiger Ausbuchtung seiner Winde enistanden. Die in
den verstopften Gang eingeschleppten Geschwulstpartikel haben theilweise
zu weiterem Fortschritt der Thrombose gefithrt, theilweise hat der nun-
mehr verinderte Lymphstrom sie in anderer Richtung fortgefiihrt und zwar
hier wiederum in einer der normalen Strimung entgegengesetzten.
sind im Marke beider Nebennieren symmetrische Geschwulstknoten ent-
standen und die Driisen des Mesenteriums infiltrirt worden. g

Die zu beiden Seiten der Brustaorta angeordneten Lymphdrusen sind
durchweg zum Theil sehr stark vergrissert und von Krebsmassen durch-
setzt, zum Theil bereits kiisig erweicht, es miissen also diese eine grosse
Menge des Geschwulstmaterials in sich aufgenommen haben, ebe dasselbe
peripheriewiirts lings der Rippen weiter befordert wurde.

VII. A.S., 48)ibrige Frau, secirt am 4. November 1891.

Sectionsbefund: Sehr grosse, stark abgemagerte weibliche Leiche,
allgemeiner Schwund des Fettpolsters, Atrophie der Museulatur, besonders
an Armen und Beinen. Hautfarbe durchweg blass mit einem leichten
Stich’ in's Gelbliche. Am Unterleib befindet sich in der Mittellinie ver-
laufend eine alte Narbe, die vom Nabel bis fast zur Symphyse reicht. In
der Mitte dieser Narbe sieht man eine Oeffnung von etwa Ginsekielweite,
in welcher eine Sonde etwa 6 em weit in die Tiefe' gleitet. In der
Magengegend sieht man durch die sehr dinnen Bauchdecken eine derbe
Geschwulst durch, dber der jedoch die Bauchwand verschieblich ist.

Zur besseren Orientirung wird die Bauchhohle durch einen Kreuz-
schnitt erifinet, alsdann sieht man den oben beschricbenen Fistelgang bis
in's kleine Becken zum Korper des Uterus ziehen, der seinerseits hier mif
zahlreichen Geschwulstknoten besetzt erscheint. Zwischen der grosser
Curvatur des Magens und dem stark aufgeblihten Colon transversum
findet sich ein iiber faustgrosser, knolliger Tumor, welcher sich von dem
genannten Organen ablosen lisst, und das mit Geschwulstknoten durech-
setzte Netz darstellt. 3

Milz und Nieren ohne bemerkenswerthen Befund und ebenso wie die
Lungen frei von Metastasen.

Leber leicht verkleinert, auf der Oberfliche, sowie auf dem Durch:
schnitt finden sich zahlreiche knollige Geschwulstknoten von granweisser
Farbe, die auf der Schnittfliche zum Theil markig erweicht sind.

Der Uterus ist klein, stark retroflectirt, mit der [Trﬁgehung unbeweg-
_lich verwachsen, auf seiner Oberfliche einzelne erbsengrosse, grauweis
Geschwulstknoten. Die Portio fehlt, an ihrer Stelle sitzt eine geschwiirig
zerfallene grauweisse Geschwulstmasse; die Schleimhaut des Corpus uteri
ist gewulstet und gerdthet; die Uteruswandung ist stark hypertrophisch
sieht aufl dem Durchschnitt fast weiss ans. Beide Tuben und die Ovarien
sind in eine starre, kolbige Geschwulstmasse eingebettet, im linkel
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Dvarium einzelne grissere Cysten, welche mit einer klaren Flussigkeit ge-
allt sind.

Harnblase enthilt getribten, gelblichen Urin, ihre Schleimhaut ist
eschwollen und von intensiv rother Firbung.
Vom Uterus aus ziehen unter dem Peritonium am Kreuzbein empor-
teigend zahlreiche knollige Geschwulstknoten, welche zu beiden Seiten
er grossen Gefisse laufend sich auf die Aorta fortsetzen. Alsdann gehen
ie in die retroperitoniialen Lymphdriisen an der Lendenwirbelsiule iiber,
yoselbst sich dber kartoffelgrosse, zum Theil breiig erweichte Tumor-
nassen finden, die bis fast an die Leber reichen. Die beiden Truneci
ymphatici lumbales, sowie die Cysterna chyli sind in die erwiihnten
seschwulstmassen eingebettet, so dass ein Isoliren derselben nicht aus-
ahrbar wird, Dagegen ist der Ductus thoracicus als ein bleistift-
tarker, derb anzufihlender Strang neben der Aorta deutlich sichtbar.
r wird im unteren Theile aufgeschnitten und erscheint in seinen Wan-
lungen stark verdickt, prall gefiillt mit breiigen, grauweissen -bis grau-
othlichen Geschwulstmassen.” An mehreren Stellen zeigt der Brusigang
knotige Anschwellungen, welche namentlich im oberen Brusttheil hiufiger
find. Hier ist das Lumen villig durch GGeschwulstmassen verlegt, so dass
bine Sonde nicht einzufihren ist. Er lisst sich so bis zur linken Vena
fubclavia verfolgen, in welche er in gewdhnlicher Weise einmiindet, sein
Ualiber ist hier aber etwas geringer, das Lumen durch die mehrfach er-
Wilnten Tumormassen wie durch eine Injectionsmasse fest verschlossen.
Die Lymphdriisen, welche den Ductus thoracicus begleiten sind durchweg
pergrossert, “derb, zeigen auf dem Durchschnitt das Drisengewebe zum
heil mit grauweisslicher Geschwulstmasse durchsetzt, welche bei den
Ineisten kisig erweicht ist. In. der Vena subclavia sin., sowie in deren
Reiteniisten befinden sich frische Blutgerinnsel, die Gefisswand ist iiber-
Il intact. :
Die Section der Kopfhihle ergab mnichts fir den Fall Bemerkens-
verthes.
Mikroskopische Untersuchung: Der Primidrtumor im Uterus
st ein typisches Plattenepithelcarcinom mit sehr regelmiissig gebauten,
mnden Zellen, die ohne bemerkenswerthe Unterschiede, villig mit den
n der Leber gefundenen Geschwulstmetastasen ibereinstimmen, dasselbe
Ferhalten zeigen auch die Lymphdriseninfiltrate der stark vergrisserten
ﬁtmparitupi&len und mesenterialen Drisen, so dass es uberflissig wiire,
iuf den mikroskopischen Bau derselben noch weiter einzugehen.
Ausfiihrlichere Untersuchung verdient dagegen der Ductus thoracicus,
38 werden Abschnitte aus dem unteren ektatischen, mit, losen Geschwulst-
massen erfiillten, sowie aus dem mittleren und oberen, villig thrombosir-
len Theile dazn verwendet.
Auf den Schnitten -durch den unteren Theil des Ductus thoracicus
gieht man zundchst sein Lumen erweitert bis fast auf das doppelte
seines gewohnlichen Durchmessers, die Winde gleichmiissig stark verdickt,
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hyperirophirt, kleinzellig infiltrirt. Tumorelemente werden weder in dem
Lumen, noch in der Wand oder deren niichster Umgebung aufgefunden,
dagegen sicht man hier mehrere, ziemlich stark dilatirte, kleinere Lymph-
gefisse, deren Lumen und Wand normale Verhiltnisse zeigen. .
Erst in den dem mittleren Theile des Ductus thoracicus entnommenen
Schnitten finden sich Tumormetastasen, und zwar sowohl frei im Lumen,
als auch in der Wand selbst. Letztere enthiill einen aus epitheliale
Rundzellen bestehenden Heerd, der die Media bis zur Hilfte durchsetat
und annihernd halbkuglig in das freie Lumen des Ganges vorgewdalbt
wird. Auf weiteren Priparaten sehen wir an derselben Stelle einen
gleichen Haufen von Geschwulstzellen, jedoch bedeutend grosser, das
Lumen bis zur Hilfte einnehmend, und von einer Thrombusmasse rings
umgeben, welch' letztere ebenfalls von Krebszellnestern durchsetzt ist.
Schliesslich im obersten Abschnitte, in dem Endsticke des Ductus
thoracicus hat sich dieser Krebsthrombus tber das ganze Lumen aus
gedehnt und dasselbe wie eine Injectionsmasse villig ausgefilit, indem
sowohl der in der Wand sitzende Heerd nach dem Inneren zu bedeutend
vergrossert erscheint, als auch die den iibrigen Raum einnehmende
Thrombusmasse in dichtester Weise von Krebszellen durchsetzt wird.
Am Ende des Ganges ist die Infiltration der Wand geringer geworden,
das Lumen dagegen ausschliesslich von Krebszellen verstopft, welehe tiber-
all noch deutlich firbbar und von der gleichen Beschaffenheit, wie die
Zellen des Uterustumors sind. ! '
Epikrise: Die Krankengeschichte ergab, dass die in der Mittel=
linie des Bauches befindliche Narbe von einer Laparotomie herriihrte, die
zur Entfernung des Twmors versucht wurde, aber wegen der vorhandenen
Driisenmetastasen und der Geschwulstknoten in der Leber unterlassen
wurde. Die Wunde war nicht vollstindig geheilt, so dass die Fistel-
offpung zuruckblieb. : k
Die vollstindige Verstopfung des Endstickes des Ductus thoracie

mit Krebsthromben erklirt die geringe Metastasenbildung in dem Brust-
raume, welche auf Lymphdrisen und den Hauptlymphstamm beschriinkt
blieb, so dass wir hierin eine Erklirung fir das Freisein der Lungen
und fiberhaupt der Brustorgane von Geschwulstheerden finden kénnen.
Um so grissere Ausbreitung fand die Geschwulstmmasse in der Bauch-
hihle. Die Lymphdrisen vom kleinen Becken bis zur Leberpforte hinauf
waren in grosse, auf der Wirbelsiule liegende Tumoren verwandelt, des-
gleichen hatte die Krebsinfiltration des grossen Netzes zur Bildung einer
tiber faustgrossen Geschwulst gefuhrt, die schon intra vitam durch die
Bauchdecken hindurch bemerkbar war, letztere ist jedenfalls von den auf

~ der Uterusoberfliche befindlichen kleinen Krebsknoten ausgegangen, wih-
rend die erstgenannten Driisentumoren, vom Lymphstrome aus die Ge-
schwulsizellen zugeschwemmt erhielten und den Weg anzeigen, auf
welchem diese vom Uterus bis in das Endstiick des Ductus thoracicus
emporgestiegen waren. :
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Eine zweite Gruppe von ebenfalls erkrankien Lymphgefissen und
iisen bilden die im Mesenterium erwihnten Geschwulstknoten und
piinge. Da im Darm, sowie auf dessen Serosa Geschwulstheerde nicht
funden wurden, muss eine Infection dieser Gebiete vom Lymphstrome
s und zwar in centrifugaler Richtung von dem Ductus thoracicus her
olgt sein. Es war oben berichtet worden, dass dessen unterer Theil
rk ausgeweitet und mit losen Geschwulstbrickeln erfillt war, so dass
e Annahme sehr wahrscheinlich ist, dass durch rickliufige Lymphstri-
fing von hier aus Geschwulstpartikel in die tiefer gelegenen Lymph-
fhnen nach dem Mesenterium hin geschleudert wurden und dort zur
ldung dieser Metastasen Veranlassung gaben, fiir deren Entstehung
nst kaum eine Erklirung zu finden wiire.

VIII. A. H., 48 Jahre, Frau, secirt am 17. December 1894,

Sectionsbefund: Die Organe des kleinen Beckens werden im Zu-
immenhange mit den grossen Gefissen des Abdomens und den retroperi-
lalen Lymphdrisen herausgenommen: die Scheide ist von' dunkel - bliu-
her Firbung, im oberen Scheidengewdlbe sieht man an Stelle der Portio
eri eine trichterformige Hohle mit fetzigen Winden, die aus grauweissen
ck]igeu Geschwulstmassen bestehen, und zum grossten Theil dem Cervix-
nal angehdren. Nach vorn hin fihrt ein etwa 10pfennigstickgrosses
beh in die Harnblase, welche dort mit denselben Geschwulstmassen
mhsatr.t ist, nach hinten greifi die Geschwulstmasse anch auf das Binde-
Iwebe zwischen Scheide und Mastdarm, bis in dessen Musculatur hinein,
er, ohne jedoch die Schleimhaut zu erreichen. In der Tiefe des Ge-
hwulstkraters wird der Fundus des Uterus sichtbar, von dessen Schleim-
lutauskleidung nur ein geringer Rest ubrig ist, dagegen erscheint die
hisculatur hier auf mehreren Durchschnitten strichfirmig von zahlreichen
auweissen Geschwulstheerden durchsetzt. Auf der Oberfliche des Fundus
fzt unter der Serosa ein kirschkerngrosser derber Knoten (Myom). Tuben
d Ovarien sind unter einander verklebt, und mit der Umgebung durch
hireiche bindegewebige Striinge verwachsen, so dass der hintere Dou-
as’sche Raum véllig obliterirt ist. Zu beiden Seiten der Aa. iliacae
2ht eine Kette vom Ligamentum latum her nach der Wirbelsiule zu
fsteigender haselnussgrosser Lymphdrisen, welche auf Durchschnitten von
m Theil kiisig erweichten, grauweissen Geschwulstknoten durchsetzt
nd. An der Theilungsstelle der Aorta abdominalis vereinigen sie sich
einem Packet von Faustgrisse; von hier an sind Aorta und Vena cava
srior von dichten Lymphdrisenknollen bis zu Kartoffelgrisse umwachsen,
dass eine genauere Priparation der Blut- und Lymphbahnen hier nicht
oglich ist. Auf Querschnitten durch diese der Wirbelsiule fest aufsitzen-
in (Geschwulstmassen sieht man die grossen Gefisse von beiden Seiten
r zusammengedringt. Von dem 4. Lendenwirbelkirper ab werden die
afisse wieder frei. Hier sitzt ein dber kastaniengrosser, weicher Ge-
awulstknoten, der beim Aufschueiden sich als die stark ausgedehnte, mit
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breiigen, grauweissen Massen angefiillte Cysterna chyli erweist, ihr grisste
Breitendurchmesser betrigt 2,8 em, der Lingendurchmesser 2,2 cm, ihrg
Wandung ist stellenweise bis zu 2 mm Stirke verdickt, ein Versuch dig
beiden Trunci lymphatici. lumbales von hier aus aunfzufinden, misslingt
dagegen ist der Ductus thoracicus deutlich sichtbar, welcher als ein fas
1 em dicker Strang in gerader Richtung auf der Wirbelsiiule zum Zwerch
fell emporsteigt. Auf dem Querschnjtt sieht man den Ductus thorac
cus begleitet von mehreren (2—3) Lymphgefissen von 2—4 mm Durch
messer, eingebettet in ziemlich derbes Bindegewebe, erfillt sind dieselber
e¢benso wie der Hauptstamm von der gleichen Masse, die in der Cystern
chyli gefunden wurde. In der Brusthihle nimmt der jetzt 4—8 mm Durch
messer haltende Ductus thoracicus einen geschlingelten Verlauf ein uni
zieht einfach gekrimmt, schleifenartig nach unten umbiegend, von lockeren
(tewebe umgeben, und begleitet von zahlreichen, krebsig infiltrirten Lymph
driisen zur linken Vena subclavia. An der Einmindungsstelle ist er vor
gewohnlicher Stiirke, verschlossen durch feste, grau - rithliche Massen,
Vene selbst ist frei von Gerinnseln. Beim Aufschneiden findet sich de
Duectus thoracicus prall ausgefillt mit den bereits mehrfach erwihntes
breiigen Geschwulstmassen, die sein Lumen wie eine Injectionsmasse
vollig verschliessen, an zahlreichen Stellen ist die Innenfliche seine
Wandung mit fest aufsitzenden, grau - weisslichen Geschwulstmassen be
setzt.

Im linken Schilddrisenlappen eine Metastase. Die iibrigen Organ
boten nichts Bemerkenswerthes.

Mikroskopische Untersuchung: Die mikroskopische Unter
suchung des primiren Tumors ergab ein typisches Plattenepithelcarcinom
bestehend aus grossen runden Zellen, welche meist mehrere Kerne ent
halten. Auf Schnitten durch die Wand des Cervix und Corpus uteri siehflf:
man sehr deutlich die Verbreitung der Geschwulst in den Lymphspalten
die stark erweitert, mit den erwihnten Zellen vollgestopft erscheinen, s
dass die einzelnen Muskelziige durch die eingesprengten Geschwulstmasse!
auseinander gedringt werden. Die kleine Geschwulst auf der Oberflichef:
des Uterusfundes erweist sich als ein subserdses Myom, welches in derl:
gleichen Weise von der Krebsinfiltration ergriffen ist. Die Lymphdrisel
des kleinen Beckens, und lings der Bauchaorta erscheinen von denselber
Epithelzellen in dichtester Weise durchsetzt, besonders an den letzteren
finden sich im Centrum der Driisen bereits verkiiste Partien, woselbst di
(Geschwulstzellen ihre Firbbarkeit giinzlich eingebiisst haben, und nur noch
an ihren Umrissen als solche erkennbar sind.

