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Ueber einen Fall  Carcinom des Duct us 
thoracicus mit chyliisem Aseites. 

i u s  dem Pathologisch-anatomisch~n Ins~itut zu Heidelberg, 

u Otto Leydhecker ,  
Cand. meal. aua Darmstadt. 

(IIierzu Tar. IH.) 

Nach dem fibereinstimmenden Bericht~ Mler Autoren sind 
die Erkrankungen des Ductus thoraeisus etwas rscht Seltenes, 
Freilich werden manshe pathologische Ver~ndsrungen selbst 
dem gsiibten Auge des Anatomen entgehsn; denn wenn auch 
das normale Gef~ss lange nisht so schwierig zu priipariren ist, 
wio es in der Literatur vielfach heisst, so wird zu einer sorg- 
fgdtigen Darstellung des Ductus und seiner Wurzeln nut in dea 
Mlerwenigstsn Fgllen sine Indication vorhanden sein. Eine 
mikroskopische Untersnshung vollends wird selbstredend nnr bei 
~uffallenden makroskopischen Vergndernngen ausgefiihrt. 

Was Erkrankungen der Chylusbahnen anbelangt, sind diese 
aa der Leiche meist ungemein schwer nachzuweisen, denn often- 
bar handelt es sieh hierbei nieht nut nm den Brustgang selbst, 
sondern auch um seige Wurzeln. Und wie verzweigt diese in 
der Ausdehnung des ganzen Mesentsrium siM, zeigt ein Bliek 
auf sin Injectionsprgparat, wie es zuweilen, z. B. in den spgter 
zu erwghnenden F~illen vsn Quincke,  Bargebuhr ,  Sehwe- 
ninger u. s. w., die Natur dureh Stauung des Chylus zu Stande 
bringt. 

Abgesehen yon den manchmal recht grossen, aus Chylus- 
gef~ssen hervorgegangenen Mesenterialcysten sind his jetzt keine 
Erkrankungen des Duetus kliniseh der Palpation zag~ngig ge- 
wesen. Auch die Diagnose der Messnterialcysten wurde stets 
erst nach der Probepunetion mit Sieherheit gestellt. 

Das einzige Symptom, das uns fast immer die Gewissheit 
einer krankhaften Ver~inderung der Chylusbahnen giebt, ist der 
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fetthaltige Ascites. Aber erstens sind hochgradige Erkrankungen 
des Brustganges beobachtet ohne jegliche Transsudation, und 
zweitens ist die MSglichkeit zu beriicksichtigen, dass alas Fett 
auch anderen Ursprunges sein kann, eine Streitfrage, auf die wit 
sparer zuriickkemmen werden. 

Die wesentlichste Erscheinung bei Erkrankung des Ductus 
ist der chylSse Ascites, wenn fiberhaupt Symptome vorhan- 
den sind. 

Handelt es sich jedoeh um infectiSse Vorgiinge, z. B. carci- 
nornat5ser oder tuberculSser Natur~ bei welchen der Inhalt odev 
die Wand oder beide ver~ndert werden, so ist durch den Chy- 
lusstrom die beste Gelegenheit zur Metastasenbildung oder zur 
Generalisation durr den ganzen KSrper gegeben (Weiger t ) .  
Zur Diagnose kSnnen dana natiirlich diese secundi~ren Heerde 
oder die Allgemeininfection zuweilen verwandt werden, insofern, 
als man in einigen Fgllen mit Wahrscheinlichkeit die Lyrnph- 
bahnen als den Weg der Verbreitung angeben kann. 

So stellte Tro is ie r  1) 44 F/~lle von Supraclaviculardriisen- 
schwellung bei Unterleibskrebs - -  racist handelte es sich urn 
Carcinoma ventriculi --  zusarnmen und land, dass weitaus h~iu- 
tiger die linksseitigen Dr[isen afficirt waren, was er nach seinen 
Ausfiihrungen ganz mit Recht auf die Nachbarschaft des letzten 
Abschnittes des Ductus thoracicus bezieht. Ob dies aber ffir 
diagnostische Zwecke praktisch verwendba rist, scheint mir etwas 
problematisch zu sein; "denn in der weitaus grSssten Mehrzaht 
der Magenkrebse sind jene Drfisen nicht geschwollen, und dana 
kann die Sehwellung noeh anderer Natur sein. Ein theoretisches 
Interesse bietet es aber immerhin. Ich bin in der Lage, sp~iter 
fiber einen hierher gehsrigen Fall berichten zu k5nnen. 

Bei der Section wird aber in der grSssten Mehrzahl der 
F~lle nur das Vorhandensein des chylSsen Ascites zu einer Ab- 
suchung des Chylusgef/~sssystems auffordern. 

So sp~rlich die ~Nachrichten fiber die Erkrankungen des 
Ductus thoracieus sind, zeigt sieh doeh in ihnen eine ziernliehe 
Mannichfaltigkeit. Selbstverst~ndlich lassen sich die Erkran- 
kungen des eigentlichen Ductus yon denjenigen seiner Wurzeln 

1) Trois ier~  L'addnopathie sus-clavicuIaire darts les cancers de l~abdomen. 
Paris 1889. Arch. gdn. d. todd. Fcbruar-M~rz-]=[eft. 
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bet gem allmg, hHehen Uebergang der !~etzteren in den ersterea 
uieht seharf trennen. Es bestehen ja hies dieselben Verhgltnisse 
wie zwisehen grossen and kteiaea Venen. 

E infaehe  L y m p h a n g i o i t i s  kommt an den Chylusgefiissen 
ebenso w[e an allen anderen LymphgefS;ssen vet. Klinisehe Er- 
s&einungen macht sie nieht, wenigstens so lange sis nieht zur 
Thrombose oder Cystenbildung gihrt. Ob bel dyseneerisehen 
Darmgesehwtiren aueh auf dem Lymphweg metastatisehe Abs- 
cesse entstehen kSnnen, darfiber habe ieh in der Literatur nichgs 
gefunden. Ein sehr hguflger Befu~d ist dagegen bei Tuberculose 
des Darms eine tuberculSse Infiltration des beaaohbarten Lymph- 
gef~sse. Ueberhaup~ is~ Lymphangloitis oft nut eil~ Symptom 
anderer Affeetionen des Chylusgefgsse, Selbstgndig auftretend 
wurde sie beobachtet z. Be ia den 6Fgllen, die Bnzman~ I) 
anNhrt. Fglsehlich mit L. proliferans wird ein Fall yon Sehwe- 
n inger  s) bezeiehnet, we es sich um grebs handelte. Zwei 
merkwtirdige F~lle yon L. ossifieans mi~ Ausffilhmg des Lumens 
dureh kn6eherne Ma.ssen erzglflen Brown-Ches t o n  a) and As- 
saliai4). 

Von welt grSsserer praktischer Bedeugung ist die Cys t en -  
b i tdung  am Daetus und seinen mesenterialen Wurzetn. Die 
Cysten sitzen entweder in der Gegend des Cisterna ehyli und 
stellen eine mehr odes weniger hoehgradige Erweiternng derselben 
vor, oder sie sitzen mehr peripheriseh, zwisehen den Mesen- 
terialblgttern und sind theils aus aneurysmaartigen Erweiterungen 
des DarmehylusgeNsse hervorgegangen, theils vielMeht auch aus 
P~upturen. E. Hahn  ~) theilt mit, dass bis 1887 etwa gONe- 
senterialeysten verschiedener Art zur Beobaehtung gelangt sind, 
yon cliesen abet nut ein Theil mit ehy]Sseln Inhalt, also aueh 
nat zam Theil hierher gehSrig. Einze!ne Nittheiluagen fiber 

5 Enzmann, Beitrgge zur pathol. Anat. des Ductus thoracicus. Disser- 
tation. Basel 1883. 

~) Schweninger, Annalen d. ~lfinehener stgdt. Krankenh~user~ 1878. 
I. S. 325. 

5 Brown-Cheston, Philosopb. Transaction. 1780. 
r Assalinl, Ueber die lymph. Gefiisse and deren Krankhe[ten. 1792. 

Citirt yon Boegehold (s. u~tten). 
~) E. Hahn, Ueber Nesenterialeysten. BerI. klin. Woehenschr. 1887. 

No. 23. 
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Cysten sowie tiber eigenartige, den Cysten nahestehende Gebilde, 
a]s Chylangioma cavernosum bezeichnet, durehweg ~usserst inter- 
essante Beobachtungen, fand ich bei Bramann l ) ,  Kilian~), 
Kfister3), Enzmann4),  v. WiniwarterS),  Weiehselbaum6),  
v. Reck l inghausen~) ,  AlbersS)  (2 F/~lle), Bostroemg),  
Rok i t ansky  1~ (4 F/ill@, Fitz i,), T i l l aux~) ,  Ramone t  13). 

Leider ist es hier unmSglich, auf dieso F~lle n~iher einzu- 
gehen~ es fiele zu sehr ausserhalb des Rahmens des Bildes, das 
uns bier vorzugsweise beschg.ftigen sell. Doeh zuvor noch we- 
nige kurze Bemerkungen tibet' die sonst beobaehteten patholo- 
gisehen Ver~nderungen des Duetus. 

Dureh die allerversehiedensten Vorggnge kann Thrombose  
in dem Duetus thoraeieus sowie in den tibrigen Chylusgef~issen 
zn Stande kommen. Nehmlieh dureh Lymphangioitis, dureh 
Druek benachbarter Tumoren und Aneurysmen, dureh abnorm 
verlaufende Gefgsse, 'dutch Uebergreifen yon Tubereulose oder 
Neubildungen, dureh Exostosen der Wirbels~ule, dureh Traumen, 
Obliteration der linken Vena subelavia, und dergleiehen mehrl4). 

Einen besonderen Platz hat man der Thrombose, die dutch 
die Filaria Bankrofti verursaeht wird, anzuweisen. Bei uns 

1) B r a m a n n ,  Ueber Chyluscysten des Mesenteriums. L a n g e n b e c k ' s  
Archly. 1887. 35. Bd. L 

~) K i l i a n ,  Berl. klin. Wochenschr. 1886. S. 407. 
~) Kfis ter ,  Ein ehirurg. Triennium. Berliner Naturforseherversammlung. 