Es werden Stiicke von der Cysterna chyli und von verschiedenen Ab-
schnitten des Ductus thoracicus nach Celloidineinbettung untersucht: Derfl
unterhalb der Cysterne oben beschriehene Strang zeigt auf Querschnitten$:
im mikroskopischen Bilde zwei neben einander liegende Lymphgefisse§
von denen das der rechten Seite ein kreisrundes Lumen von 2 mm
messer enthilt, das linksseitige dagegen annihernd elliptisch mit einem
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ingsdurchmesser von 4 mm erscheint, Beide liegen dicht an einander,
so dass sie sich in der Miitellinie berihren, umgeben von einem sehr
lockeren, maschigen Bindegewebe, in welchem neben reichlicher klein-
zelliger Infiltration sich mehrere kleinere Heerde der oben beschriebenen
Geschwulstzellen finden. Die Wand dieser beiden Lymphgefisse, unter
welchen die beiden der Cysterne zustrebenden Trunci lymphatiei lumbales
zu verstehen sein durften, ist verschmilert, der Endothelbelag nicht mehr
#u erkennen, in der Media vereinzelte Partien kleinzelliger Infiltration.
{Das ganze Lumen beider Gefisse ist nun ausgefillt mit einer grissten-
theils aus Geschwulsizellen bestehenden Thrombusmasse: Der Intima dicht
laufsitzend finden sich mehrere Lagen grosser epithelialer Zellen, deren Um-
Irisse und Kerne deutlich gefirbt erscheinen, nach dem Centrum des Ge-
fiisses zu nimmt die Firbbarkeit der Geschwulstzellen continuirlich ab, so
, dass zuletzt nur noch eine verkiiste detritusihnliche Masse ubrig bleibt,
@llin welcher eine Struktur der zelligen Elemente nicht mehr zu sehen ist.
Die Cysterne selbst enthilt die gleichen Geschwulstelemente, ihre
| Wand erscheint stellenweise etwas diinner, als die der untersuchten
| Lymphstimme. y
Vom Ductus thoraeicus nerden Stiicke. aus seinem oberen und
junteren Abschnitte untersucht. Man sieht dann auf Querschnitten das
| Lumen des Ganges hochgradig erweitert, stellenweise bis zu 8 mm Durch-
messer. Seine Wand ist in sebr unregelmiissiger Weise verindert, zum
grossten Theile erscheint sie verdinnt, kleinzellig infiltrirt, an Stelle des
Endothelbelages auf der Intima sitzt ein meist wehrschichtiger Belag
grosser runder Zellen epithelialen Charakters, mit gut firbbaren Kernen,
| welche sich in nichts von den im Uterus gefundenen Geschwulstzellen
unterscheiden, dagegen ist die Wand selbst von den Geschwulstzellen frei
geblieben. An anderen Stellen hinwiederum sind die Tumorzellen in die
Wand selbst eingebrochen, und haben hier weiterwuchernd die einzelnen
j Schichten auseinander gedringt, so dass der ganze Querschnitt der Wand,
| besonders im Bereiche der Media von Krebsmassen durchsetzt ist. An
einzelnen Partien erscheint diese Krebsinfiltration der Wand so weit fort-
| geschritten, dass das charakteristische Aussehen desselben ginzlich ver-
schwunden ist, und nur noch eine Betrachtung der benachbarten Theile
| des Priiparates erkennen lisst, dass es sich um die Wand eines Lymph-
gefisses handelt, dieselbe ist an derartigen Stellen um das 3—4fache
ihres gewdhnlichen Durchmessers vermehrt.
Das Lumen selbst erscheint villig ausgefillt durch einen grossten-
theils aus Fibrinmassen bestehenden Thrombus, welcher grosse Haufen
epithelialer Rundzellen enthiilt, dazwischen sieht man Geschwulstzellen in
‘den verschiedensten Degenerationsstadien bis zur_villigen Verkisung, so-
wie kleine runde Zellen eingelagert.

Dieses Bild bleibt im Wesentlichen auf den Querschmitten, die in
verschiedener Hohe des Ductus thoracieus angelegt, iiberall dasselbe. Nur
in den aus dem unteren Theile stammenden Priparaten findet sich ein



40

dicht neben dem Ductus thoracicus liegendes, anscheinend parallel zu ihm
laufendes grosses Lymphgefiss, dessen Durchmesser etwas iiber } von
dem des Haupistammes betrigt. Dasselbe ist in ganz gleicher Weise,
wie der Hauptstamm von der Krebsinfiltration und Thrombose betroffen,
so dass eine Darstellung seines mikroskopischen Bildes idberflissig wird.

Epikrise: Die oben geschilderte Untersuchung ergiebt somit ein
. primiires Plattenepithelearcinom der Portio vaginalis uteri, dessen Zellen
dusserst polymorph erscheinen, und welches in raschem Wachsthum auf’
die Nachbarorgane tubergreifend den Uterus bis auf den Fundustheil zer-
stort hat. Vom Primiirtumor aus ist eine Einfuhr von Krebszellen in den
Ductus thoracieus erfolgt, deren Weg durch die von zahlreichen, stark ver-
grosserten, mit Krebsmetfastasen durchsetzten Lymphdrisen gekennzeichne-
ten Lymphbahnen des kleinen Beckens und der Bauchhohle lings der
grossen Gefisse unverkennbar angedeutet wird. Ein directer Einbruch
in die Blutgefisse ist weder im Bereiche des urspringlichen Geschwulst-
heerdes, noeh in dem der ansgedehnten Lymphdrisentumoren erfolgt, da
Lungen, Leber, Milz u. s. w. villig von der Metastasenbildung ver-
schont worden. Mit dem Chylusstrome in den Ductus thoracicus gelangte
Geschwulstpartikel fiithrten zu einer Verstopfung seines Endstickes, worauf
die nachfolgende Lymphstauung eine hochgradige varicose Ausdebnung
des ganzen Brustganges und der Cysterne bewirkte. Die der Intima auf-
sitzenden Krebsmassen haben stellenweise die Wand infiltrirt, ohne dass
jedoch eine Perforation des Ganges entstand, andererseits zur villigen
Thrombosirung des gesammten Gefissrohres mitsammt der Cysterne ge
fiihrt, dieselbe muss bereits einige Zeit bestanden haben, da ein sehr
orosser Theil des Geschwulstthrombus bereits der Erweichung verfallen ist.

Merkwiirdig bleiben neben dieser ausgedehnten Infiltration des Brust-
canges mit Krebszellen zunfichst das Freibleiben des kleinen Kreislaofs,
bezw. der Lungen von der Metastasenbildung. Jedenfalls ist hier im An-
fange der Ueberschwemmung der Lymphe mit Geschwulstpartikeln durch
ein solches die Einmiindungsstelle des Ductus thoracicus verstopft worden,
was durch die hier befindlichen Klappen erleichtert wird, so dass der
Weitertransport der Geschwulstzellen unterbrochen und die Lungen, sowie
der Blutkreislauf verschont blieben. Ferner ist auffallend, dass trotz des
villigen Verschlusses der Cysterne und des Brustganges in seiner ganzen
Linge, jegliche Erscheinungen von Chylusstanung ausgeblieben sind. Da
am Schlusse dieser Beobachtungen auf die Folgeerscheinungen derartiger
Verschliisse des Ductus thoracicus ausfihrlicher eingegangen werden wird,
soll eine Erirterung dieser Ausnahme von den gewdhnlichen Befunden
hier unterbleiben. 3

Schliesslich bleibt noch die einzige nicht dem Lymphdrisengebiete
zugehirende Krebsmetastase zu besprechen, nehmlich der im linken Schild-
drisenlappen gefundene haselnussgrosse Geschwulstknoten. Nachdem Be-
lege fir das Freibleiben der Blutbahn von Krebszellen oben erbracht
worden sind, kann zur Erklarung einer Entstehung dieser isolirten Meta-
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se nur die Lymphbahn als Transportweg dienen. Da nun die vom
se kommenden Lymphbahnen ihren Inhalt dem Duetus thoracicus zu-
ren, muss eine von ihm mnach der Schilddriise hin gerichtete ,rick-
ifige® Lymphstromung fir die Bildung der Schilddrisenmetastase ver-
ftwortlich gemacht werden. Die Besprechung weiterer hierher gehoriger
tionsbefunde wird fihnliche Beobachtungen ergeben.

IX. A. H., 55jahrige Frau, secirt am 3. Januar 1896.

Bei Eroffiung der Bauchhihle entleert sich eine reichliche Menge
l—4 Liter) einer triiben, weisslich gefirbten, milchartigen Flissig-
t. Das fetireiche Netz bedeckt die Darmschlingen fast vollstindig, Darm
fbst ist missig aunfgetriehen. i ;

| Der rechte Leberrand diberragt den Rippenbogen um 5 Fingerbreiten.
| der Gegend der Gallenblase ist das Netz mit dem Colon transversum,
im Pylorus und mit der Leber verwachsen. Oberhalb der Verwachsung
fdet sich auf derselben eine unregelmissige, narbige Einsenkung.

Die Lymphgefisse, welche von dieser Stelle aus rechts neben dem
r, suspensorium hepatis nach oben ziehen, sind stark erweitert, derb und
rt anzufiihlen, stellenweise besetzt mit weissen Knotechen. An der Vor-
wand des Magens sieht man in Lingsreihen angeordnete, stellenweise
Gruppen gestellte, gelbweisse, harte Knitchen von meist Stecknadelkopf-
| Nach der kleinen Curvatur zu sieht man auf der Magenserosa
enthalben feine weissliche Striinge ziehen, in deren Verlaufe hier und
| kleine harte Knditchen sich erheben.

| Das Omentum minus ist sehr fettreich, hart, stellenweise kornig anzu-
hlen, auf thm deutlich Stringe und Kndtchen, wie am Magen sichtbar.
Zahlreiche, feinste, grauweisse Knitchen erheben sich auch auf der
frosa des ganzen Mesenteriums, das ebenso wie der Magen die daselbst
schriebenen weisslichen Stringe zeigt. Dieselben finden sich auch anf
ir benachbarten Darmserosa.

| Auf beiden Lungen treten die Lymphgefisse an der Pleura als
atlich weissliche Striinge sichtbar, besetzt mit grauweissen Knditchen.
f dem Durchschniit beider Lungen ireten die Lymphbahnen theils
s kleine punktfirmige Knitchen, theils als feine weissliche Stringe lings
in Bronchien deutlich hervor.

| Das Lungengewebe derb, einseitig lufthaltiz, aus den Bronchien
tleert sich iiberall zihes, schleimig-eitriges Secret.

| Milz 11:7:31, kleinklappig, Kapsel an der Aussenfliche leicht verdickt,
bstanz hart.

Magen. In der Pylorusgegend gleichmissig verdickte Mucosa mit
hllosen graurithlichen, dicht bei einander stehenden, stecknadelkopf- bis
hsengrossen Hickern besetzt. Pylorusgegend nicht verengt. Im linken
pberlappen grosse Geschwulstknoten.

Die Lymphdrisen zu beiden Seiten der Aorta sind durchweg ver-
ossert, hart, auf dem Durchschnitt sind sie durchsetzt yon gelblich-weissen
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unregelmiissig vorspringenden, stellenweise erweichien, carcinomatise
Heerden. In der Gegend der Cysterna chyli sitzen grossere Packets
von Driisen, welche dieselbe comprimiren. Die Wurzeln der Cysterm
sind als prall gefillte Lymphstringe deutlich erkennbar, sowie die grisse
ren arteriellen und vendsen Gefﬁssatamme daselbst von derben Carcinom:
massen umgeben.
- Der Ductus thoracicus, welcher deutlich verdickt ist, wird aufge:
schnitten, seine Wand erscheint alsdann fast durchweg ganz glatt, nur in
seinem unteren Theile finden sich nahe der Cysterne kleinste graurdthliche
(fewebsmassen, das Lumen erfillend. Dieselben sitzen als stecknadelknopf
erosse Knotchen auf der Wand aunf.

Mikroskopisch erweisen sich diese Geschwulsimassen zusammengesetal
aus stellenweise stark verfetieten, sehr unregelmissig vergrisserten Epithel
zellen bestehend. . ..

Epikrise und mikroskopischer Befund: Der vorliegende Fal
unterscheidet sich insofern von den bereits geschilderten als eine Ver
stopfung des Duetus thoracicus durch Krebsmassen schliesslich einen Aus
tritt von Lymphe aus den ad maximum dilatirten, prall gefiillten Chyl
bahnen des Darmes und Mesenteriums zur Folge hatte, welcher als chylus
iihnlicher, milchweisser Erguss (Ascites chylosus) die Bauchhdhle erfillte

Diese Stauung des Hauptchylusstromes hatte zweierlei Ursachen, ein
‘mal die Thrombose des Ductus thoracicus in Gestalt von graurithlichen
Geschwulstmassen, ferner die Compression der Trunei lymphatici Iumbale:
bei ihrer Vereinigung zur Cysterne, durch die der letzteren aufsitzenden
Driisenmassen. Da auch das Netz des Mesenteriums eine ausgedehnte In
filtration mit Krebsmetastasen zeigte, war eine Entleerung der gestauten
Chylusbahnen auf collateralem Wege ebenfalls fusserst erschwert, went
nicht grisstentheils unmaoglich geworden, weshalb es zur prallen Fiillung
der Lymphgefisswurzeln mit Chylus bis zur Berstung klﬁmerer Aeste und
Chylusaustritt ‘in die Bauchhdhle kam.

In diese erweiterten Lymphbezirke, die namentlich unter der Magen-
Darmserosa und im Mesenterium sehr deutlich hervortreten, sind wahr
scheinlich vom Duectus thoracicus Krebszellen eingefiihrt worden, die zu
kleinsten miliaren Metastasen, wihrend des Verlaufes dieser stark o
schlingelten Lymphbahnen deutlich hervortreten.

In die Leber ist der Magentumor, welcher mit ibr verklebt war, direct
hineingewachsen.

Auffallend von der gewdihnlichen Art ist die hier beobachtete Localisa:
tion der Krebsmetastasen in beiden Lungen. Es fiel bei Herausnahme des
letzteren schon die starke Fiillung der snbpleuralen oberflichlichen Lymph
sofiissbezirke auf, welche als dicke, weissliche Striinge, unterbrochen durch
feinste grauweisse Kndtchen, deutlich sichtbar hervortraten. Auf den
Durchschnitte der Lungen erschien das Parenchym selbst lufthaltig, fre
von Geschwulstknoten, dagegen traten, ebenso wie an der Lungenpber
fliche, hier die Lymphbabnen in ibrem ganzen Verlaufe als feine, weisse
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finge lings der Veristelung des Bronchialbaumes, wie in einem Injec-
pnspriiparate, auffillig sichtbar hervor, ebenfalls in ibrem Verlaufe zahl-
che kleinste Geschwulstknitehen aufweisend. Es sind hiernach also in
iden Lungen ausschliesslich die Lymphbahnen von der Geschwulstver-
eitung befallen worden, wogegen im Parenchym der Lungen selbst nir-
nds Krebsheerde auftraten. Die Entstehung einer derartig seltenen Form
‘pir Geschwulstverbreitung ist im vorliegenden Falle in innigem Zusammen-
‘Mfinge stehend mit den Cireulationsstirungen im Chylussystem. Der Ductus
‘Wlloracicus war, wie bereits mehrfach erwihnt, verschlossen, stark ausge-
hnt mit Lymphe, in welcher Geschwulstbrickel, aus denselben epithelialen
llen, wie der primire Magenkrebs bestehend, eirculirten. Die Zunahme
bs Druckes im Brustgange bewirkte Stauung in den einmiindenden Lymph-
pissen der Lunge und Erweiterung der Aeste bis in die feinsten sub-
Alfleuralen Verzweigungen an der Lungenoberfliche und die Wurzeln an
“Mer Endveriistelung des Bronchialbaumes hinab; da nun bestindig im
ctus thoracicus Krebsmassen sich aufhielten, theils als lose Geschwulst-
tickel, theils als der Intima fest aufsitzende, feinste Knotchen, liegt die
Kglichkeit sehr nahe, dass eine Vermehrung des Innendrucks im Duectus
Mlovacicus die daselbst aufgespeicherten Geschwulstzellen nach den er-
piterten Lymphbahnen der Lunge hin in Bewegung setzt, und dieselben
centrifugaler Richtung nach Art eines Emwbolus bis in die feinsten
wmphgefissveristelungen forttreibt.

Die¢ mikroskopische Unfersuchung bestitigt diese Annahme, indem die
ibpleuralen und peribronchialen Lymphbahnen thrombosirt erscheinen,
I]gestu]:lft mit Krebszellen, welche das Lumen wie eine Injectionsmasse
finzlich verschliessen, wihrend weder die Pleura, noch das umgebende
jngenparenchym Metastasen aufweist, von denen aus eine Resorption
br Krebszellen seitens der Lymphbahnen hiitte erfolgen kionnen. Auf
ne starke Bebinderung in’der Entleerung der Lymphe wies auch der in
siden Pleurahdhlen gefundene Erguss hin, der jedoch zum Unterschiede
:. dem in der Bauchhihle beschriebenen, rein serdser Natur war.

| Bei der niichsten Beobachtung ist es nithig, einige kurze Bemerkun-
pn aus der ausfihrlichen Beobachtung wihrend des klinischen Aufent-
altes mitzutheilen, da dieselben zur Erklirung der einzelnen Krebs-
letastasen, und deren Entstehung wesentlich beitragen dirften.