1889. 
'~) E n z m a n n ,  a .a .O. 
5) v. W i n i w a r t e r  und 
6) W e i c h s e l b a u m ,  bei Boegehold  (s. unten) eitirt. 
7) v. R e c k l i n g h a u s e n ,  Handb. d. allg. Pathol. des Kreislaufes und 

der Ern~hrung. L a n g e n b e e k ' s  Archly. 1883. 2--3. 
8) A lbe r s ,  gannoversehe Annalen f. d. gesammte Heilkunde. 1836. L 
9) B o s t r o e m ,  ,Ton K i l i a n  eitirt. 

lo) R o k i t a n s k y ,  Pathol. Anat. II. 
u) F i t z ,  Boston reed. and surg. Journ. 1871. 
1~) T i l l aux~  Bulletin de l'academie de todd. Paris 1880. 
13) R a m o n e t ,  Reeueil de mdmoires de m~d. etc. 1878. 
~4) GrSsstentheils zusammengestellt bei Boegehold ,  Ueber Verletzungen 

des Duetus thoracieas. L a n g e n b e c k ' s  Archiv f. klin. C, hirurgie. 
Bd. 29. 1883. - - A u s s e r d e m :  P~envers: Ueber Ascites ehylosus. 
Berl. klin. Wochenschr. No. 14. 1890. 
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komrat dieser Parasit nicl~t: vor, der einzige Fall, aus den Tropen 
zugereist, ist yon Winckel  ~) besehrieben, Senator 's  :~) Fall, 
bei gleichzeitiger Chylurie, ist ungewiss, da keine Section vor~ 
genommen werden konnte. 

Ueber die Zah] der Fiille yon Thrombosenbildung in den 
Chy]usgefiissen lassen sich ]edoch nicht einmal annhhernde An- 
gaben maehen~ da die Thrombose nut ein Symptom, nicht abet 
eine selbst~ndige Erkrankung ist. 

Auf Thrombose mit nnbekannter Aetiologi% sieherlieh aber 
aach auf angeborenen Anlagen beruhen die in 51teren anato- 
mischen Atlanten und B~iehern vielfaeh gesehilderten Abnor- 
miti~ten im Ver lauf  des Duetus thoraeicus .  Ffir die 
Prognose der Thrombosirung haben diese insofern grosse Bedeu- 
rang, als sic erkennen lassen, in welch ausgedehntem Maasse 
Collateralbildung erfolgen kann. 

Der Curiositiit und gollstgndigkeit halber mSehte ich hier 
noch einen einzig dastehenden Fall yon Chyluss te inb i ldung  
in der Cisterna erwg.hnen~ yon Seherb 1729 beschrieben. 

Ver le tzungen  des Ductus thoracicus sind mehrfach beob- 
achtet. Boegehold 4) theilt 6 fremde und 1 eigenen Fall mit. 
Die Ursachen der Tranmen waren Arrosionen durch Aneurysmen, 
eine sehr abenteuerliehe Sehussverletzung und eine Verletzung 
bei einer Operation am Halse. 

In andem F~llen war nur die Diagnose auf Ruptur des 
Ducms gestellt, bei acut auftretenden Chylothorax, wie in der 
Beobachtung yon NeuenkirchenS). Interessant ist ferner die 
Nittheilung yon Chelchowski+), der bei Tuberculose tier Lunge 

~) W i n c k e l ,  Deutsehes Arch. f. klin. Ned. Bd. 17. S, 303. 
~) S e n a t o r ,  Ueber Chylurie nnd  ehylhsen Ascites. Charit~-Annalen.  

1885. S. 307. 
3) g y r t l ,  Lehrb. der Anatomie.  - -  A l b r e c h t  v. H a i l e r ,  Elementa 

physiolog. VII. - -  A n d r a l ,  Arch. g~n. de m~d. Decembre i894. - -  
v. Z i e m s s e n ,  t tandb, d. spee. Path.  und  Ther. VL 

~) B o e g e h o l d ,  a. a. O. 
~) N e u e n k i r  c h e n ,  Ein Fall yon Chylothorax. Petersburger  Wochenschr.  

No. 51. 1890. 
~) C h e l c h o w s k i ,  2 Fgdle yon Ansammlung  einer chylusart igen Fl/issig- 

keit in der BrusthShle. Gazeta lekarska. No. 24. 1890. (Naeh H i r s c h -  

V i r c h o w . )  
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und Rippencaries eine Frac~ura costae als Ursache eines acuten 
Chylothorax annehmen zu diirfen glaubt. 

Berstungen des prall geffillten Brustmilchganges durch starke 
Muskelanstrengungen sind mehrfach besehrieben, allerdings sind 
sie meist nicht ganz unanfechtbar (v. Reckl inghausen) .  Welche 
Wichtigkeit dem Bersten yon kleineren Chylusgef~ssen, wohl 
nach vorausgegangenen Wanderkrankungen derselben, ffir die 
Aetiologie des chylSsen Aseites zukommt, werden wit sparer 
sehen.  

Auf die Bedeutung, die der Chylusstrom durch die Ver- 
breitung yon Tuberkelbaeillen erlangen kann~ wurde schon hin- 
gewiesen. Einer der bevorzugtesten Ansiedlungspl/itze ffir diesen 
schlimmsten Feind des menschliehen Organismus, sind die bron- 
chialen Lymphdrfisen am Lungenhilus und im hinteren Mediasti- 
num. Offenbar finder bier 5fters eine Betheiligung des Ductus 
statt, wovon auch in der Literatur berichtet wird. Die ~lteren 
Angaben~) sind meist sehr allgemein gehalten and nut an der 
Hand der neueren Beobachtungen zu benutzen. We ige r t  ~) war 
der erste~ der sich eingehend mit dieser hoehwichtigen Frage 
besch~ftigte (1877) und die Bedeutung der Tube rcu lose  des 
Brus tganges  ffir die Dissemination der Tuberkelbacillen, schon 
vor der Entdeckung der letztereu durch Koch,  klar erkannte, 
w~hrend Ponf iek  ~) die Affection des Ductus nicht als Ursache, 
sondern als Theilerscheinung einer allgemeinen Miliartubereulose 
ansah. Weitere Arbeiten fiber dieses Thema stammen yon 
Weigert4) ,  Schfirhoff  5) and Brasch6). Des letzteren Ver- 
fassers Dissertation, yon Herru Prof. Weiger t  in der liebens- 
wiirdigsten Weise mir zur Verfiigung gestellt, enth~ilt 24 Sections- 

!) l : [op feng~r tne r  (in H u f e l a n d ' s  Journal. VI. )Iai 1807)~ Cooper  
(1798)~ Nass% L i e u t a u d ,  alle 4 vorl B o e g e h o l d  citirt. - -  Otto~ 
Seltene Beob. zur Anat., Phys, u. s. w. 1824. No. 33. 