X. K. A., 45jihriger Zimmermann, secirt am 3, Mirz 1896.

Krankengeschichte: "Patient erkrankte mit hiufigem Erbrechen,
arker Abmagerung (40 Pfund an Kdirpergewicht verloren), wozun ein
iwiichegefiithl der Beine trat, welches schliesslich in Lihmung tberging,
abei wurde eine Geschwulst im Unterleibe gefiihlt, die allmiihlich grisser
urde. Bei der Untersuchung in der Klinik werden am 27. December 1895
der linken Halsseite in der Fossa supraclavieularis und im Winkel
wischen Schlisselbein und Muscul. sternocleidomastoideus ein  grosses
flacket wenig beweglicher und geschwollener Lymphdrisen (bis tiber kirsch-
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kerngrosse) bemerkt. Ausserdem fanden sich in der Haut mehrfach run
liche Knoten, links seitlich der Mammilla von Kirschkerngrisse, nahi
dabei kleinere erbsengrosse, links unter der Achselgrube ein grpss'
Packet barter Lymphdrisen, wogegen diese selbst frei blieb., Auf de
hinteren linken Thoraxfliche finden sich an den unteren Rippen mehrfae
kleinere Anftreibungen, namentlich an der 10. und 11. Rippe eine gangz
Anzahl von hdckrigen kleinen Tumoren, die sogar zum Theil den Inter
costalraum aberriicken. Nur an einzelnen Stellen haben die Tumore
Verbindung mit der Haut bei gleichzeitiger Rothung derselben. In de
Fascia lumbalis rechts sitzt ein erbsengrosser Knoten. ]

Im Epigastrium fithlt man eine derbe Geschwulst von unebener Ober
fliche, die bei der schlaffen Spannung der Bauchdecken jedoch nur schwe
abzugrenzen ist. Auch unterhalb des rechten Rippenbogens ist eine harte
Substanz mit scharfem Rande und unebener Oberfliche zu fithlen. Es be
stehen lebhafte Schmerzen in den Beinen mit bedeutender motorische
Schwiiche, jedoch ohne Lihmung; Patient kann nicht stehen, anch kana
das rechte Bein activ nicht bewegt werden.

Die erwithnten Geschwulstknoten vergrisserten sich im Verlaufe vor
wenigen Wochen betriichtlich. Unter Zunahme der Oedeme und des Ma
rasmus trat am 2. Mirz 1896 der Exitus ein.

Sectionsbefund: Die linke Lunge ist in ihrer ganzen Ausdehnung
mit der Pleura verwachsen, die rechte Lunge ist frei. An beiden Lungen
lassen sich beim Betasten zahlreiche harte Knitchen bemerken, zum Thei
subpleural, zum Theil im Gewebe selbst sitzend, sie sind grauweiss ung
gewohnlich linsengross. Das Lungengewebe ist in den hinteren untere
Partien sehr blutreich. Im rechten Cavum pleurae fand sich eine missige
Menge seris-eitriger Flissigkeit und die Pleura pulmon. mit sehr reich
lichen gelblichen Auflagerungen bedeckt.

In der Héhe des Kehlkopfes beginnend und bis zum Zwerchfell hinab
reichend, liuft eine Reihe von Drisengeschwiilsten, welche bis 'Apfelgrisse
erreichen. A

Von der Vena subelavia aus wird der Duetus thoracicus aufre:
sucht und verfolgt, derselbe zeigt an der Einmindungsstelle sich von fast
dfacher Weite, hierselbst eine erbsengrosse, der Intima fest aufsitzende,
gelblich-weisse Geschwulst, an welcher einige minimale Blutgerinnsel .,-;-:i
ten, so dass das Lumen des Ganges fast villig verschlossen erscheint
Von da an zieht der Ductus thoracicus vielfach gewunden, theils zwischen
den oben erwiihnten Drusengeschwiilsten sich durchzwiingend, theils von
- denselben emporgehoben und auf ihrer hochsten Erhebung verlaufend
ohne in sie einzudringen, tiberall prall strotzend gefillt mit einer gelblich
stellenweise rithlich gefirbten, milchartizen Flissigheit, welche kleinste
bricklige, mortelartige Massen enthilt, deren mikroskopische Zusammens
setzung weiter unten ausfilhrlich geschildert werden soll. In der Hihe
des Beginnes der Aorta descendens bildet der Ductus thoracicus hintel
ginander liegend zwei sackartige, spindelfirmige Anschwellungen, wel T
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nit grauweissen, breiigen Massen vollgestopft sind und von denen die
bbere 2,5, die untere 3 em Linge und einen Durchmesser von 6—9 em
eigen. Im Bauchraume verliert sich der Duectus thoracieus in den an der
irbelsiule zwischen 1. und 3. Lendenwirbel befindlichen Driasentumoren,
ie zum grissten Theil zerfallen, nur noch einen grauweissen, kisigen Brei
larstellen, so dass eine Auffindung der Cysterna chyli und ihrer Zufithrungs-
nge unmoglich wird.

In der Bauchhihle finden sich 3 Liter eines serisen Exsudates.

Die Leber ist stark vergrossert, sie iberragt den Rippenbogen in der
[ammillarlinie um 9 cm, in der Sternallinie um 10 cm und erscheint von
ahlreichen grauweissen, harten Knoten durchsetzt. Die rechte Niere zeigt
eine Verinderungen.

Die linke Niere erscheint auf das Doppelte vergrissert, so dass die
[ilz weit nach oben gedriingt wird, und einem tuber 2 wmannesfaustgrossen,
nit der Wirbelsiule fest verwachsenen Tumor aufliegt, der in der Gegend
les 3. Lendenwirbels seine grisste Ausdehnung erreicht, und das Pan-
Jlkreas nach vorn und oben verdringt hat.

' Der Korper des 3. Lendenwirbels ist so weich, dass er miihelos mit
flem Messer durchstochen werden kann.

| Am oberen Pole des Nierentumors erscheint nach dem Durchschnitt
n der Frontalebene eine etwa apfelgrosse, runde Geschwulst, welche in
flie an der Wirbelsiiule befindlichen Geschwulstmassen ohne deutliche
[irenze iibergeht, am #usseren Rande derselben sieht man noch einige
Reste von Nebennierengewebe, withrend die Mitte dieser Geschwulst ein
iber kastaniengrosser, grauweisser, zum Theil bereits kisig zerfallener
Heerd einnimmt. Die Nierensubstanz selbst zeigt auf der Schnittfliche
#in hochgradig veriindertes Aussehen, insofern als die charakteristische
Feichnung des Nierengewebes vollstindig geschwunden, und an ihre Stelle
sine  kiisige, markreiche, rothlich-gelbe Masse getreten ist; am unteren
ole sind weder Mark, noch Rinde zu erkennen, da beide in der erwihnten
[Geschwulstmasse vollstindig aufgegangen sind. Nur einige seiner radiir
restellte Bindegewebsziige erinnern an die Nierenzeichnung.

| Am oberen Nierenpol findet sich vollig isolirt noch ein eiwa taubenei-
rrosser Heerd ziemlich gut erhaltenen Nierengewebes.

Am Hilus sitzt den Ureter umklammernd ein Packet kastaniengrosser,
erweichter Lymphdriisen. Das Gewicht dieses Nierentumors betrigt 650 g,
ast ebenso schwer ist die Leber afficirt, welche, zum grissten Theil aus
ieschwulstgewebe bestehend, auf mehreren Durchschnitten nur wenige
nseln normalen Leberparenchyms erkennen liisst.

Die Dura mater ist an dem III. Lendenwirbel mit kleinen hickrigen
Geschwulstmassen bedeckt, und die Riickenmarksubstanz hierselbst in eine
veiche, grau-rithliche Masse verwandelt.

Mikroskopische Untersuchung: Die mikroskopische Untersuchung
argiebt ein Carcinom der Niere, bestehend aus grossen cubischen Epithel-
sellen, welche meist zu drisenschlauchihnlichen Zapfen zusammenliegend,
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grosse Polymorphie zeigen, indem die Zellen sehr hiufig rundlich, blasig
aufgetrieben, gequollen erscheinen, was besonders in grosseren ilteren
Geschwulstheerden der Niere, sowie auch der metastatischen Tumoren des
Fall ist. _ '

Im Ductus thoracicus fand sich in seinem Endstiicke ein erbsengrosser,
der Wand fest anhaftender Knoten, der aus reinem Fibrin, hier und da
vermischt mit kleinen Rundzellen besteht, aber auch andere Geschwulst:
zellen enthilt.

Der Ductus thoracicus selbst ist in seinem unteren Theile stark
dilatirt, die Wand erscheint im mikroskopischen Bilde mit kleinen Zellex
infiltrirt und hyperplasirt, sonst ohne besondere Verinderungen, das
Lumen frei, nur auf einigen Schnitten finden sich in demselben kleinere
Fibringerinnsel auch mit einigen Krebszellenhaufen besetzt. In den
thrombosirten Partien, welche den im Sectionsberichte geschilderten spindel
firmigen, sackartigen Anschwellungen entsprechen, erscheint die Wand
kaum verdickt, auf der Innenwand mit Besatz von meist einschichtigem,
cubischem Epithel, das an einigen Stellen losgelost und nach dem Lumer
vorgedringt erscheint (letzteres wohl sicher als Kunstprodukt anzusehen)
Der Raum des Ganges selbst vollig ausgefiillt mit einer Thrombusmasse
die das Lumen gleichmissig einnimmt, und nur hier und da noch einige
schmale Spalten aufweist. Zusammengesefzt ist dieser Thrombus aus
Fibrin, dessen Maschen durchwachsen sind von zahlreichen, zu kurzer
Drisenschliuchen angeordneten Krebszellgruppen. Die Zellen tragen hiel
auch den Charakter cubischer Epithelien, wie in der Niere, auch hier ist
die Polymorphie der Zellen auffallend, welche stellenweise degenerirt er
scheinen, aber sebr vereinzelt, indem ihre Mehrzahl noch gut und leichg
zu firben ist. 3

In gleicher Weise sind die dem Gange benachbarten Drisen infiltrirk

Neben dem Ductus thoracieus sind mehrere stark erweiterte Lymph:
gefisse von 2—3fachem Durchmesser als dessen gewdhnliches Maass be-
triigt, deutlich sichtbar. 4

In den Lungen erweisen sich die subpleuralen Kndtchen als mif
Krebszellen vollgestopfte Lymphgefisse., Im Parenchym selbst sind auch
vereinzelte Knoten vorhanden, in deren Bereiche die Alveolarwiinde grossten:
theils zerstort und, und sowohl stark dilatirte Lymphbahnen, als auch
einige Venendurchschnitte von Tumorzellthromben erfillt erscheinen.

Die Knotchen, welche unter der Haut und in einzelnen Muskeln sich
fanden, sind ebenfalls als Metastasen des primiren Nierenkrebses aufzu-
fassen. ;

Epikrise: Nach dieser Darstellung sind also von einem ausgedehnten,
zum Theil erweichten Tumor der linken Niere Geschwulstzellen auf dem
Lymphwege nach dem Ductus thoracicus verschleppt worden, und haben
dann auf dem Blutwege Lungenmetastasen verursacht. Durch einen Lymphs
thrombus wurde hieranf das Endstiick des Ganges verschlossen, und es
trat Dilatation der tieferen Abschnitte des Ductus thoracicus ein, welche
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t Krebszellen ausgestopft wurden, so dass sich spindelférmige An-
iwelluongen desselben entwickelten. Nach Verschluss des Brustganges
1d noch auf retrogradem Wege von ihm, bezw. den krebsig infiltrirten
onchial - und Hilusdrisen eine Verschleppung von Krebszellen in das
bipleurale Lymphgefissnetz der Lungen, mit Bildung miliarer Geschwulst-
otchen zwischen den stark gefiillten injicirten Lymphgefissen der Lungen-
lerfliche statt. Von den Lungenmetastasen wurden Tumorzellen in den
eriellen Blutkreislauf aufgenommen, wo sie zu embolischen Geschwulst-
Wflerden unter-der Haut, oder in der Musculatur Veranlassung gaben, und
lehe schon intra vitam durch mikroskopische Untersuchung als solche
lirt wurden.

XI. D. 8, 5ljihrige Frau, secirt am 23. Juni 1896.

| Sectionsbefund: Das gesammte Peritonium zeigt diffuse Krebs-
filtration, besonders auch starke Injection der Lymphgefisse durch ganze
ftten von Krebsknoten. Das Mesenterium ist besetzt mit radienfirmig ange-
Ineten Lymphstringen, unterbrochen durch zahlreiche geschwollene Lymph-
sen, welche perlschnurartig erweitert sich anf die Darmserosa fortsetzen.

Nach FEroffnung der Brusthihle findet sich in beiden Pleurahohlen
he grosse Menge (je iiber einen Liter) einer dinnen, klaren, hellgelben
issigkeit.

Das ganze Mediastinum ist erfallt von einer derben fest zusammen-
ngenden Geschwulstmasse, die hauptsichlich aus stark vergrosserten,
ir harten, derben Lymphdrisen besteht.

| Die Vagina ist von zahlreichen Krebsmetastasen durchsetzt, verengert,
starres Rohr bildend. Die Vagina, Urethra, Blase und Rectum sind
er sich zu einer compacten Geschwulst verwachsen und von derben
schwulstmassen umgeben, jedoch finden sich nirgends Anzeichen einer
phenden Perforation.

Die ganze Harnblase ist durch eine diffuse krebsige Infiltration in
b etwa apfelsinengrosses, dickwandiges, sehr derbes Hohlorgan umge-
ndelt, so dass auch die Anfangstheile der Harnrihre ganz von weissen,
ben Geschwulstmassen durchsetzt erscheinen, desgleichen die Endsticke
der Ureteren. Es bestand Incontinenz der Blase, fortwihrendes Harntriufeln.
P:eida Ureteren haben dicke, harte Wandungen, ihr Lumen ist er-
ert, mit der Durchtrittsstelle durch das Lig. latum, woselbst sie von
1 sie umgebenden Geschwulstmassen comprimirt werden.

Die Portio uteri fehlt zum grissten Theile, an ihrer Stelle befindet
h eine Hohle mit fetzigen Winden, deren Grund wie abgekratzt er-
ieint, ebenso der unterste Theil der Cervix, der Boden dieser Stelle ist
b, von Geschwulstmassen durchsetzt. Das Orificium internum ist fir
y Sonde unpassirbar, da der Cervicalkanal, durch die ihn umgebenden
rren (reschwulstmassen comprimirt und verzogen ist.