:) W e i g e r  t ,  Sitzungsbericht der Sehlesisehen Gesellschaft ffir vaterl~nd. 
Cultur. 13. Juli 1877. 

3) Ponf i ek~  Berl. klin. Wochensehr. 1877. S. 673. 
~) W e i g e r t ,  dieses Archiv. Bd. 88. Besonders S. 318. 
~) Schf i rhoff~  Centralblatt f. allgem. Path. und path. Anat. ( Z i e g l e r  

und v. Kahlden . )  
8) Brasch~ Beitri~ge zur Keuntniss der Pathogenese der acuten al]ge- 

meinen Miliartubereulose. Dissert. Heidelberg 1889. 
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protocolie aus dem Dr. Senkenborg~schen [ust[tu~ za Frank- 
furt a. M. Alle betreffen Fglle von Miliartuberculose, und lOmal 
konnte als Urs~che oder Theitursache derselben Tubereulose des 
Ductus thoracieus in der Form yon miliaren Tuberkeln auf der 
i'nnenseite des Gef~sses eruirt werden. Zwei ghnliche Beobaeh- 
tungen theilte sehon W e i g e r t  (a. a. O. S. 340--34L5) 1882 mit. 

Es scheint demnaeh Tubereulose des Duetus fiberhaupt gar 
nieht so sehr selten zu sein, ist ~ber bis jetzt nur in eider ge- 
ringen Anzahl yon F~illen beobaehtet. 

Einen einzelnen Fall yon Tubereulose des Bmstganges land 
ich yon W h i t l a ' )  besehrieben. Die nekrotisirenden Prozesse in 
der Wandung batten hier Perforation und ehylSsen Ascites ver- 
ursacht. 

Pathogenetisch ganz ghnliehe Vorggonge wie bei Tubereulose 
des Duetus spielen sich bei Care inom dieses GeNsses ab. 
Streng genommen kann man keine seharfe Grenze ziehen zwi- 
s&en Careinomen des l)uctus mad Careinomen der ChylusgeNss- 
wurzeln. Da die ietzteren indess Ueberggmge yon Carcinom des 
Bauehfells zu dem des Daetus darstellen, wollen wit sp~iter nur 
die f/inf Fglle betraehten, wo der Duetus selbst afficirt und in 
dan Bereieh der Krebserkrankuag hineingezogen war, die carci- 
nomatSse Peritonitis dagegen bei der 6enese des chylSsen Aseites 
bespreehen. 

Ungenaue oder wenigstens den modernen Auforderungen 
einer exaeten Untersuchung nieht vSllig entsprechende Angaben 
fiber seeund/ire Sareome des Duetus und seiner Naehbarsehaft 
finden wit bei Rus t  s ) und OttoS). Andere Geschw/ilste des 
Duetas sind noeh nieht besehrieben. 

Damit ist die Literatur fiber die Pathologie des Duetus tho- 
raeicas ersehSpft. 

Einen neaen  Fal]  yon Care inom des B r u s t g a n g e s  
hatte ieh Gelegenheit, in der medieinisehen Klinik und im pa- 
thologischea Institut zu Heidelberg zu beobaehten~ Ieh erlaube 
mir an dieser 8tetle Herrn Geh.-Rath Erb und Herrn Prof. 
F le iner ,  sowie ganz besonders Iterrn Geh.-Rath Arnold  und 

~) Whitla~ (3hytous Ascites~ Brit. meal. gourn, leSS. 
~) gust,  Horn's Archly f. reed. Erf~hr. 1815. S. 781. 
3) Otto, Seltene Beob~ zur AnaL, Physiol. u. s. w. Bet!in lS24. No. 33. 
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Herrn Prof. E rns t  ffir ihre Hfilfe mit R, ath und That meinen ver- 
bindlichsten Dank auszusprechen. 

Barbara Jung, 39 Jahre nit, Wittwe aus Sehwetzingen, wurde am 
15. September 1892 in die medieinisehe Klinik zu Heidelberg aufgenommen. 
Aus ihrer V o r g e s e h i c h t e  berichtete sie, ihr Valet set an einem Magen- 
leiden gestorben, lVIutter und Geschwister seien gesund. Sie selbst hat 3 
gesunde Kinder und will fKiher hie ernstlieh krank gewesen seth. Sehon 
seit 3 .Iahren empfinde sie jedoch nach dem Essen Beschwerden, bestehend 
in Druckgeffihl und Aufstossen, was versehwindet, wenn sie spontan erbricht. 
Ausgesproehene Schmerzen hat sie seit etwa einem Jahre, fast nach jeder 
]~Iahlzeit, und seitdem erbricht sie fast alles Genossene. Blut oder kaffee- 
satziihnliche Massen bemerkte sie in dem Erbroehenen hie. Seit �89 Jahr set 
sie stark abgemagert. 

Die U n t e r s u c h u n g  ergab: Mittelgrosse, schw[iehlieh gebaute Frau, 
yon schmutzig-gelber Hantfarbe, mit den Zeiehen einer hochgradigen Ab- 
magerung und welker, schlaffer Haul. Die Zunge ist belegt, das Gebiss 
sehr defect. 

Die Rippen verlaufen steil nach abw~irts, der epigastrisehe WinkeI ist 
sehr spitzig~ beide Seiten heben sieh gleichm~ssig. Die Lungengrenze steht 
rechts auf der 6. Ripp% links beginnt die absolute Herzd~mpfung an der 
4.; die hintere Lungengrenze ist beiderseits an der 10. Rippe. Der Spitzen- 
stoss ist nicbt zu ffihlen, wie fiberhanpt die abnorme Configuration des 
Thorax die Percussion sohr erschwert. Die tterztSne sind rein. Es wird 
eine m~ssige Menge eines geballten, sehleimig-eitrigen Sputums yon grfin- 
licher Farbe expeetorirt. Wetter findet sich eine Struma, besonders reehts- 
seitig. 

Die Lebergrenzen sind normal, die Bauehdeeken schlaff und wel l  Das 
ganze Abdomen ist trommelfSrmig aufgetrieben~ man sieht deutlich die Peri- 
staltik, sowie nach Reiben der Bauebdecken das Hervortreten der charakte- 
ristischen Magenfigur. Die grosse Curvatur reieht his �89 Hand breit fiber 
der Symphyse herab. PI[itscherger~usche sind leicht hervorzurufen. 

In der linken Mamillarlinie ist unter dem Rippenrand ein etwa apfel- 
grosser Tumor zu ffihlen: der mit der Respiration sich nicht verschiebt, ziem- 
]ich druckempfindlich ist und eine hSckrige 0berfl~ehe besitzt. Ascites ist 
nicht naehzuweisen. Der Urin ist klar und sauer und enth~lt weder Eiweiss 
~aoch Zucker. 

Am Tage darauf wurde eine Ausspfilung des Magens vorgenommen, und 
diese ergab eine gl-osse Menge unverdanter Speisereste. Die ausgepumpte 
]~l~ssigkeit roch stark nach Milchs~.ure und enthie]t Fetttropfen und Gase. 
Jetzt konnte man auch in dem eingesunkenen Abdomen die oben erw[ihnte 
Resistenz viol deutlieher abtasten. Sie war yon ihrem frfiheren Platz ver- 
schwunden und naeh der Medianlinie ger~iekt. Dort zeigte sich Bin Tumm- 
~on etwa FaustgrSsse, der genau median lag und fiber den Nabel hinunter 
rr Seine Oberfliiche war hSckrig, mit tier Athmung verschob er sich 
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niche. Ansserdem ware~a in da' reehten P~egia hypogastr~ca mehrere nuss- 
grosse Tumoren f/ihlbar (Lymphdrfisen?). 

,4,m 17. September erneute gagenausspfilung~ bei der zum Sehluss eitt 
kleines Blutgerinnsel ersehien. Die Untersuehung des 51ageninba.ltes ergab 
Fehlen der freien Salzsiiure, dagegen Anwesenheit ~,on MilchsA~ure. Des mi- 
kroskopiseho Bild zeigte viol Fort, vereinzelte Epithelien und Sareiue. 

Auf Grund aller dieser Erseheinungen konnte die Diagnose auf sin be- 
felts ziemlieh welt vorgesehrittenes Magencareiaom mit aller Sieherheit ge~ 
s:~ellt werden. 

Die Nagenausspfiluagen wurdell tf@ich "eorgenommen und bokamen der 
Patieatin sehr gut. Die AeiditA, t des Nagensaftes Melt sieh w~hrsnd des 
Ver]aufes der Krankheit sehr sehwankend zwisehen 97 pCt. und 36 pCt. Der 
Stuhl war lest und fftctflent~ znweilen F~inlauf nAtbig. Am 1, October trot 
sin leiehtes Oedem der oberon Lider atff, am 9. am Kreuzbein Decubitus 
yon tIandtellergrAsse. Beim Ausspfilen des ~Iagens erhielt man am 13. Oeto 
reiehliehe kaffeesatz~hnliehe ~lassen; die tt~minprobe fiol negativ aus. Die 
Patientin klagte fiber storks Bl~ihungsn nnd Brennen in der ~Iagengegend~ 
ieweits nach dem Essen fiber Athemnoth. 

Jetzt beginnt neben hochgradiger Tympanites sine Diimpfung der unteren 
Pattie des Abdomens his zum Nobel, besonders reehts unten, aufzutreten, 
die sieh am anderen Tag (i6. Oct.) als Flfissigkeitsansamm!nng erweist. Am 
!7. kennte bereits ein freier Aseites mittlerer GrAsse eonstatirt werden. Der 
Bauehumfang fiber dem Nobel betrug jetzt sebo~ 77,5 em und bewegte eich 
bis zum Ends des Oetebers in den Grenzon ~on 76 his 80 era. 

An den KnAeheln und an beiden F/issen trot am 22. Oct. Oedem auf, 
welches sioh his zum 30, fiber die ganzen Beine his zum tIfiftgelcak ver- 
breitete. Die IterztAne waren rain, im gr in  kein Eiweiss. 