Die Uternswand selbst ist stark verdickt, ganz durchsetzt von harten,
issgrauen Stringen.
: 4
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Der Uteruskirper selbst erscheint missig erweitert, oben mit Krebs
infiltrat bedeckt. -,
Beide Ovarien mit der nichsten Umgebung fest verklebt, missi
vergrissert, von sehr derber Consistenz, reichlich mit Krebsmassen &
filtrirt. :
Die Mastdarmwand erscheint verdickt, von Geschwulstmassen infilirir
seine Musculatur hypertrophisch. -
Die Leistendriisen, desgleichen die Lymphdrisen der Ileocoecal-
Lumbalgegend sind durchweg stark vergrissert, durchsetzt von zahlreiche
grauweissen Geschwulstheerden, unter einander zu zusammenh&ngﬂl ]
Packeten verwachsen. 1
Die Lymphdrisen im kleinen Becken gleichfalls stark vergrossert
lings der beiden Arteriae iliacae und zu beiden Seiten der Aorta thoracie
lanfen grosse Ziige sehr derber, mit Krebsmassen infiltrirter L'jrmphdrus
welche sich bis an das Zwerchfell fortsetzen. E
Die Cysterna ehyli ist prall gefillt mit weichen, breiigen L"j
schwulstmassen. 3
Der Ductus thoracicus lisst sich nach oben hin nur schwer .
folgen, oberhalb der Cysterna chyli hat er einen relativ starken, weit a
gedehnten Stamm, der bald darauf zn einem fdusserst engen Rohre ra -
cirt wird, so da33 er hier an Umfang einer kleinen Arterie lJ:___
jedoch kann man mit einiger Gewalt eine feine Sonde in ihn einfihrex
Nach oben von dieser etwa 6 cm langen Stelle gabelt der Ductus§
thoraciecus sich in zahlreiche kleine Aestchen, die sich einzeln nicht m
pripariren lassen, und sich allenthalben in diffusem Krebsgewebe, theil
auch in krebsig infiltrirten Lymphdrisen verlieren. i
Im oberen Brusttheil lisst sich der Hauptstamm des Ductus thoracicu
wieder auffinden, er stellt hier ein starres, krebsig infiltrirtes Rohr d 5:".1:_
von dem aus ganze Ketten krebsiger Lymphdrisen nach der linke)
Achselhdhle, der linken Brust- und Halsseite ziehen neben stark
ten Lymphbahnen, welche in der gleichen Richtung verlaufen. f
Vom Peritonium aus setzt sich die krebsige Infiltration auf die Pleu
und das Pericard fort, sowie auf die Lymphdrisen und das lm:.l{era, :._-
Lymphgefissen sehr reichen Zellgewebe des vorderen Mediastinalraumes
Auf beiden Seiten Hydrothorax von zum Theil blutiger Beschaffenh
Trotz genauer Durchsicht fanden sich keine Metastasen in den
ren, Milz, Leber, Nieren, Nebennieren, Gehirn und Knochen. k
Mikroskopische Untersuchung: Die mikroskopische Untersuchur
des Uterustumors ergab ein typisches Plattenepithelcarcinom, die Metas
in den Lymphdrisen enthielten Krebszellen von gleichem Aussehen, wi
der urspriinglichen Geschwulst. Die Krebsmassen, welche die Cysterne u
den Ductus thoracicus thrombosirten, bestanden ebenfalls aus fusserst 4';-__.
morphen, noch sehr gut erhaltenen Plattenepithelzellen. {
Epikrise: Die zahlreichen, im Sectionsprotocoll angefibrten Dra
tumoren, welche vom kleinen Becken herauf lings den grossen Gef3
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bis an das Zwerchfell emporsteigend, geschildert wurden, weisen deutlich
den Weg, auf dem die Krebszellen von dem zuerst infiltrirten Uterus nach
dem Anfangstheile des Ductus thoracicus hingefiihrt wurden. Nachdem die
ysterne des Ductus thoracicus mit Geschwulstmassen ausgefallt war, sind
etztere auch in diesen selbst hineingedrungen. Bei der weitgreifenden Ent-
wickelung des Uterustumors war es bald zur einer allgemeinen carcinoma-
osen Pleuritis gekommen, welch’ letztere von der Zwerchfellconcavitiit auf
dessen convexe Fliche ubergreifend, sich hier im Thorax weiter ausbreiten
nd die krebsige Pleuritis erzeugen musste. Von der Pleura aus wurden
auf dem gewdhnlichen Lymphwege die Driisen im vorderen Mediastinalraum
jund die lings der grossen Gefisse auf der Wirbelsiule befindlichen Lymph-
knoten inficirt, welche, zu grossen, krebsig infiltrirten Drisentumoren ange-
wachsen, den Ductus thoracicus comprimirten und somit die Thrombose im
pberen Theile des Ganges, sowie dessen Ausdehnung im unteren Abschnitte
heschleunigten. Hierdurch wurden die im Ductus thoracicus im Lymphstrome
kreisenden Geschwulstpartikel an einer Infection der Blutbahn verhindert,
oraus sich das Freibleiben der Lungen, Leber, Nieren, Milz und Knochen
erklirt. Es blieb daher den Krebzellen fiir ihr weiteres Vordringen nur der
Lymphweg offen, und so sehen wir auf einer demselben entgegengesetzten
Richtung dieselben in den von der linken Hals-, Achsel- und Brustgegend
perfiihrenden Lymphgefissen nach den dort befindlichen Drisen bingelangen,
im dort ausgedehnte Metastasen zu erzeugen, welche auf einem anderen
Wege, als dem erwihnten, nach Ausschluss der Blutbahn nicht entstehen
ionnten. Eine grosse Menge krebsig durchwachsener Lymphdrisen lings
ler erweiterten Lymphbahnen zeigt deutlich die Strasse, auf welcher das
Geschwulstmaterial nach der Achsel und den ibrigen Regionen transportirt
Furde.

Die nachstrimende Lymphmenge, welche nach Verlegung der Cysterne
ind des Duetus thoracicus keinen Abfluss fand, musste die mesenterialen
ymphgefisse erweitern, und in diesen sehen wir eine zweite Art von Me-
astasenbildung auftreten, wieder in entgegengesetzter Stromesrichtung, so
lass schliesslich am mesenterialen Theile des Darmes die mit Lymphe und
_-rehsza]len erfillten, stark gestauten Lymphgefisse als perlschnurartige, dicke,
geissliche Stringe unter der Serosa durchschimmernd, schon bei Eréffoung
les Abdomens auf die Verlegung der Hauptchylusbahnen hinwiesen. Be-
rleitet sind auch diese Gefisse, wie in den analogen Beobachtungen von
ahireichen, in der gleichen Weise von der Tumormasse durchsetzten Lymph-

Es findet sich also hier, wie in den vorher erwihnten Fillen, eine
oppelseitige Ausbreitung des Geschwulstmateriales vom thrombosirten, mit
Krebszellen erfiillten Duetus thoracicus in retrograder Richtung, nach den

s- und Achseldriisen hinauf, sowie nach dem Abdomen hinab statt, bis

erbreitung einer malignen Geschwulst die letztere nicht schon am primiren

4:#
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Tumor die Blutgefisse durchbrochen und eine Infection auf dem Blutwege
veranlasst hat. :

XII. J. M., 52jiahrige Frau, secirt am 22. August 1896.
Krankengeschichte: Im Januar sollen die- beiderseitigen Leisten:
driisen exstirpirt worden sein. Jetzt bestand Aufhebung der Reflexe und
Aniisthesie der unteren Extremititen. Von Seiten der Lungen keine Sym-
ptome, desgleichen nichts seitens der Geschlechisorgane.
Klinische Diagnose: Fistula pelvis, Thrombose der Beckenvenen
(Tabes dorsalis? Myelitis? Decubitus ?). 4
Sectionsprotocoll: Mittelgrosse weibliche Leiche, von missigem Fr-
nihrungszustande, blassgelber Hautfarbe. An den unteren Extremititen
Oedem. In der linken Leistengegend, etwa in der Mitte dos Poupart’schen
Bandes eine senkrechte, etwa 10 cm lange Narbe, welche 3 cm unterhalb des
Lig. Poupartii beginnt und in der Axe des Oberschenkels herunterlinft.
Etwas nach innen von dieser Narbe fiihrt gleich unterhalb des Lig. Poupartii
eine Fistel in die Tiefe (1} em im Durchmesser haltend). Nach Eréffnung
der Brusthohle finden sich auf der Pleura zahlreiche, flache, derbe, zum Theil
confluirende Knotchen von weisslich-grauer Farbe. Desgleichen sitzen auf
dem parietalen und visceralen Blatte des Herzbeutels zahlreiche kleinste, und
nahe der Umschlagstelle auf die grossen Gefiisse diffuse flache Krebsinfiltrate,
Am Hilus der linken Lunge sind die Lymphdrisen vergrossert, von Krebs-
massen durchsetzt, welche die Wand des Hauptbronchus, sowie seiner Aeste
I. Ordnung infiltrirten, so dass sich an verschiedenen Stellen distincte harte
(Geschwulstmassen bandartig in das Bronehiallumen vorwdlben. Im Bereiche
dieser Geschwulstinfiltration besteht hochgradige Stenose der befallenen
Bronehialiste, peripheriewirts findet sich sehr starke Ausdehnung der Bron-
chien mit Bildung cylindrischer und kugliger bis taubeneigrosser Bronchi-
ektasen, welche zum Theil mit rabmigem, zihem, graugelbem, trubem Secret
angefiillt sind, zum Theil transparente Schleimmassen enthalten. Das um-
gebende Lungenparenchym dieser dem Oberlappen hauptsiichlich angehdren=
den Bronchiektasen ist derb, rauh, fleischig, luftleer. Der Unterlappen ist
nahe dem Hilus von derselben Beschaffenheit, im Uebrigen missig lufthaltig.
Am Hilus der rechten Lunge finden sich gleichfalls Packete krebsig
infiltrirter Lymphdrisen, auch auf der Pleura, sowie in der Umgebung der
grisseren Bronchien zahlreiche, grauweisse, derbe Geschwulstmassen. Im
Ober- und Mittellappen zeigt das Parenchym miissizen Luft- und Feuchtig_
keitsgehalt. Der Unterlappen ist dagegen von derber Consistenz, auf dem
Durchschnitt erscheint das Gewebe luftleer, dunkelroth gefirbt, infiltrirt.
Es findet sich ein grisserer Ast der Art. pulmonalis durch ein graurith-
liches Blutgerinnsel verstopft, welches sich in die Seiteniiste fortsetat. -
Herz ohne Besonderheiten.
Anffallend ist die Beschaffenheit des Ductus thoracicus; derselbe ist
in seinem ganzen Verlaufe im Brust- und Bauchtheile von harten Geschwulst-
knoten verschiedenster Grisse umgeben, stellenweise in derbe, fast narben-
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wrtige Ziige von Krebsmassen eingebettet. In seiner ganzen Ausdehnung
prscheint der Ductus thoracicus stark erweitert und ist deshalb, trotz der ihn
pmgebenden Geschwulstknoten iberall deutlich zu verfolgen. Beim Auf-
chneiden findet er sich erfiillt mit triber Lymphe, welche kleinste, grau-
veisse Geschwulstpartikelchen enthilt, hie und da finden sich auch grau-
othliche Massen, welche der Wand sebr fest anhaften. Im Bereiche der
Klappen erscheinen meistens Verengerungen, bedingt durch fest an der Wand
itzende Geschwulstmassen, auch die ibrige Wandung ausser Bereich der
lappen zeigt grauweissliche Krebsmassen, stellenweise das Lumen ver-
fngernd. An den dbrigen grisseren Lymphwegen keine sichtbaren Ver-
inderungen.

In der Zungenspitze ein Geschwulstknoten eingelagert.

Am unteren Pole der Niere sitzt ein Krebsknoten, durch welchen die
Aorta comprimirt wird.

Leber derb, von dunkelbraunrother Farbe, acindse Zeichnung deutlich.

Uterus. Auf der Portio ist die Schleimhaut nur in den peripherischen
artien erhalten, nach dem Orificium internum zu hort sie mit einem zacki-
ten Rande auf. Hier ist das Gewebe der Portio sehr derb, fast knorpelhart,
fon weissgrauer Farbe. - Auf dem Durchschnitt sieht man weissgraue, derbe
tringe bis nach oben in das Cervicalgewebe hinein, Endometrinm verdickt
nd gerithet. Ovarien ziemlich klein, derb, miissig, hickrig, fibrés. Makro-
kopisch ist an demselben von Geschwulstinfiltration nichts zu sehen.
inkes Parametrium ist infiltrirt, die Ileocoecallymphdriisen krebsig ver-
dirtet und vergrossert. Blasenschleimhaut ist verdickt und stark gerdthet,
ellenweise mit schmutzig graurothen Beligen versehen. Von der Blase,
ciraperitoniial, gelangt man in eine mit der oben erwihnten Fistel zusam-
nenhiingende Hohle, deren Wandungen unregelmiissige und mit nekrotischen,
fraugriinen, fetzigen Massen bedeckt sind.
| Gehirn obne Befund.
Einzelne Nerven der Cauda equina sind mit spindelférmigen, grauen,
erben, glasigen Verdickungen versehen, einige von Linsengrdsse, andere
leiner. Die Nerven des Lumbalmarkes an der Durchtrittsstelle durch den
Juralsack mit kleinen knotigen bis kleinerbsengrossen Krebsinfiltraten zum
Fheil umgeben. Nach oben hin im Brustmarke sind die Nervenwurzeln frei.
! Mikroskopische Untersuchung: Die weitere Untersuchung ergab
funiichst ein Plattenepithelcarcinom der Portio vaginalis uteri Gbergreifend
nf den Cervix; vom primiren Tumor aus fortschreitende Infiltration des
esammten Lymphdrisenapparates lings der grossen Bauchgefisse, Ueber-
ang der Geschwulstmassen in den Ductus thoracicus. Hier finden sich
uch wieder die meisten Geschwulstansiedlungen im Bereiche der Klappen
es Ganges. Auffallend sind hier die verschiedenen Metastasen und zwar
n erster Linie der Krebsknoten in der Zunge, welcher im ersten Augen-
licke die Frage erregen musste, ob es sich nicht um zwei getrennt auf-
etende, verschieden localisirte Tumoren handeln konnte. Eine genauere
ntersuchung der grosseren Lymphstimme, sowie die Anordnung der dbrigen
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Metastasen lehrten, dass auch der Zungentumor als secundire Geschwulst-
bildung aufzufassen ist. Mikroskopisch erscheint er von gleicher Zusammen-
setzung, wie der als primiire Geschwulst aufzufassende Portiokrebs, das-
selbe Verhalten zeigen die erwithnten ubrigen Metastasen. Zur Erklirung |
der Entstehung derselben ist nun hier, wie bereits mebhrfach nur die An-
nahme einer retrograden Lymphstromung ausreichend. J

Schon im Bereiche der Bauchhdhle muss eine solche stattgahabt haben |
im Bereiche der Lendenwirbelsiule.

Epikrise: Im Sectionsbefunde waren an den grossen Lumbalnerven |
an ihrer Austrittsstelle aus dem Duralsacke bis erbsengrosse Geschwulst- |
knoten constatirt worden. Da nun die retroperitoniialen, lings der Wirbel-
siule liegenden Lymphdrisen die aus dem Wirbelkanale austretenden
Lymphbahnen aufnehmen, und wie noch weiter unten gezeigt werden soll, :
eine Infection der vendsen oder arteriellen Blutbahn auszuschliessen uﬂ;,,e
muss die Bildung dieser Metastasen auf dem Lymphwege in centnfngale;l
Richtung erfolgt sein. Eine rickliufige Stromung in einzelnen Lymph-
bezirken wird hier um so leichter zu Stande kommen, als die Infiltration so |
zablreicher Lymphdrisen mit Geschwulstmassen, wie im vorliegenden Falla;y
einen Abfluss der Lymphe aus den riickwirts gelegenen Gebieten unmég-
lich machen muss, worauf nach Erschliessung der collateralen Bahnen auch®
eine riucklinfige Bewegung der Stromeswelle nahe liegt. Weit ausgedehnter
und interessanter wird diese Betrachtung bei den Metastas&n, welche in der
Brusthohle, Hals und Kopf sich fanden.

Das Freibleiben der Lungen wvon Metastasen bei so ausgedehnten Ge-
schwulstheerden im Abdomen ist an und far sich schon ungewchnlich, imy)
vorliegenden Falle ein Beweis, dass die im Ductus thoracicus gefundenen
Krebspartikel keine Gelegenheit gehabt haben, den Blutkreislauf zu inficiren
und die Verbreitung der Neubildung nur auf dem Lymphwege moglich war.

[ie Pleara costalis. erschien durchweg mit flachen, zum Theil zu
orosseren Haufen confluirenden Geschwulstknétchen besetzt, welehe auch
beide Blitter des Herzbeutels bedeckten, ferner waren die Bronchialdrisen
am Hilus stark vergrossert und besonders auf der linken Seite von Krebs-
massen durchsetzt. Die letztere Loealisation der Metastasen soll zuerst er-
ortert werden. Die Lymphdrizen am Hilus erhalten ihre Lymphe bekannt-
lich aus drei verschiedenen Lymphbezirken. Dem Lymphgefisssystem der
Pleura, dem tiefer gelegenen, die Lungenalveolen umspinnenden Lymph-
capillarnetze und drittens schliesslich den die Bronchien begleitenden Lymph-
gefissen. Eine Infection der Bronchialdriisen ist also nur miglich nach |
Auftreten von Geschwiilsten in einem dieser 3 Bezirke. Nun ist das Lun-
cenparenchym selbst ginzlich frei von Tumormetastasen, die {_}eschwulst,-s
knotechen auf der Pleura und in der Bronehialschleimhaut des linken
Hauptbronchus sind nach ihrem ganzen Verhalten nur als spiitere Affectionen
als die Bronchialdriisen aufzufassen, da fernmer noch eine carcinomatdse
Peritonitis fehlt, welche die Bildung der miliaren Krebsmetastasen anf der
Pleura hiitte vermitteln konnen, bleibt nur noch zur Erklirung der Ent-
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stehungsweise der genannten Metastasen die Annahme dbrig, dass die Krebs-
gellen von den Bronehial- und Mediastinaldriisen aus, in dem Lymphstamme
pntgegengesetzter Richtung fortgefihrt wurden und bis an die Quellgebiete
ler zu den Bronchialdrisen hinstrebenden Lymphbahnen gelangten, d. h.
ilso unter die Schleimhautoberfliche des grossen Bronchus und der Pleura.
Die Verschliessung des Brustganges, welche diese Stromumkehr be-
wirkte, hat auch nach dem Kopfe hin eine gleiche Lymphbewegung hervor-
rebracht. An der linken Halsseite und lings des linken Unterkieferrandes
rden derbe, krebsig infiltrirte Lymphdrisen gefunden, welche bis zur
Aehlisselbeingrube ziehend eine Verbindung zwischen der Zungenmetastase
md dem Ductus thoracicus herstellten. Nach der vorliegenden Beobachtung
jegt auch hier wieder das seltene Vorkommen oOrtlich weit auseinander be-
indlicher Geschwulstheerde vor, welche von einem das kleinen Becken ein-
iehmenden Uterustumor ausgehend, mnach Thrombosirung des Hauptlymph-
tammes, von den hier befindlichen reichlich angesammelten Geschwulst-
ellen, auf retrogradem Wege durch die dem Brustgange zufiihrenden Lymph-
pahnen nach den Bronchien und der Pleura, und am Halse hinauf bis zur
funge sich verbreitet haben.