Bei der klinisehen Vorstellung am gleiehen Tags bet die Kranke des 
Bird einer boehgradigen Kaebexi% wenn ouch dureh zweckm~ssige Behand- 
iung des KArpergowieht ~on 3%900 kg, bei der Aufaahme in die Klinik, his 
42,600 kg in die ttAhe gegangen war, wobei jedoeh des 3ieht unbetr~iehtlishe 
@ewieht der Aseitesflfissigkeit in Abreehmmg zu bringen ist. Die Brust- 
organs waren normal. Des Abdomen zeigte sine gleiehm'~ssige kuglige Auf- 
treibung, die ttaut darfiber war gespannt und gl~nzend, Fluctuation Ieieht 
her-~orzurufen. Der Befund bei der Palpation war derselbe wie frfiher, Tu- 
mor unter dem reohtea gippcnra~d nahe der Nedianlinie, ~on hAekriger 
Oberfl~ehe nnd hurter Consistenz~ Nan harts das Geffihl~ als ob im Abdo- 
men k!eine Stfiekchcn schw~mmcn, gs wnrde bereits sine secund~re earci- 
nomatAse Peritonitis als Ursaehe des Ascites angenommen. 

Am 3. November klagte die Kranke fiber bestandigon Hustenreiz, Sputum 
war jedoeh nieht vorhanden. In der darauf folgenden Woche entwiekelten 
sieh die subjeetiven und objectiven Symptoms einer exsudativen Pleuritis 
der linken Seite. Am 10. November wurde sine Probepunetion in der linken 
~orderen Axillarlinie nnterhalb der Peetoralisfalte vorgenommem 5Ian ere 
hielt hAchstens 2 cem sangui~lolenter Flfissigkeit mit Meinen Trfibungen~ 
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mikroskopiseh fund man viele rothe, wenig weisse Blutkbrperehen und einige 
durchsichtige Flocken, wohi Fibrin. Am anderen Tage h6rte man auch auf 
der rechten Lunge mittetblasiges, reiehliches Rasseln. Man maehte links 
eine neue Probepunction, diesmal in der Scapularli]~ie, und bekam eine 
serbse Flilssigkeit. Darauf sehritt man zur Punction der linken Pleurahbhle~ 
die etwa 300 ccm triiber, serbser, opaleseirender Fliissigkeit zu Tag befbrderte~ 
welche sofort gerann. Ihr specifisches Gewicht war im frischen Zustand 
1008, nach dem Erkalten 10I 1. Eiweiss war reiehlich darin~ doch nut wenig 
morphotisehe Elemente, bestehend in vereinzelten Leukocyten; kein Fibrin, 
wie es scheint auch kein Fett. 

Die Patientin war sehr schwaeb~ hatte grosse Athemnoth und stark be- 
sehleunigten (148), kleinen~ abet rege]miissigen PuIs. Frottement war auch 
jetzt noeh nieht zu hbren. Es wurde eine ziemlich reiehliehe Menge eines 
ser5s-schaumigen Spntums yon gelb-rbthlicber Farbe entleert. An diesem 
Tag waren wiederholt Analeptiea nbthig. Tags darauf ging es der Frau 
besser. Fieber hatte sic wfihrend der ganzeu Krankheit nicht~ die Tempe- 
ratur hielt sich stets zwischcn 86,2 und 3%2. 

Auf der linken Lunge war die D~mpfung am 14. November ganz ver- 
schwunden~ nut feinblasige Rhonehi waren erhalten. Dazu trat noch eia 
dem Frottemcnt ahnliches Geriiusch, das aber nicbt sehr ausgesprochcn war. 
Die Athemnoth wurde Tags darauf wieder sehr gross. Das Oedem der Beine 
nahm zu, der Abdominalumfang betrug jctzt 84 cm. Am 16. November stieg 
die D~impfung links hinten unten bis 2 Finger breit fiber den unteren Sea- 
pularwinkel; darfiber ]Bronchialathmen. Die Hgnde wurden 5dematbs~ be- 
sonders die reehte, ebenso die Ffisse, stgrker wie seither. Der Bauchumfang 
war jetzt auf 89 cm gestiegen, in der Pleurah5hle stand die Fliissigkeit am 
6. Brustwb'bel beiderseits. 

Am ngmlieben Tage wurde die Punetio abdominis vorgenommen. Es 
entleerten sich 1500 g einer g e l b l i c h e n ~  m i l e h i g - t r f i b e n  F l i i s s i g k e i t  
yore s p e c i f i s c h e n  G e w i e h t  1007, naeh  der  A b k f i h l u n g  1012. Mi- 
k r o s k o p i s e h  f and  man e twas  F e t t ,  k e i n e  K o k k e n  und  k e i n e  
E p i t h e l ie  n. Eine quantitative Analyse des Fcttgchaltes, sowie eine Unter- 
sucbung auf Eiweiss und Zucker wurde damals leider unterlassen. 

Nach tier kieinen Operation war der Bauchumfang auf 79 cm zur~ick- 
gegangen~ es tr~ufelte nicht besonders viel Flfissigkeit naeh. Bei weehseln- 
dem Befinden stieg in den niiehsten 2 Tagen die Athemnoth, der Abdominal- 
umfang nabm bis 84 cm zu. Am 21. Nov. hatte die Patientin 4 diinne 
Stfihle~ starkc Bliihungen, aber keine Dyspnoe, Puls 96. ~littags prolabirte 
aus der Punctionswunde ein Stiick Netz, welches sehr leicht blutcte. Nach 
doppelter Ligatur wurde es abgetragen. Sp~.ter wurde der Puls klein und 
frequent, und trotz dcr fiblichen Exeitantien trat am 10~: Uhr Nachmittags 
der Tod ein. 

Die k li his  e h e D iagn  o s e lautete auf Carcinoma ventrieuli~ linksseitige 
Pleuritis und careinomatbse Peritonitis. 

Am anderen Morgen I0 Uhr faad die Section statt. Wit hatten fo]genden 
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S e e ~ i o n s b e f u a d ;  
5Iagere Leiehe mi~ aufgetriebenem Abdomen. Am Nabel driagt dutch 

eJne Perforations6fl'nung ein Stfiekchen Nets heraus, alas mit Jedoform ge- 
p~dert ist. InderBauchh6hle etwa 3000cem c b y l S s e r  Asci~esf i~]ss ig-  
kni t ,  die anssieht win gierpuascb nnd Iangsam and unvollkommen sedi- 
mentirt. 

In belden PleurahShlen etwa 1500 ecru leieht getrfibter, ebenfalls cbyl6s 
gef~rbter Flfisslgkeit, doch nicht so ausgesproehen fetthaltig win der Aseites. 
Das Ilerz ist klein, braun, sehlaff, im gerzbentel vermehrte Ptfissigkeito Beide 
tlntere Lungenlappen sind eomprimirt und atelektatiseb. Eine mittlere Menge 
metastatischer Knoten in der Lunge, die oberfl~eht[chen subplellral gelegen, 
mit auffalIend deutliehen Ls, mphgef~ssramifieationen yeller Careinommassen 
auf der Pletn'a. 

Die Nilz ist klein and glass, atrophiseb, aber obenso wie die Nieren 
fret yon Metastasen. Urin ist in geringer ~Ienge vorhanden, uieh~ eh~16s 
gef~rbt. Die Leber ist durehsetzt yon stecknadelkopf-, seltener linsengrossen 
Xngtehen. Careinomat6se Hilusdr/isen; die Galleng~nge wegsam. 

Nahe dem Pylorus an der kleinen Cur,~atur eia Uleus mit wallartig 
aufgeworfenen narbigen Rgndern~ die fast die ganze Circumferenz des Pylo- 
rustheiles in eine starre markige Masse UmwandeIn~ mit engem Durchgang. 
Reiehliehe metastatiseh infiltrirte Drfisen an der kleinen und grossen Cur- 
vatur, und auffallend ~'iel Lyraphs~ase, such auf der Oberfliiche des Pankreas. 
Doppelseitige brombeer- oder fast blumenkohlarfige Tumoren beider Ovarien, 
im reehten eine gr6ssere Cyste, ausgefglti, mit kr~imlig'en Nassen. Im Dou- 
glas'sohen t~aume fiberall metasta*ische K:neten des Peritoagums. In  beiden 
u iliaeae und femorales Thromben, rechLs nur an der Klappe unterhalb 
des PoupaWsehen Bandes, links abet in l~ngerer Ausdehnung. Deppe]seitige 
Oedeme tier Ffisse urtd unteren Extremit':~ten. 

Careinomat/~se Lymphdr(isen liegen dicht fiber der Oabelung der Aorta 
~_md steigen an derben Str~ngen, letsterer felt'end, bis zum Zwerchfell empor, 
we s[e auf beiden Seiten der Aorta m~ehtige Paekete bilden. Von ihnen 
gird die Cisterns chyli so umsehlossen, dass ihre Preparation nieht m6glieh 
ist. Unterhalb dieser Stelle st~'ahlen zah]reiche Lymphgefgss% gesehlfingelt 
and strotzend mit klarer Lymphe geffillt, naeh allen Seiten aus. Der Duetus 
thoraeieus tritt in das bintere ~Iediasfinum, ohne dass die Carcinommassen 
das Diaphragms direct durehwuehern. Anfangs ist der Brustgang noeh 
ziemlich schlank, communicirt dutch stark gefgllte und ~,erdickte Aeste mit 
haselnussgrossen Lymphdr~isen an der Verderseite der Aorta in der It6he 
der 8. Rippe nnd zieht dana als stark gesehIgngelter, dicker~ massiver Strang~ 
bedeckt veto Oesophagus, nnd zwisehert 4. und 5. gippe die Aorta kreuzend, 
zur linken Vena subclav~a. In der Vene ist es nieht zur Thrembose ge- 
kommen, eben so wenig im allerletzten Tbeil des Duetus, d. h. nut unmit- 
gelbar an seiner Einm/indung; die Wand dagegen ist auch hier noeh verdiekt. 

Wiihrend im unteren Abschnitt des Duetus zahlreiche Collateralen eben- 
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falls stark injicirt erseheinen nnd an Dicke dem eigentlichen Brustgang nahe 
kommen, feh]en solche weiter oben~ und der Ductus bildet einen einheitlichen 
Strang ~on 1,0 bis 2,5 cm Umfang. 

Vonder Gegend der 5. Rippe an aufw~irts bilden die bronehialen Lymph- 
drfisen ein diehtes ConvoluL das dan Ductus~ den Oesophagus und die Aorta 
iiberlagert und die grossen Bronchi sowie die Vena cava superior rings um- 
schliesst. Die einzelnen Drfisen sind yon t]aselnuss- bis HfihnereigrSsse. 

Oberhalb der linken ersten Rippe siud die Infra- und Snpraela~,icular- 
drfisen zu harten, erbsen- bis nussgrossen Tumoren angesehwollen, unter 
einander durch feste 8trfmge verbunden. 