#!  Interessant ist der Umstand, dass die Geschwulst, welche das derbe
i@iewebe der Portio vaginalis und den Cervicaltheil des Uterus zum grissten
‘heile zerstirt hatte, keinen Einbruch in die Blutbahn zeigte; ferner ist
ier im Gegensatze zu ifihnlichen Befunden auch noch auffillig, dass nur im
Jereiche des Thorax und des Halses eine retrograde Aussaat von Geschwulst-
ellen aus dem Ductus thoracicus erfolgt war und in der Bauchhohle nur
n der Lendenwirbelsiule lings der Rickenmarksnerven eine solche statf-
and, wibrend trotz der hochgradigen Stauung im Brustgange, welche
eine Winde ad maximum dilatirt hatte, keine Stanung der mesenterialen
hylusbahnen auftrat, es missen sich also diesen fiir den Lymphabfluss
eue Wege eroffnet haben. Eine eingehendere Besprechung dieser Ver-
chiedenheit soll nach Aufzihlung der weiteren Beobachtungen erfolgen.

Nach Schilderung dieser 12 Fille von krebsiger Thrombose des

4 II. Sarcom des Ductus thoracicus.

[ Bei einem 20jihrigen Manne fand sich ein Sarcom des
.__. deren Mediastinalraumes mit Thrombose des sehr ausgedehn-
Ductus thoracicus. Die Untersuchung der Thromben ergab,
ass dieselben Sarcommetastasen enthielten. Es soll zunichst
', kurzer Auszug aus dem Krankenbericht und darauf der
thnlnglsch anatomische Befund gebracht werden.

W. M., 20jihriger Mann, secirt am 14. December 1896.
. Krankengeschichte: Ein 20jihriger Arbeiter, aus gesunder Familie,
elcher vor einem Jahre am Typhus gelitten hatte, bis dahin aber stets
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gesund war, bemerkte an der rechten Halsseite fiber dem Schlisselbein das
Auftreten einer Geschwulst, die schnell grésser wurde. Bald trat eine eben-
solche an der linken Halsseite auf, und Patient bekam Kurzathmigkeit,
die in kurzer Zeit sich so steigerte, dass der Kranke Nachts nicht mehr

schlafen konnte. Zunahme der Athemnoth, Schwindel beim Beugen des
Rumpfes und Erstickungsanfille néthigten ihn, die Klinik aufzusuchen. Seit
Auftreten der ersten Geschwulst waren etwa 3 Monate verflossen. |
Die klinische Untersuchung ergab starke Fillung der reichlich ge-§
schlingelten Venen auf der linken Hals- und Brustseite, die linke Brustseite
von dem Schlisselbein bis zur Brustwarze herab deutlich vorgetrieben. Ab-
reschwiichtes Athmungsgeriusch und Dimpfung dber der ganzen linken
Lunge, rechts hinten unten ziemlich ausgesprochene Dampfung. .
Klinische Diagnose: Schnell wachsendes Sarcom, wahrseheinlichf
Metastasen in den Lungen, Exsudat im linken Pleuraraum. '
Bei der Section (durch Herrn Geheimrath Prof. Dr. Ponfick) fand sich{
Folgendes: : _ &
Sectionsbefund: Nach Wegnabme des Brustbeines entleert sich so-
fort aus dem rechten Cavum pleurae eine grosse Menge klarer, gringelbs
licher Flissigkeit, welcher sich weiter nach abwirts immer grossere Han':_ i
von Flocken beimischen. Letztere liegen der Pleura pulmonalis lose auf.
die- ihrerseits weder gerdthet, noch mit Membranen bedeckt ist. il
Die ganze linke Lunge ist stark nach unten und nach der Wirbelsiule
zuriickgesunken und mehr als zur Hilfte in eine bliuliche, derbe Masse um-
gewandelt. Auf der linken Seite entleert sich viel weniger und klare Flissig
keit, die linke Lunge und ein Theil des Unterlappens sind in gleicher Weiseh
comprimirt. j e
Die Lage der Brustorgane ist in hohem Maasse verindert, indem das
Mediastinum anficum von einem annidhernd quadratischen, 12—14 cm hoher
und breiten Tumor eingenommen ist. Im Bereich der zwei obersten Inter:
costalriume ist er nur mittelts Messer vom Brustbein und der Brustwand
trennbar, der iibrigen nur durch ddematises und fetteres Mediastinumgewebe,
davon getrennt, leicht abreissbar. Die Pleura mediastinalis schligt sich st
weit lateralwiirts um, dass die Breite des Mediastinums oben 9 cm erreich#
und nach unten, d. h. am unteren Rande der V. Rippe 5—6 cm tief hinal§
sinkt. Beiderseits zeigt der Tumor vom Jugulum an bis in die Héhe dei
ITL. Rippe die Serosa grobhickerig vordringend, unebene Oberfliche, zugleickh
verbalten sich die beiden Seiten insofern wesentlich verschieden, als recht:
der Oberlappen lediglich nach hinten und mediastinalwiirts zurﬁckgawic]_i
und er, abgesehen von einigen ganz kleinen, membrandsen Verbindungen
nirgends mit Pleura mediastinalis, bezw. Tumor verwachsen ist, dagegen rager
links nur wenige Centimeter lateralwirts von der Umschlagsstelle der Pleu}f
mediastinalis ausgedebnte, flach hiigelize Auswiichse kissenartig hervor. d
sind von sehnig verdickter Pleura idberzogen, von mancherlei secundirer
Knoten und Kornern ubersit und mit membrandsen, zottigen Anhingen be
setzt, die aus gefissreichem Gewebe bestehen. Mittelts dieser Vorragunger
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st der obere und mittlere Theil des Tumors mit der mediastinalen Fliche
des linken Oberlappens untrennbar verwachsen. Weiter hinten gegen die
Aorta und die Wirbelsiiule hin, schieben sich zwei dbnliche gegen die Pleura
mediastini postiei vor, jedoch flacher, gefissreicher und anscheinend junger,
auch besteht hier keine Verlithung mit der Pleura mediastinalis.

Die ganze bis hierher geschilderte Tumormasse fiihlt sich fast hart an
nd_zeigt auf dem Durchschnitt eine weissgraue Firbung und einen deut-
ich lappigen Bau, so dass sich grdssere Knoten in kirnerartige Bezirke
sondern lassen; einigermaassen an Pankreasschuitiflichen erinnernd.

i Nnnmehr wird ein medianer Sagittalschnitt angelegt und am unteren
inde der speckigen Hauptmasse ein 2—3 em im Durchmesser haltender
Blohlraum aufgeschlossen, seine Wand ist mit unregelmiissigen Leisten ver-
ehen, jedoch der Hauptsache nach blass und mit graugelben Flecken be-
Betzt.  Durch eine fiir die Spitze eines kleinen Fingers eben noch durch-
pingigce mediane Cyste schrig nach links und unten hinabsteigend, hiingt
er mit dem geschilderten, beutelihnlichen Anhange zusammen. An der
rechten Seite des Tumors, ungefihr in der Mitte zwischen der Umschlags-
ktelle der Pleura mediastinalis nach vorn und der Beriihrungslinie, zwischen
#libr und der Pleura pulmonalis des Oberlappens ist eine schwache Lings-
inne zu erkennen. Hier liuft dicht unter der Oberfliche die Vena ano-
nyma -dextra, sowie die Cava inferior in Gestalt eines unregelmissigen,
wielfach von Knollen verengten Kanales. Die Intima derselben durchweg
blass, nur hier und da schimmern aus der Tiefe, d. h. bereits nur der
Hiille der vordringenden Tumoren angehirig, lebhaft injicirte Gefisse ent-
regen. Nur da, wo die Vena anonyma sin. fast rechtwinklig abbiegt, sitzt
gin eben hirsekerngrosses Knitchen der auch hier blassen Intima auf, von
srauweissem, ganz blassem Aussehen. Die Lichtung der Vena anonyma
gin. bildet nur einen ganz schmalen, an beiden Polen sich leicht verbrei-
srnden Spalt. In der Cava superior sieht man am lateralen Ursprunge
dicht iiber dem rechten Bronchus eine dhnliche, comprimirte Vene von
peringerem Caliber einminden, deren Lichtung einem idiber 1 em langen,
sehr schmalen Halbmonde entspricht. Das hier einmiindende Gefiiss strebt,
iber dem rechten Bronchus horizontal verlaufend, dem Mediastinum posti-
Pum zu und wird als Vena azygos festgestellt. Verfolgt man nun die
Vena anonyma sin., so @iberzeugt man sich, dass sie im Gegensatz zur
ena anonyma dextra und Vena azygos sin. nmicht nur von hinten von
mormassen umringt ist; da vielmehr auch nach vorn eine 5 em michtige
Schicht auf ihr lastet, verliuft sie allenthalben durch solche hindurch und
prscheint als nur schmaler Spalt darin eingegraben, demgemiss ist die
echte Vena jugularis und axillaris in ihrem Verlaufe unregelmassig, d. h.
pockric umrahmt, hier und da verengt, dann wieder wie die Vena jugularis
nt. diffus erweitert. An der linken Seite dagegen ist an der Zusammen-
ssstelle dieser beiden Hauptvenen mnicht bloss durch die umringende
Pumormasse, sondern auch durch eindringende Thromben mehr und mehr
verlegt. Letztere setzen sich hauptsachlich in die Vena jugularis int.
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fort, withrend die Vena axillaris bald wieder frei wird. Nur in ihrem
hinteren Umfange lisst sich eine flache, sandbankartige Anlagerung er-
kennen von graubrauner Farbe und ganz plattem Ueberzuge.

Ductus thoracieus. Die Cysterna chyli erscheint etwa auf das
Doppelte erweitert, die Klappen abgeflacht, und an der Vorderfliche sitzt
ein einigermaassen festhaftendes Blutgerinnsel. Weiter nach aufwiirts ver-
folgt, zeigt der Ductus thoracicus wieder sein gewdhnliches Caliber, schlin-
gelt sich im Mediastinum posticum tiber die stark angeschwollenen Lymph-'
driisen in mannichfachen Kriimmungen hinweg, ohne aber bis fast in die
Hohe der Vena subelavia wieder eine Erweiterung darzubieten. Hier und
zwar lateral- und hinterwirts von der gebotenen Einmindung sirebt er
nach hinten und oben, sich nunmehr immer stirker erweiternd, um sich
bis zu Bleistiftdicke auszudehnen. Der Durchmesser betriigt zuerst 0,8 em,
dann, und zwar auf lange Strecken, durchschmittlich 1,2 em und steigt
schliesslich an der hdochsten Convexitit der Schlinge auf 2.4 em. Die
Wand ist dabei sehr gedehnt und zwar durchweg eher verdickt. Die sehr
dicht stehenden Klappen sind als niedrige Leisten deutlich erkennbar, da-
awischen liegen eine Reihe von flachen Buchten. Die grosseren darunter |
enthalten flachhiigelig vorspringende, rothlich-gelbe Gerinnsel mit ganz
platter und ziemlich derber Oberfliche. Der Durchmesser der beiden
grossten betriigt 1,6 em bis 1,9 em, die Breite 0,6—0,9 em. In der Hohe
des unteren Schildknorpelrandes angelangt, biegt das Rohr in einer sehr
gleichmiissigen Curve um und zieht sodann hinter- und medianwirts von
der Arteria carofis communis nach abwiirts. Solchergestalt trifft der ab-
steigende Schenkel der 5 em im Durchmesser haltenden Schlinge sich Jum
Kreise schliessend, genau am Ausgangspunkte wieder ein, unmittelbar
hinter- und mediastinalwiirts desselben. Der Stamm der Vena jugularis
interna ist bis an die Concavitit des Schlingenbogens durch Gerinnsel
verstopft, die unteren graurdthlich und im Centrum hier und da erweichend,
weiter aufwirts in der Linge von etwa 2 em durch schwarze, der Intima |
ehenfalls fest anhaftende Gerinnsel, welche, sich spindelfirmig verjingend,
in dem nunmehr frei liegenden Lumen emporragen. Die Wand der ge-
sammien Vene ist diffus verdickt, auch noch mehrere Centimeter iber das

sprochen gelblichen Ton, dass sie zuerst fir die Arteria carotis nnmmuni
gehalten wurde. In Wirklichkeit jedoch liegt letztere etwa 3 cm median
wiirts, den schriig von oben lateral- nach unten medianwirts ziehenden
Nervus vagus zwischen sich lassend. L.

Im Uebrigen bildet den Hintergrund dieser simmtlichen Gefisse --.-é
zugleich die Ursache so grober Verlagerungen ein mehr oder weniger -
sammenhingendes Packet von Lymphdrisen, deren Umfang von Kirsch- |
kern- bis Wallnussgrisse schwankt. Der untere Schleifenschenkel des
Ductus thoracicus verliert sich an der verstopften Einmiindungsstelle in
die Subclavia sin. voriberstreichend in der Tiefe des Mediastinum pﬁsu-
cum in die Einsenkung zwischen dessen vergrosserte Lymphdrisen.
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Mikroskopische Untersuchung: Der grosse, das Mediastinum
isfilllende Tumor ist ein Rundzellensarcom, seine Metastasen zeigen
berall denselben Bau wie der Primiirtumor und stimmen auch, was Aus-
hen und Firbbarkeit der Zellen anbelangt, mit diesem idberein. Vom
netus thoracicus werden Stiicke aus den erweiterten unteren Abschnitten,
wie aus den thrombosirten Theilen im Zusammenhange mit dem um-
shenden Gewebe untersucht.

| An den erweiterten, sowie an den thrombosirten Abschnitten findet
an eine starke Hyperplasie der Wand des Ductus thoracicus, welche
auptsiichlich durch Vermehrung der Media bedingt ist, deren Muskel-
indel sowohl der Zahl nach vermehrt, als auch in ihrem Durchmesser
rbreitert sind. Die ebenfalls vermehrte Adventitia 13st sich in ein
ckeres, maschiges Gewebe auf, in welchem einzelne grissere Haufen von
undzellen in der niheren Umgebung, sowie mehrere sehr stark erweiterte
flymphgefisse sichtbar sind, welche durch ihre, in vielfachen Windungen
eschliingelten und verzerrten Querschnitte auffallen.

In verschlossenen Abschnitten des Ductus thoracicus ist sein Lumen
inzlich verlegt durch einen der Wand tberall anliegenden Thrombus,
plcher jedoch nur an einer Stelle mit derselben verwachsen ist. Was
e mikroskopische Zusammensetzung desselben anbelangt, so besteht er
s einem dichten Netzwerk von feinen Fibrinfiden, in dessen Maschen
ich mehrere grissere Haufen eng an einander gelagerter Rundzellen
nden, welche in ihrem Aussehen mwit den in dem Primirtumor des
pdiastinums villig tdbereinstimmen.

Die gesammte Thrombusmasse ist mit der tblichen Firbemethode gut
rbbar, besonders tritt naeh Eosin-Gegenfirbung oder nach van Gieson'-
her Methode das Maschenwerk des Fibrins sehr deutlich hervor. Die
eschwulstzell-Anhiufungen sind in der Thrombusmasse ziemlich regellos
prtheilt, doch scheint auf einer grossen Zahl der untersuchten Schnitte
wuptsichlich die Peripherie, also die der Gefisswand anliegende Region
s Thrombus von den Sarcomzellen durchsetzt.

 An jener Stelle, woselbst der Thrombus mit der Gefissintima ver-
achsen ist, geht die Fibrinmasse desselben ohne merkliche Grenze in
e Wand des Ductus thoracicus tiber, hierselbst findet sich auch eine be-
tiders reichliche Menge von Geschwulstzellen angehauft, welche in lin-
sren Zigen zusammenhingend aus dem fibrinosen Netzwerke des Throm-
5 sich in die Wand des Ductus thoracicus hinein fortsetzen, indem sie
vischen die einzelnen Muskelbiindel eindringen, so dass eine ausge-
shnte [nfiltration der Wand mit Sarcomzellen zu Stande kommt.

i Hervorzuheben ist noch, dass die Adventitia, sowie deren nichste
mgebung hier villig frei von solchen und somit ein directes Ueber-
eifen seitens der den Drustgang umgebenden (Geschwulstheerde auf
bgsen Wand auszuschliessen ist, und ferner, dass die Infiltration der
zteren mit Sarcomzellen lediglich auf diese, die Basis des Thrombus
jldende Stelle beschrankt ist.



H8

Epikrise: Interessant ist moch die Thatsache, dass auch die}§
orisseren, ebenfalls hochgradig erweiterten Lymphbahnen, welche in der
_niichsten Nachbarschaft des Brustganges zu sehen sind, in vollig analogerlt
Weise wie jener, mit Geschwulstthromben ginzlich oder theilweise ve
schlossen sind, wogegen die zahlreichen, meist bis auf enge, spaltformige
Riume zusammengedringten Blutgefisse, Arierien und Venen, simmilich
frei von Tumorzellen geblieben sind. :

Von sehr ginstigem Einflusse auf ein frihzeitiges Zustandekommer
der Thrombose im Duetus thoracicus ist seine starke Dehnung undj
Compression seitens der Sarcommassen gewesen, welche so vor sich ging,
dass der im oberen, vorderen Mediastinum entstandene Tumor bei seinem§
weiteren Wachsthum das letzte, halbkreisfirmig gelegene Endstick des
Brustganges mit sich emporhob, so dass die Wand desselben einer an-
dauernden Dehnung und Compression ausgesetzt war. Es ist deshalb
wahrscheinlich, dass die im Lymphstrome schwimmenden Tumorzellen,
welche diesem aus den reichlich vorhandenen mediastinalen Lymphbahne 1
sugefibhrt wurden, bei der sehr verringerten Stromintensitit an der Ge-§
fisswand haften blieben und die Veranlassung zur Thrombenbildungg
wurden. Durch diese Verstopfung des Brustganges kurz vor seiner Min-|
dung blieben die Lungen vor einem directen, auf vendser Blutbahn er-
folgenden Import von Sarcomzellen geschiitzt. -

"

Wie aus der obigen Darstellung hervorgeht, ist ein primﬁral
Carcinom des Ductus thoracicus bisher noch nicht beschrieber
worden, dagegen ist er in 23 Fillen secundir von Krebs er-§
griffen gefunden worden. Thren primiren Sitz hatte diese Neu-f
bildung durchweg in der Bauchhéhle, und zwar bildeten in da’i
Mehrzahl Magen und Uterus den Ausgangspunkt der, sei es im
Stamme des Ductus thoracicus, sei es in dessen Wurzeln auf-
tauchenden Metastasen. In 3 Fillen stellte nun Krebs der§t
Gallenblase den priméiren Tumor dar, je einmal Eierstock, Hoden,
Mastdarm und Niere. In dem einzigen Falle von Sarcom des
Ductus thoracicus, hatte ein solches im vorderen Medlastmurﬂ
zu Geschwulstmetastasen in ihm gefiihrt. 8

Der Weg, welchen die Geschwulstzellen von dem priméren§
Sitz der Erkrankung zum Ductus thoracicus hin einschlagen, '
durch die in allen angefiihrten Fiilen mit Krebsmassen behafte-
ten Lymphbahnen des Beckens und der Bauchorgane, sowie
durch die stets von der Geschwulstwucherung durchsetzten oder
zerstérten mesenterialen, retroperitonialen und lumbalen Eymphlf
driisen so deutlich gekennzeichnet, dass es iiberfliissig ist, hierauf

T
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Wiher einzugehen. Die Darmperistaltik, sowie rasche Aenderun-
fen des abdominalen Druckes werden fiir die Fortbewegung der
; feschwulstzellen auf den erwihnten Bahnen von hervorragender-
Medeutung sein.
; Sehr verschieden ist die Art und Weise, in welcher die
Mfrebsmetastasen im Ductus auftreten: Von dem leichtesten
firade an, d. h. der Erfiillung seines Lumens mit losen Haufen
fon Krebszellen bis zu gleichzeitiger Infiltration der Wandung,
#r cinzlicher Verlegung des Rohres. Es bedarf wohl keiner
fiheren Darlegung, dass von diesen Verschiedenheiten, welche
Murch die Beschaffenheit des Brustganges selbst beeinflusst zu wer-
en scheinen, ein gut Theil der so ungleichartigen Folgeerschei-
fJungen abhingt, welche aus seiner Betheiligung entspringen.
Erstens also trifft man in dem Ductus thoracicus, dessen
‘§Viinde gewihnlich leicht entziindlich verdickt sind, die Krebs-
Mellen zu grisseren oder kleineren Ballen vereint frei schwim-
[ , ohne dass deshalb eine directe Verstopfung des Lumens
n irgend einer Stelle eintritt. In diesen Fillen ist die Wand
s Ganges villig. frei von Geschwulstmetastasen. Der Brust-
lang kommt hier lediglich als Transportweg fiic Geschwulst-
lartikelchen aus den Bauchorganen nach der Brusthéhle, bezw.
Jach dem kleinen Kreislauf hin in Frage. Hierfiir liegen auch
Binderweitige Beobachtungen vor: So erwiihnt Troisier diese
§ erhilltnisse bei einer Untersuchung von 44 Carcinomen der
fauchorgane, meistens des Magens und bezog die hierbei auf-
Mretende Krebsinfiltration der Lymphdriisenpackete in der linken
iliisselbeingegend auf den hierselbst befindlichen Ductus
horacicus. _
|  Schrader beschreibt 2 Fille von Magenkrebs mit zahl-
ichen Metastasen in der Brusthohle: Der Ductus thoracicus
nthielt in seiner Lichtung lose, bewegliche, gelblich-graue Massen,
psonders reichlich nahe der Einmiindungsstelle in die Schliissel-
sinvenen. Mikroskopisch erweisen sie sich als Haufen deut-
cher Krebszellen, welche zum Theil der fettigen Degeneration
Mhheimgefallen sind.  Allein die mikroskopische Untersuchung
pstitigte auch, dass die Wand des Ganges von der Neubildung
ht ergriffetn worden war. Dieselbe Erkrankung des Brust-
Whnges schildert Thormaehlen bei einem Pyloruskrebs mit
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zahlreichen Metastasen in beiden Lungen, welche dieser Auto®
auf die im Ductus thoracicus in reichlicher Menge gefundenerf
Krebszellenconglomerate zuriickfiihrt. Auch Orth macht darau§
aufmerksam, dass bei Carcinomen in der Bauchhdhle sich zu§
weilen Krebszellen im Ductus thoracicus finden, welche zt
Lungenmetastasen filhren. Eine interessante Ausnahme diese
Erscheinung berichtet Schweppe: In einem Falle von Magen§
krebs war in Folge allgemeiner, auf dem Blutwege verbreitetes
Carcinose der Tod erfolgt. Die Section ergab zahlreiche Lungen§
metastasen und trotz dessen wurden im Ductus thoracicus Krebs#
zellen nicht gefunden, die ihn umgebenden Geschwulstmasser®
hatten ihn vielmehr derartig comprimirt, dass er auch fid"
feinste Sonden undurchgiingiz war. Gewissermaassen an seinelj
Statt hatte die Vena azygos die Rolle fiir Weiterverbreitung
der Geschwulstzellen iibernommen; sie war nehmiich mit Krebsf
zellen vollgestopft, welche von dem Primdrtumor durch ihrd
Wand durchgebrochen, in sie hinein gelangt und somit in derd
Blutstrom eingeschleppt waren.

Zweitens konnen sich die Krebszellen zugleich auf der Intimal
des Brustganges ansiedeln und von hier aus mit oder ohne Inf:
filtration seiner Wand das ganze Lumen ausfiillen: ,Endolymph§
angoitis carcinomatosa“. Man findet hier meist zottenartige
vielverzweigte Gebilde der Innenwand aufsitzend, welche aus
gewucherten, meist mehrschichtig iiber einander gelagerten Ge:
schwulstzellen bestehen, die frei in das Lumen hinein ragend
durch ihr weiteres Wachsthum dessen Verschluss herbeifiihrenfi
Zwischen den Aesten dieser Zotten finden sich Fibringerinnself
und detritusihnliche Zellmassen, die grosstentheils Krebszellenh
enthalten. Diese Geschwulstmassen sehen organischen Throm#
ben dhnlich, bisweilen von Gefissen durchsetzt, und enthalter
auch hier und da Bindegewebsziige, so dass das Lumen des
Ganges als solches nicht mehr erkennbar ist, und nur noch die
umgebende, stark verdickte, und von zahlreichen kleinen Rund
zellen durchsetzte Wand an ein Lymphgefiss erinnert. Der#§
artige Krebsmetastasen fiillen entweder den ganzen Brustgang
bis zu seiner Miindung vollstindig aus, so dass er einem solider
Strange gleicht, oder sind nur an einzelnen Stellen localisirt,
welche als kolbige, spindelférmige Anschwellungen von aussel
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ichtbar sind und ihm das in mehreren Fillen beschriebene
perlschnurartige“ Aussehen verleihen. Desonders bieten die
Ansatzstellen der Klappen bei derartigen Veriinderungen einen
siinstigen Boden fiir Ansiedelung der Krebszellen.

| Drittens endlich kénnen die auf der Intima des Brust-
Wranges haftenden Krebszellen zu einer ausgedehnten Thrombose
¥ ihm fiihren; alsdann wachsen wohl die Geschwulstzellen, von
fler Wand gegen das Innere des Gaoges vordringend, in diese
hromben hinein. So fanden sich in einigen der oben beschrie-
Woenen Fille die Thrombusmassen, welche den Ductus thoracicus
derstopften, von Cylinderzellschliuchen durchwachsen, die den
Jriisentypus des Primirtumors vollig beibehalten hatten.

Diese Metastasenbildung kann sich auch aus dem so ver-
uptopften Ductus thoracicus in die gleichfalls thrombosirte
fVena subelavia fortsetzen und somit zu einer ,Endophlebitis
arcinomatosa® filhren. So war im Falle III die Krebswucherung
Mrleichmiissig fortschreitend aus dem Endstick des Ductus tho-
acicus auf die Vena subclavia sin. iibergegangen und hatte
ier dieselben Metastasen wie im DBrustgange erzeugt, indem
fleren Thrombusmassen von Cylinderzellschliuchen in gleicher
#Weise durchsetzt waren. Auch auf der Intima der Vena waren
ie Krebszellen als ein Belag einschichtigen Cylinderepithels
Jortgewuchert.

|  Hiofig findet man neben dem Hauptstamm auf Quer-
kchnitten kleinere Lymphgefisse, Seiteniiste, welche meist die
amlichen Geschwulstzellen, wie jene enthalten. Auch ist das
lockere Bindegewebe, welches ersteren wie letatere umbhiillt, von
leinen Rundzellen durchsetzt.

| Die Ursachen dieser verschiedenartigen Metastasenbildung
Ductus thoracicus diirften gewiss in der Deschaffenheit
einer Winde zu suchen sein. Sind letztere nehmlich villig
Sintact, das Lumen geniigend weit, und die Einmiindungsstelle
@in die Schliisselbeinvene nebst dieser frei von Gerinnseln, so
#verden unter der Voraussetzung, dass die Verhiltnisse der
ymphstromung normale sind, die Geschwulstzellen den Brust-
ang leicht passiren kionnen, und nur als Beimengung der ihn
rfiillenden Lymphe auftreten. FEs handelt sich dann bloss um
fin Fortschwemmen der Geschwulstzellen mittelst des Chylus-
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stromes, ohne dass ihnen Zeit und Gelegenheit geboten ist, sich
auf der Wand des Gefiisses oder an seinen Klappen anzusiedeln.
Ist dagegen der Ductus thoracicus an und fiir sich schon etwas
enger, bestehen Entziindungsvorgiinge an seiner Wandung oder
den Klappen, ist ferner der Chylusstrom durch Verstopfung des §
Endstiickes oder der Schliisselbeinvene gehemmt oder gar auf-
gehoben, so konnen die Krebszellen von der Wand des Ganges
Besitz ergreifen, sei es indem sie auf ihr neue Geschwulst-
knitchen aufbauen, sei es die an ihr haftenden Thrombusmassen
infiltriren. In diesem Falle diirfte ‘auch die  directe Einfahr §
der Geschwulstpartikelchen in die venése Blutbahn aufgehoben, {
oder zuniichst hinausgeschoben werden. In manchen der ge- §
schilderten Beobachtungen, wo jede Metastase in den Lungen ¥
ausblieb, diirfte eben die Thrombosirung des Brustganges mit |
Geschwulstmassen als gleichsam immunisirender Factor in Be-
tracht zu ziehen sein. Sie wirkt dann als Schutzwehr gegen
weiteres Vordringen der Krebszellen, obgleich ihnen ja, wie §
unten noch gezeigt werden soll, ausser jenem ein zweiter Weg §
zur Verfiigung steht.
Was nun die Folgen dieser Erkrankung des Ductus thora-
cicus betrifft, so kommen zweierlei Punkte in Betracht:
1) Die durch den Verschluss des Brustganges her-§
beigefiihrte Stauung im Chylusstrom, oder dessen voll-
stindige Absperrung, ferner
2) die Weiterverbreitung der Geschwulst durch i
Fortschwemmen der Krebszellen nach den Organen der
Brusthéhle hin und die hierdurch erméglichte Ent
stehung zahlreicher Metastasen. -
Bevor auf diese Fragen niher eingegangen wird, migen:
einige anatomische und experimentell-physiologische ‘Vnrhemer . !
kungen Platz finden:

In topographisch-anatomischer Beziehung zeigt der Ductus §f
thoracicus zahlreiche Varietiiten, welche sich in erster Linie auf die Awt

1?!'

und Weise seiner Einmiindung beziehen. So ist eine deltaartige Theilung §
des Endstiickes in mehrere Aeste dfters beobachtet, Bauer (De corde. Lugd:
Batav. 1728. p. 233) beschreibt einen derartigen Fall und bezeichnete die
Einmiindung’ mit 2 gabelig getheilten Aesten als. die gewdhnliche Rege -
Aehnliche Beobachtungen finden sich in der Beschreibung des ?ena‘n :
systems von Verneunil (La systtme veineux. Paris 1853), er fand den
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Puctus thoracicus bei 24 Leichen abweichend von der bisher beobachteten
form, 3mal mit 2 Mindungsarmen, 2mal mit 3 solchen in die linke Vena
ubclavia ibergehend. Einer der untersuchten Ductus zeigte sogar eine
heilung seines Endstickes in 6 Mindungen, von denen 2 Aeste in die
ena subeclavia sin., 2 in die Vena juguldris interna, 1 in die Vena jugu-
aris externa und die letzte schliesslich in die Vena vertebralis sin. sich
rgossen. Im dem oOsterreich. medicin. Jahrbuche (N. F. Bd. 39. 1844. 8. 22)
st eine Abbildung des am oberen Ende gabelig getheilten Ductus thora-
icus, der rechte Ast geht zur Vena subclavia dextra, der linke bildet
inen Ring, welcher die Aorta subclavia sin. umklammert. Ein dhnliches
Werhalten am unteren Theile des Ductus thoracicus ist von Soitzer in
Miiller's Archiv (1845. S. 21) angefiihrf, in der Hihe des XI. Brustwirbels
bntspringt ein Ast aus dem Hauptstamme des Ductus thoracicus, welcher,
on stirkerem Caliber als dieser, einen Kreisbogen beschreibend, wieder in ihn
uriickkehrt und wie eine Schlinge die Aorta mit der Vena azygos umgreift.
Die oben erwiihnte Theilung tritt bisweilen schon an einer tieferen Stelle
puf, welche zu der Annahme eines doppelt angelegten Ductus fihrt. Diese
Fheilung kann bis in die Nibe der Einmiindung in die Vena subelavia
orthestehen, so in einem Falle, der von Mohn in seinen Untersuchungen
nd Beobachtungen der Anatomie (Heidelberg 1849. S. 25) erwihnt ist.
Der eine Stamm lag rechts, der andere links von der Aorta, iiber welche
wehrere quere Anastomosen desselben verliefen; kurz vor der Eintritissielle
Fereinigten sich beide Giinge, ihr gemeinsames Endstiick lief dann unter
er Vena subelavia auf ihre Vorderseite, dann vor ihr und der Vena
nonyma brachioeephalica empor, ging hinter die Vena jugularis interna
Mind trat in dem Winkel zwischen dieser und der Vena subclavia in die-
Wielbe ein. Ferner bleibt aber auch die Trennung des Ductus thoracicus
n 2 gesonderte, fast parallel laufende Aeste bis zum Ende bestehen; beide
Aeste gehen entweder nach der linken Seite hiniiber zur linken Vena sub-
lavia, oder der rechte Ast sucht eine Einmindung in die Hauptvenen der
echten Kdrperhilfte. Er nimmi auch dann siimmtliche Lymphbahnen der
echten Korperhiilfte auf, welche unter gewdéhnlichen Verhiltnissen sich
um Truncus lymphaticus dexter sammeln. Otto erwiihnt derartige Fille
n seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie 1830, Bd. I. S. 365. Auch
1 Haller’s Disputationen sind derartige Varietiten angefihri. In seiner
anzen Linge als symmetrisches, doppelt angelegtes Gebilde ist der Due-
§ thoracicus von Soemmering beschrieben (8. 583, Anm. 2). Das eine
fal ergossen sich beide getrennt in die Vena jugularis und axillaris sin.,
as andere Mal miindete jeder der beiden Ginge in die Schliisselbeinvene
giner Seite. Zuweilen ist der einfach angelegte Ductus thoracicus von
usserordentlicher Linge und erscheint in Folge dessen sehr stark ge-
thlingelt und gewunden. Seine Lage an der Wirbelsiule ist bei der
feringen. Widerstandskraft des Organes eine sehr leicht veriinderliche,
urch Geschwiilste im hinteren Mittelfellraumé wird er verdringt oder empor-

b
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gehoben, wie dies noch im Weiteren durch einen neuerdings beobachteten
Fall zur Anschauung (Sarcom des Mediastinum, Fall XIII) kommt. Otta
sah ihn durch Exostosen an der Wirbelsiule, sowie einmal durch die
hinter ihm und der Aorta verlaufende Vena cava inferior verdriingt. Dieser
letzte Fall ist von Gurlt in seiner Publication De venarum difformitatibus
abgebildet (Vratislav. 1819. 4). Besonders Aortenaneurysmen sind in der
Lage, den Ductus thoracicus zu verdringen, oder sein Lumen bedeutend
zu beeintrichtigen. Ferner sind Communicationen desselben mit den
grosseren Venen in der Brust- und Bauchhéhle namentlich in den ilteren
medicinischen Lehrbiichern zahlreich beschrieben, Aeste zur Vena azygos
sind in den Werken von Mascagni und Cruikshank erwihnt (ubers.
Ludwig. III. S. 42). Henle bezweifelt die Genauigkeit derartiger Beok
achtungen und erwithnt als sichere Mittheilung eines derartigen Falles die
von Wutzer (Miller’s Archiv. 1834, S.411) angefdahrte Varietit: In der #
Héhe des VI. Brustwirbels miindet der Ductus thoracicus in die Vena azygos, §
und zwar mit 2 mehr ibereinanderliegenden, parallel aufsteigenden Aesten;
oberhalb dieser fand er sich obliterirt. Wutzer macht noch darauf auf-{
merksam, dass es nicht wahrscheinlich sei, dass diese Verbindungsiste
zwischen dem Lymphgefisse und der Vene sich erst nachtriiglich, also bei
eintretendem Bediirfniss gebildet hitten. '
Diese grosse Mannichfaltigkeit in dem topographisch-anatomischen Ver-:
halten des Brustganges wird wesentlich zur Erklirung der verschiedane '
Folgeerscheinungen eines Verschlusses desselben beitragen, oder das Aus-
bleiben derartiger Symptome verstindlich machen. i
Experimentelle Untersuchungen idiber die Folgen des Ve 1" .
~ schlusses des Ductus thoracicus sind bereits von Astley Cooper ange- §
stellt worden: Unterbindung des Ganges kurz vor seiner Einmﬁndung. :
stelle fiihrte bei Hunden zu hochgradigen Ausdehnungen des Gefisses und
seiner Wurzeln, bis zur Zerreissung der Cysterna chyli. Unter starker §
Abmagerung gingen die Thiere meistens im Verlaufe des 3. bis 11. Tages §
zu Grunde. Weitere Experimente dieser Art, welche Dupuytren und
Réhrig an Pferden und Hunden ausfihrten, liefern das nimliche Ergebnis i‘_f_.

Aus den klinischen Beobachtungen und Sﬁmtiunsbefunde
bei Menschen ist zu ersehen, dass die Symptome ebenso ver-
schieden sein konnen, wie dle Ursachen eines Verschlusses des
Ductus thoracicus auf’s Mannichfachste variiren. Als solch
kiimen hier in Betracht zunichst Compressionen des Duﬂtﬂ\
thoracicus von aussen her durch Aneurysmen der Aorta, ;’=
moren des hinteren Mediastinums, vor Allem des Oesophagus,
vergrisserte Lymphdriisen u. s. w. Ferner sind hier zu nennen
Exostosen der Wirbelsiule, sowie mancherlei entziindliche oder:
narbenbildende Veriinderungen in der Nachbarschaft des Ganges,
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fie sie sich besonders im Gefolge verschleppter, mehrfach
crudescirender Pleuritiden entwickeln.  Die geringe Zahl
inschligiger Beobachtungen, welche in der Literatur erwihnt
nd, habe ich sammt ihren Folgeerscheinungen in der beigegebenen
labelle iibersichtlich zusammengestellt.
1) Ein- Verschluss des Brustganges dussert sich einmal
h Verinderungen des Gefisses selbst, seiner Lichtung wie seiner
Vinde, sodann aber auch in Stérungen des Lymphkreislaufes,
urch welche der gesammte Ernihrungszustand ungiinstig be-
influsst werden muss. Die Winde des Ganges erscheinen in
olehen Fillen fast immer stark verdickt, besonders die Media.
tztere noch mehr die Adventitia und das mit dieser in
gstem Zusammenhange stehende lockere, maschige Gewebe der
Wl mgebung ist durchsetzt von vielen kleinen Rundzellen. Ferner
chen wir im Inhalte des verschlossenen Gefisses Gerinnungs-
Miorgiinge eintreten, bis zu ausgedehnter obturirender Throm-
lose, die analoge Umwandlungen wie die der Venen durchliuft,
so einerseits zu Erweichungsvorgingen, sogar eitrigem Zerfall
ler Gerinnsel fiihrt, andererseits Recanalisation des Pfropfes
jeitigt. Der nicht thrombosirte Theil eines auf eine oder die
indere Weise verstopften Ductus thoracicus nun ist bis in
Meine Wurzelgebiete hinab erweitert, so dass schliesslich auch
Mie mesenterialen Lymphbahnen als dicke weisse Striinge hervor-
keten. Rosenkranzformig angeschwollen und prall mit Chylus
gfiillt erinnern sie durchaus an die Bilder, wie wir sie an
instlichen Injectionspriiparaten zu sehen gewohnt sind. Ziegler
wihnt derartige Ektasien als eine sehr hiufige Erkrankung der
ymphbahnen und fiihrt als deren Ursache Entziindungen oder
feschwulstbildungen an, die in den mesenterialen Lymphbahnen
er im Ductus thoracicus ihren Sitz haben. Mitunter erreichen
iese Lymphektasien einen so hohen Grad, dass es zur Bildung
osser cystenihnlicher Hohlriume im Abdomen kommt, die
tirurgisches Interesse gewinnen kinnen, insofern sie Unterleibs-
Mhmoren vortauschen. :
Aus den hierher gehiorigen Literaturangaben sei nur kurz
ne Benhachtung von Winiwarter erwihnt, welcher die grossen
iylusstimme im Mesenterium in Fﬂ]gﬂ einer Verstopfung des
uctus thoracicus derartig ausgedehnt fand, dass sie eine grosse,

E)#
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aus schlaffen, weichen Sicken bestehende Geschwulst darstellten.
Einer der Sicke war schliesslich geborsten, worauf sich ecine#
milchihnliche Fliissigkeit in so reichlicher Menge in die Bauch-#*
hishle ergoss, dass mittelst Punctur 5mal hinter einander je 2—3
Liter entleert wurden. Braman operirte eine ihnliche Ge-¥
schwulst bei einem 63jihrigen Manne, als deren Ursprung sich
eine Dilatation der Cysterne des verschlossenen Dactus tho-§
racicus ergab. In seiner oben citirten Dissertation beschrieb§
Enzmann eine taubeneigrosse Cyste im unteren Theil desi”
Ganges einer 77jihrigen Frau, dessen oberer Theil mit fester,§
zum Theil durchgiingiger Thrombusmasse erfiillt war. Schliesslich}
verdient hier noch eine Beobachtung von Heller ihrer Seltenheit$
wegen Erwihnung: Bei einer 56 jihrigen Frau, die an Sklerodermie§
des ganzen Kérpers mit Ausnahme der Vorderarme und Unter-
schenkel litt, fand sich der Ductus thoracicus nebst seinen Wurzeln§
villig obliterirt, an seiner Stelle ein sehr derbes, faseriges Binde-§:
gewebe. Die subserisen Lymphgefisse des Darmes waren sehr stark§
ausgedehnt, die Bauchhéhle mit einer Menge klaren Serums erfiillt.§-

Im Gegensatz hierzu. stehen andere Beobachtungen, wo#
. man die erwihnten Symptome villig ausbleiben sieht. So er-§+
wihnen Landerer und Worms Thrombosirung des Brustganges§
bis zur ginzlichen Obliteration des Gefiisses im Anschluss an§
puerperale Sepsis, ohne .dass sich hieran Stérungen in der§
Chylusresorption und -Circulation angﬂschlnssen hitten. En_]i
gleich negative DBeobachtung machte Andral bei einem Phthi-§
siker: hier waren die Klappen des Gefissrohres in der Hohe des$
6. und 7. Brustwirbels so fest mit einander verwachsen, dassi
der Gang hier einen soliden Strang bildete. Die Thatsache,l:
dass der oberhalb gelegene Abschnitt nichtsdestoweniger eineli
reichliche Menge Lymphe enthielt, lenkte auf die Quelle de
scheinbaren Widerspruchs. Bei niherer Priifung gelang es
ihm nehmlich, ein parallel laufendes Collateralgefiss zu ent-
decken, offenbar war dies die Bahn, auf welcher die Lympheli
unter Umgehung jenes durch die Thrombose gesetzten Hinder-
nisses aus dem unteren Rohrstiicke in das obere geleitet wordenil
war. In #hnlicher Weise traf Behrens in 26 Fillen voni§
ginzlicher Verlegung des Ductus thoracicus nur 3 mal deut]mh. '
Symptome einer Stérung im Chylusstrome.
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Es ist nun bemerkenswerth, dass auch diese auf den ersten
“@lick unvereinbar erscheinenden Erfahrungen in den physio-
‘“Bogischen Experimenten Bestitigung finden.
Schon Cooper und nach ihm Dupuytren und Andere
@abmen bei ihren Thierversuchen wahr, dass in einzeluen
Afillen trotz giinzlicher Verschliessung des Brustganges weder
WBymptome einer Lymphstauung; noch eine Stérung der Chylus-
o fesorption auftraten. Die Erklirung hierfiir liegt zundchst in
ftiner compensatorischen Erweiterung anderer Lymphbahnen und
Wiwar nehmen daran besonders die Lymphgefisse der Brustwand,
dlles Mediastinums und des Halses Theil. Sodann kommen die
ifnancherlei Varietiten des Milchbrustganges selber zur Geltung,
ol welche ich eben gelegentlich der anatomischen Vorbemer-
ftungen hingewiesen habe. Herbst hat diese Verschiedenheiten
afirefflich charakterisirt mit den Worten: ,Wie oft man ihn
‘¥ Ductus thoracicus) auch beobachtet haben mag, so stisst man
floch bei jeder neuen Inspection auf mehr oder weniger betriicht-
iiche Abweichungen, die auch in den zahlreichen Abbildungen
es Milchbrustganges hinlinglich bemerkbar sind.* Im weiteren
erlaufe wird endlich in immer wachsendem Maasse ein dritter
| Factor wirksam, nehmlich iusserst zahlreiche Anastomosen und
ollateral-Verbindungen der grossen Lymphstimme in der Bauch-
fGhle. S
| Eine gewisse Analogie zu diesen Verhiiltnissen bieten unge-
Mnein hiiufigdie kleineren Lymphgefisse der peripherischen Korper-
#heile, wenngleich ja so feine Kanile innerhalb der Quellgebiete
ghur in sehr bedingter Weise mit dem gewdhnlich doch solitiren
sammelrohre in Vergleich gebracht werden diirfen. So ist es
ine fast alltigliche Erfahrung, dass in Folge entziindlicher,
Shamentlich tuberculéser Prozesse ganze griossere Gebiete von
ymphdriisen vereitert, verkist oder verkalkt und somit ein
W linderniss inmitten des Lymphstromes geworden sind, ohne
ass auch nur die geringste Erscheinung einer Lymphstauung
n Bereich der zufiihrenden Gefissbahn zu finden wire. Die
jenannten Beobachtungen lassen sich am besten zusammen-
assen in den Satz, welchen von Recklinghausen in seinem
andbuch ausspricht: ,Die evidentesten Obturationen der grésseren
ymphstimme hat man fast regelmissig ohne Ascites, ohne
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Hydrops beobachtet, und in den wenigen Fillen, wo hydropischer
Erguss vorhanden war, fehlt noch der Beweis, dass die Ver-
stopfung die wesentliche Causa des Ergusses war. Die Sperrung
des Stammes muss freilich mit absoluter Sicherheit eine Auf- .
speicherung im Wurzelgebiet veranlassen, aber Ektasie und
Oedem bleiben auf die Dauer aus, weil die Lymphe mit Leichtig-#
keit in Seiteniiste abgefiihrt wird.® J

Allerdings ist fiir die physiologischen Wirkungen einer Ver-§
stopfung des Ductus thoracicus, sowie fiir deren Ausbleiben in
Folge von compensatorischer Dilatation der Collateralbahnen die
Linge der Zeit, innerhalb welcher eine Hemmung der Chylus-%
abfuhr eintritt, von grosster Wichtigkeit. :

Bei den Thierexperimenten von Cooper, Dupuytren :
Rihrig, Herbst u. s. w. wurde durch die Ligatur des Brust-¥
ganges der ganze Lymphstrom mit einem Schlage gehemmt. §
Offenbar stellt ein derartiger Eingriff an die Erwelterungs
fihigkeit der collateralen Lymphbahnen plotzlich hohe Anforde-#
rungen, die zu der bereits erwilhnten gewaltigen Ausdehnung dery
Bahnen simmtlicher Wurzelgebiete fiihren. So sah Cooperf
bei Hunden, die gut mit Milch gefiittert wurden, wie sich nach ¢
plétzlicher Abklemmung des oberen Endes des Milchbrustganges§
Zerreissungen in dessen unteren Partien einstellten, begleitet
von ausgedehnten Extravasaten aus den mesenterialen Chylus
vefissen.

Im Gegensatz hierzu ist es von der griossten Bedeuntung,
sich zu erinnern, dass sich bei den durch Carcinom, Tubercu-§
lose, Aneurysmen, Thrombose der Vena subclavia sin. u. dgl$
entstandenen Absperrungen das Lumen des Ductus thoracicus
ganz allmihlich vemngmt Da hierbei ein Verschluss sonach erst
nach geraumer Frist ein vollstindiger wird, so bleibt der Lymphe
offenbar hinreichende Zeit, andere Abflusswege aufzusuchen.
Weiterhin werden auch abgelegene oder soleche urspriinglich
minder giinstige Gelegenheiten zur Abfiihrung der sich anstauen-
den Fliissigkeit benutzt, wie sie seitab oder gar riickwirts
gerichtete Bahnen darbieten. Bei einer derartigen Méglichkeit
zur allmihlichen Anpassung und inneren Umgestaltung des
ganzen lymphatischen Circulationsapparates, lisst sich ‘wohl er-
warten, dass bei jenen Patienten Stauungserscheinungen erst
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viihrend der letzten Stadien der Krankheit hervortreten, d. h.
also  dann, wenn sich die Thrombosirung des Hauptstammes
‘Whinzwischen auf andere grissere und zwar riickwirts liegende
Aeste fortgesetzt hatte. Oder sie fehlen auch wohl ganz, indem
[dic hinlinglich erweiterten Collateralen den Transport der
‘WlLymphe erfolgreich genug iibernommen haben, um das Leben
ediglich durch das Grundleiden gefihrdet werden zu lassen.
#MGanz im Einklang mit diesen Darlegungen stehen die Angaben
fiber das Ausbleiben von Stauungserscheinungen nach Verschluss
#lides DBrustganges, iiber welche neuerdings Lion') auf Grund
eingehender Beobachtungen berichtet hat. Auf diese gestiitzt,
erklirt er es fiir auffallend, dass nach Verschluss auch grosser
i\Lymphstimme und sogar des Ductus thoracicus eine Erweite-
rung in deren Wurzelgebieten eintritt, und dass sie selbst dann
mur idusserst unbedeutend ist. Allerdings wiirde meines Er-
achtens auf eine etwaige Recanalisation der in Frage kommen-
den Thrombosen sorgfiltig zu achten sein.

Einige Male habe ich bei den oben beschriebenen krebsigen
hrombosen des Ductus thoracicus auf Querschnitten eine auf-
fillige Erweiterung mehrerer, in nichster Nihe des Haupt-
stammes laufender Lymphgefisse wahrgenommen, welche im
inormalen Zustande nur als feine capillire Spaltriume beobachtet
werden. Sichtlich hatten sie hier nur compensatorische Erwei-
erung erfahren und demnichst den Transport der Lymphe iiber-
nommen. Indess muss ich sofort hinzufiigen, dass auch in
ihrem Lumen bereits recht hiufig Krebszellen zu erblicken waren.
Da nun letztere zugleich im Begriffe waren, das Lumen stellen-
weise betrichtlich zu verlegen, so lisst sich kaum daran zweifeln,
dass sic in nicht allzu langer Zeit einer ebensolchen fortschrei-
tenden Thrombosirung durch Geschwulstmassen anheimfallen
miissen, wie wir das an dem Brustgange selber erlebt haben.
| Wenn demnach durch die vorliegende Untersuchung eine Neu-
bildung von Lymphgefiissen nicht hat nachgewiesen werden kinnen,
80 hat sie doch zahlreiche Beweise dafiir geliefert, dass unter
dem FEinflusse von Stromhindernissen nicht bloss die feinsten
Lymphbahnen, sondern sogar capillire Saftspalten fiir einen
Abfluss der gestauten Lymphe vorbereitet werden, und dass es
) Virchow’s Archiv. Bd. 144, S.257.
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eben dadurch gelingt, eine dauernde Circulationsstérung moglichst
lange hintanzahalten. |
2) Von grisserer Bedeutung als die Verschliessung des
Ductus thoracicus durch Krebsmassen ist die Gefahr einer If
Weiterverbreitung der Geschwulst auf dieser Bahn: :
So konnen, wie die Zusammenfassung unserer Sections
befunde genugsam gelehrt hat, zunichst die im Ductus thora:
cicus befindlichen Krebszellen mit der Lymphe in die vendse

~ Blutbahn eingeschleppt werden. Auf diesem Wege werden sie §
sunichst . in die Lungen gelangen, weiterhin in die Organe des
grossen Kreislaufs, hier wie dort zur Entwickelung von Meta-
stasen den Keim legend. Er wirkt somit als Zwischen- und §
Bindeglied zwischen dem Primirtumor und den iibrigen Organen, §
er ist mehr als eine unter vielen Etappen, obzwar zuerst
nur Ansiedlungsstitte, bald folgenschwerer Mittelpunkt fiie
immer weitere Ausbreitung des Krankheitsgiftes. Eine wie'}
wichtige Rolle bei der Vermittelung solcher secundirer Eruptio=
nen das Befallenwerden des Milchbrustganges spielt, ist
bereits von verschiedenen Seiten hervorgehoben. So beschreibt
Thormaehlen ein Ovarialcarcinom mit Krebsknoten in den §
Lungen, welche nachweislich auf diese Weise entstanden waren.
Sodann giebt es mehrere Beispiele continuirlichen Weiterwach-
sens der auf der Intima des Ductus thoracicus haftenden Krebs-
zellen bis auf die Intima der Vena tubelavia sin. Der starke
Blutstrom, der in letzterer herrscht, kann natiirlich die hier vors
handenen Geschwulstzellen ebenso leicht embolisch weiter ver-
breiten, wie die losen Zellmassen, welche aus dem Brustgange
hereingeschwemmt werden. Auch ein Hineinwachsen der Krebs-
zellen in einen den Ductus thoracicus oder die Vena subclavia
erfiillenden Thrombus bietet idhnliche Bedingungen fiir das Ent=
stehen krebsiger Lungenmetastasen. |
Doch ist dies nicht der einzige Weg und die einzige
Richtung, auf welchen eine im Wurzelgebiete des Brustganges
befindliche Neubildung in der Brusthihle Metastasen erzeugt.
Vielmehr kénnen den Driisen der Achselhohle u. s. w. die Keime
hiezu dadurch zugefiihrt werden, dass Geschwulstzellen aus
dem Ductus thoracicus in diese oder jene in ihn einmiindende
Lymphbahn gerathen, nunmehr jedoch in einer der Richtung des
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fymphstromes entgegengesetzten Richtung weitergeschoben werden.
llerdings erscheint ein derartiger Vorgapg aunf den ersten Blick
nderbar, ja kaum glaubhaft. Indess verliert er meines Er-
htens alles Befremdliche, sobald man bedenkt, dass der an
nd fiir sich schon verhiltnissmissig langsame Lymphstrom
mter allen - Umstinden eine Stauung erfahren muss, wenn die
fedingungen fiir eine geregelte Entleerung so von Grund aus
erindert sind. Sowie also der Ductus thoracicus durch Krebs-
hassen oder durch Gerinnsel in der Schliisselbeinvene an seinem
seren Abschnitte verstopft wird, muss es durch die aus seinen
Wurzeln nachstromende Lymphmenge zu einer Stauung des
(hylusstromes kommen. In Folge dessen wird zunichst das
men des Brustganges moglichst ausgedehnt, dann aber auch
! den zufiihrenden Lymphwegen eine Stauung hervorgerufen
terden. Dei lingerer Dauer dieses Zustandes kann eine com-
lensatorische Erweiterung der reichlich vorhandenen Collateral-
ahnen nicht ausbleiben. Indem nun die im Hauptstamme an-
pstaute Fliissigkeit nach diesen hin abfliesst, muss eine Um-
lehr der Stromesrichtung entstehen, wobei die Geschwulstpar-
kel in centrifugaler Richtung mit fortgerissen werden. Hierzu
ommt noch, dass die Klappen, welche in erster Linie einer
blchen riickldufigen Bewegung der Geschwulstzellen Widerstand
leisten hétten unter dem Drucke der fortschreitenden Dila-
htion der Lymphgefisse mehr und mehr schlussunfihig ge-
borden sind. Wesentlich gefordert wird dieser riickliufige
ranspﬂrt der Krebszellen in jenen Kanilen durch eine Eigen-
bhaft der letzteren, welche zuerst Heller beobachtet hat. ~Ich
weine die rhythmische Bewegung der Lymphgefisse an Thieren,
lelche eine von allen anderen rhythmischen Bewegungen des Orga-
#smus unabhingigen Typus innehilt.  ,Jeder Gefidssabschnitt
it ventilartigen Klappenvorrichtungen ‘am Anfang und Ende
ellt eine kleine Saugpumpe dar, durch welche die Weiter-
aforderung der Lymphe besorgt wird“'). In diesem Sinne wird
ne Verlegung des centralen Endes durch Geschwulstmassen
wveifellos eine Bewegung des Gefissinhaltes nach der Peripherie
n bewirken.

) Centralbl. fir die med. Wissensch. 1869, S, 546,
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Es ist wohl einleuchtend, dass eine solche Umkehr der
Stromung durch die in Folge der anhaltenden Ektasie der
Lymphbahnen entstandene Insufficienz der Klappen sei es er-
leichtert, sei es gesteigert wird. Andererseits ist ein derartiges
Hiilfsmoment keineswegs dazu erforderlich, denn die in der
Iliissigkeit treibenden Geschwulstpartikel werden sich im Beginn
der Systole des Abschnittes wohl sehr leicht zwischen die
Klappen hineinlegen und ihren vollstindigen Schluss verhindern
kénnen'). Ein solches Lymphgefiss wiirde man sich alsdann
vorstellen als mit ,halbbrickeligen Zellmassen gefiillt, zwischen §
denen ein leidlich continuirlicher Strom von Lymphe durch die
selbstindige Contraction der Winde noch erhalten wiirde“’). =

Wollte ich der Verlockung nachgeben, auf diese interessanten §
Fragen noch weiter einzugehen, so miisste ich fiirchten, damif
den Umfang der vorliegenden Arbeit allzusehr zu iiberschreiten,:
zumal sich nicht daran zweifeln lisst, dass sich eine retrograde}
Bewegung der Geschwulstzellen bei Verschluss des Haupt-
stammes auch unabhiingiz von der Energie der beziiglichen
Gefissabschnitte wohl zu entwickeln vermag. Besitzen die
Lymphgefisse in der That auch beim Menschen eine eigene
pulsatorische Bewegungsfihigkeit, so diirfte letztere durch dem§
Aufenthalt der Geschwulstpartikel, die gleichsam als Fremd-%
kiorper einen Reiz auszuiiben fihig sind, in erhGhtem Maasse
angeregt werden. .

Auf diese riickliufige Geschwulstverbreitung hat Waldeyer *)%
schon vor 30 Jahren mit folgenden Worten hingewiesen: ,Ich
verfehle nicht darauf aufmerksam zu machen, dass die epithe-#
lialen Zellen sich auch der Richtung des Lymphstromes entg&ge
weiterverbreiten konnen“.

Ausfiihrlich werden diese Verhiiltnisse durch von Reckling-§
hausen geschildert®): ,Es finden sich secundire Krebse der
lumbalen Lymphdriisen, selbst der Becken- oder bisweilen sogard
der Leistendriisen beim primiren Krebs des Magens oder derll
Gallenblase, in dessen Folge zunichst die epigastrischen und
portalen, sowie die mediastinalen Lymphdriisen erfasst und der#l

1y 5. Veith, Ziegler’s Beitrige. Bd. XVIIL
%) Virchow’s Archiv. Bd. 41. S.535.
%) Handbuch der Pathologie des Kreislaufes u. s. w. 8. 173.
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IDuctus thoracicus krebsig verstopft wurden. In diesem Falle
bewirkt die Verlegung des Hauptlymphstammes oder der Lymph-
pahnen in den Driisen unmittelbar eine Umkehr des Lymph-
stromes in den Vasa afferentia und schafft damit die Méglich-
keit, dass aus den afficirten Lymphdriisen krebsiges Material in
benachbarte Lymphbezirke, selbst peripheriewiirts von einer Lum-
ardriise zur anderen, schliesslich bis zu den Inguinaldriisen fort-
Wlpetragen wird. In gleicher Weise werden auch die zierlichen
MiLymphgefisse an der Oberfliche der Lunge mit krebsigem Ma-
erial gleichsam injicirt, nachdem einzelne Bronchialdriisen in
rebs aufgegangen sind und die Verlegung der Lymphbahnen
Hdem L}mphstmme des Lungengewebes eine ratmgrade Richtung
angewiesen hat.“

Die Sectionsbefunde, iiber welche ich Ebﬂﬂ berichtet habe,
pnthalten nun ebenfalls eine Reihe von Beispielen, wo sich zu
piner krebsigen Thrombosirung des Ductus thoracicus Metastasen
pesellt haben, welche sich ohne die Annahme einer Fortbewe-
pung der Geschwulstzellen in centrifugaler Richtung hin nicht
#lerkliren lassen. Und zwar geschah das nach beiden Seiten,
sowohl nach den Hals-, wie nach den Becken- und Leistendriisen
Hlhin. EBs sei nur kurz verwiesen auf Fall V (Magenkrebs: Meta-
gtasen in den Nieren und den Sacral-Lymphdriisen), ferner
0. VIII (Uteruskrebs: Schilddriisen-Metastasen) und No. XII
Uteruskrebs: Zungenmetastasen). Es wird demnach bei Beob-
achtung verschieden localisirter Geschwulstheerde, fiir die ein
Primirtumor in der Bauchhohle als Ausgangspunkt verantwort-
ich zu machen ist, stets an cine krebsige Thrombose des Brust-
panges zu denken sein und eine sorgfiltige Priifung dieses
Bammelrohres, sowie der grisseren darin einmiindenden Aeste
nnerlisslich.

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
wochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Ponfick, fiir die vielfache
Anregung und Unterstiitzung bei der vorliegenden Arbeit meinen
orgebenen Dank auszusprechen. Ebenso bin ich Herrn Professor
Kaufmann fiir die giitige Ueberlassung der Fille No. XI und
AT zu Dank verpflichtet.
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1817. VI. 8. 40—45.

Lieutaud, Historia
anat. med. Vol. II.
Obs. 771.

Sepsis puerperalis.

35jahr. Frau. IVpara.
Pyelonephritis  bei
einer Frau.

Croup, 11jihr.
Knabe.

Sepsis.

Typhus abdomin.,
34 jibr. Mann.

58 jahr. Maun.

42jibr. Frau, Mitral-
und Tricuspidal-In-
sufficienz.

Coxitis.

Tuberculose der
Lungen.

dito.

Scrofulose, 14jihr.
Knabe.

Scrofulose.

Der Ductus thoracicus un' i
gangig, verstopft durch 5
und plastische Lymphe®

Duct. thor. verstopft durch

Duet. thor. stark ange&ch
erweitert, bis zur Muindung
Eiter erfullt. [

Duct. thor. undurchgiingig, 1
Wiinde verdickt und gerithe
dass er selbst eine Menge n
harter Knoten bildet. 3}
Duct. thor., sowie die Cys#*
chyli stark erweitert, mit §*
gefillt. i
Verwachsung der Klappen an}!
Endstiicke des Duct.thor., Tk
ben (Fibrinnetz mit zahlrel}™
wohlerbaltenen rothen Blu
perchen). ]

Duet. thor. erweitert, gins
dick, verschlossen durch eine
Masse.

Verstopfung des Duct. thor; g
Fibringerinnsel.

Duct. thor. ist durch eine knée
Masse vollstindig verschlo
Verwachsung der Klapper

Duet. thor. ;

Verstopfung des Duct. thor
tuberculdsen Massen vom An
bis zum 5. Riickenwirby
Duct. thor. fest verstopft ¢
eine Masse, welche Farbe
Consistenz von geronnenem
hatte.
Der Duct. thor. ist um das 3
vergrissert, angefillt mit g
artigen Massen (nach Beh®
plastisch - organische Lym
thromben). {



dliche Erkrankungen

D

seiner Wiinde.

onyma sub-
clavia

‘Gedeme

Ascites

Lym |1hgéf fisse

Bemerkungen

ose der V.
. sin. bhis in
. jug. int.
Klappen der
omm. frische
otische Auf-
erungen.

gen.

Verinderun-
gen.

Keine.

| Starke Oede-

me der Beine.

7. | Fasse, linker

Arm, Gesicht,
Hals, Brust,
bes. Fossa su-
praclavie. sin.

Keine.

Keine.

Dureh Punction ist
im Ganzen entleert
12 Maass gelblicher
serdser Flissigheit.
Nach mehreren
Punectionen 20 Pfd.
triben Serums.

Keine

Die grossen Liymph-
stiimme des Beckens,
und die Trunei lum-
bales biszurCysterne
mit Eiter erfullt.

——

Sehr starke Ausdeh-

nung der Wurzel-

gefisse des Duect.
thor.

Ausdehnung der me-

senterialen Lymph-

bahnen, und der
Cyslerne.

Hochgradige
Abmagerung.
[cterus.



Autor Literatur Aetiologie Duetus thoracicus
Andral. |Arch. gén. de méd. | Lungentuberculose. | Duct. thor. ist vom HELh! Ri
1824, ; wirbel in einen fibrosen 8
verwandelt.
Otto. Seltene Beobachtun- - Der Duct. thor. ist vollig obli
gen. Berlin 1824,
H. 2. No. XXXII. E
Derselbe. Ebendaselbst. - Durch Verwachsung der ¥
frither an Syphilis villiger Verschluss.
gelitten.
Nockher. |Inaug.-Diss. Bonn | Lungentuberculose, | Der Duct. thor. ist vom Ursj
1831. 37jahr. Frau. bis zum 8. Brustwirbel sta
weitert, von da an bis zur
dung obliterirt.
b. Verschluss und Obliteration des Da}"
Morton. |vanSwieten,Com- | Pneumonie, 2jihr. | Compression desDuet. thor. @
mentarii. IV. p.189. Knabe. vergrosserte Bronchialdrig
Laénnee. |Traité de Pauscult.| AneurymaderAorta| Compression und Obliteratic
méd. eédit. 11 thoracica. Duct. thor. W
Turner. Edinbourg med. | Aneurysma Aortae|Der Duct. thor. ist his™}
Journ. 1859. May. thoracicae. 2. Brustwirbel hinauf vaillig
. terirt. 3
Derselbe. Ebendaselbst. Aneurysma Aortae | Duct. thor. am 8. Riicken
zwischen 3. und villig obliterirt.
3. Rickenwirbel. 1
Wrisberg. | De system. vasor.| Tumor iber dem | Compression der Cysterne
obserb. ete. Goetting. | Receptaculum Pee- des Duct. thor.
1789. T. IX. quettii. :




7

nyma sub-
avia

Oedeme

Asecites

Lymphgefisse

Bemerkungen

Keine

Keine

Es fand sich ein Ne-
benast, durch wel-
chen die Communi-
cation wieder her-
gestellt warde.

cus durch Compression von aussen.

Keine

Haut- und

Bauchwasser-

sucht.

Milchiger Erguss in
die Bauchhdhle.

Starker Ascites.

—_—

Verstopfung aller
Chylusgefisse.

—_—

Sehr starke Ausdeh-
nung aller lympha-
tischen Gefisse un-
terhalb der Com-
pressionsstelle.

Starke allge-
meine Ab-
magerung.






L.ebenslaui.

Ic]:u, Karl Winkler, katholischer Confession, wurde am
29. October 1867 2zu Meseritz geboren als® Sohn des am
0. Mérz 1891 in Breslan verstorbenen Oberbiirgermeister a. D.,
andessyndikus der Provinz Schlesien Otto Winkler und
seiner Ehefran Marie, geb. Nagel. Meine Schulbildung erhielt
ich auf dem Kinigl. Gymnasinm zu Neisse und dem Konigl.
St. Matthias-Gymnasium zu Breslau. Hier wurde ich Ostern 1888
bei der medicinischen Facuoltéit immatriculirt und bestand im
Februar 1890 die irztliche Vorpriifung. Darauf studirte ich
in Miinchen und Berlin, Im Sommer-Semester 1891 war ich
in der Kionigl. chirurgischen Klinik zu Breslau, im Winter-
Semester 1891/92 in der Kénigl. medizinischen Klinik als Famulus
thitig. Im Herbst 1893 nahm ich an dem psychiatrischen
Kursus in der Schlesischen Provinzial-Irren- Anstalt zu Leunbus
theil. ~ Meiner Militirpflicht als Einjihrig- Freiwilliger, sowie
als einjithrig-freiwilliger Arzt geniigte ich bei dem Grenadier-
Regiment »Kronprinz Friedrich Wilhelm« (2. Schles. No. 11).
Am 23 December 1895 bestand ich das Examen rigorosum,
am 13. Mirz 1896 die #rztliche Staatspriifung.
Seitdem bin ich am hiesigen Konigl. pathologischen Institut
als Volontir- Assistent, bezw. Assistent beschiftigt.
Wiihrend meines Studiums besuchte ich die Vorlesungen
folgender Herren Professoren und Docenten:
Bauwer, v. Bergmann, Biermer, Bollinger, Born, Czerny,
Filehne, Fliigge, Foerster, Fritsch, Gerhardt, Hasse, Heiden-
hain ¥, Hiirthle, Kast, Kaufmann, Kiistner, Ladenburg,
Meyer, Mendel, Mikulicz, Miiller, Neisser, v. Nussbaum T,
Ohlshausen, Pfannenstiel, Ponfick, Richter, Riohmann, Roux,
Virchow, Wernicke, Wiener.
Allen diesen meinen verehrten Lehrern spreche ich meinen
herzlichen Dank ans.
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