Der Ast, der die Lymphe der linken oberen Extremitiit dieht an der 
Einmfindungsstelle des Ductus thoracicus in die Vena subelavia dam Kreis- 
lauf zuffihrt (Truneus subelavius sinister)~ umfasst als geschl~ingeltes, eben- 
falls mit krfimligen Massen prall geffilltes Gefiiss yon unten her die Arteria 
subclavia sinistra in seharfem Bogen. 

Als Nebenbefund doppelseitige Struma colloides. 
A n a t o m i s c h e  D i a g n o s e :  Careinom des Pylorustheiles des Magens, 

mit Metastasen in die Leber, Lungen, Drfisen im Lungenhilus and in der 
Clavieulargegend, an der Aorta, an der kleinen Und grossen Curvatur, am 
Peritoniium des Douglas, sowie der Ovarien (?). CarcinomatSse Infiltration 
und Thrombose des Ductus thoracicus auf seiner ganzen kusdehnung, mit 
Lymphstauung und chyl6sem Ascites. Fetthaltige Pleuratranssudate mit 
Compressionsatelektase beider Lungen. Struma colloides. 

Bei der m i k r o s k o p i s c h e n  U n t e r s u c h u n g  zeigte sieh eiu typisches 
]llagencarcinom (Cylinderzellen) mit m'~ssiger Entwiekelung des Bindegewebes. 
Es war sowohl die Schleimhaut als aueh ganz besonders die Museularis durch- 
setzt yon reichlichen Krebsnestern und -zapfen. Die Lymph&risen an der 
kleinen Curvatur boten ein dem entspreehendes Bild. Die KnStchen der 
Leber erwiesen sich als Cylinderzellennester, das Leberparenehym war gut 
erhalten. Einige Sehnitte, dem Grand des Douglas'sehen Raumes entnom- 
men, liessen sehr schSn die Carcinomatose des Bauchfells selbst sowie eine 
drfisenartige Anordnung der Carcinommetastasen im subperiton~alen Gewebe 
erkennen. 

Ein KnStehen auf der Kuppe des Uterus~ genau den miliaren Carcinom- 
knoten des Bauchfells gleiehend~ erwies sieh als beginnendes subserSses Myom. 

Die Veriindernngen an den Ovarien stellten sich als Carcinom heraus. 
Und zwar war das linke Ovarium vSllig durchsetzt yon Krebsmetastasen, 
deren Struktur im Wesentlichen demomikroskopisehen Bild des primi~ren 
Heerdes am Magen entsprach. Eine kleine Cyste, ausgekleidet mit Endothel, 
nahm die Mitre des Priiparates ein. 

Das rechte 0varium, yon EIiihnereigrSsse, war, wie erw~hnt, cystisch 
degenerirt. Die Wand war m'assig dick und yon hSckriger 0berfl~che. Auf 
der Innenseite Endothelauskleidung wie bei der Cyste des anderen Eier- 
stockes. Die Wandung war durehzogen yon Careinomnestern, jedoch yon 
recht ~'ersehiedenartigem Bau, kleinzellige Stelleri. weehselten mit Partien veto 

Archiv L pathol. Anat. Bd. 134. Hft. 1. 9 



130 

Cbar'akter des Scirrhus ab. Es lag zuerst die Yerputhung nahe, dass es 
sich um einen zweiten prim~ren Heerd hande]n khnn% was nebenbd be- 
,o~erkt, durehaus nieht so selten vorzukommen seheint, a l s s s  seither ange- 
nowmen wurde. Nut erschien doch ~a }erdnzelten .Stdlen aueh h.ier alas 
dem Nageneareinom eatsprecheDde Bild. Die Abnormitgt war offenbar be- 
dingt durch das Verhalten des Matterbodens be ide r  Cyste~.ea~artung des 
Ovarinm. 

Eine Untersuehung der /ibrigen Organe, specielI der Lungen und der 
Plema, war lsider unmhglieh. 

~tit P~fcksieht attf die Erhaltu~g des interess~nten Pri~pata~es win'de 
dem 9uetu~ thoradcus nut ein kleines St~ekehen aus aer Hhhe des 10. Brust- 
~irbels entnoppen. Es wurde naeh der ~bliehen h, Iethode in 75proeentigem 
s dann Alkohol and Aether zu gleichen Theilen und sebliesslich ab- 
solutem Alkohol geh'~rtet und in Oelloidin eingesehlossen nnd mit dam 3Ii- 
krotom gesehnitten. Gef~t'bt wards sowohl pi t  Alaunearmin als auch pit  
!ff~ma~oxylin mit Eosin-Naehfftrbung, gerade wie die Sehnitte der ~ben er- 
w~,.hnten Organe, 

Das Bild des Duetus auf seinem Querscbnitt ~var folgendes: Die Wand 
:los aefgsses unregelmiissig, yon weehselnder Dieke, kldnzellig infiltrirt und 
stellem,:eise yon Zellmassen durehsetzt, die deutlieh alveolgren Ball and epi- 
thelia!ca Charakter erkennell ]lessen. 

Das Lumen des Duetus total ausgef{illt dureh einen Thropbua, beste- 
head aus degenerirenden Leukqey~ea, Detrituspas~en and~ jsdoeh nut ste|- 
]enweise, Zellgruppen, die sieh auf beide Netheden intensiver al~ die Um- 
gebung f~rbten, wohl yon epithelialer Herkunft. 

Auf Grand der genausn Krankengesehiehte and des Sections- 

befandes, vervollst~indigt dutch die mikroskopische Untersuehang,  
die leider nieht an allen Organen ausgeNhrt  werden konnte, 

khnnen wit  arts sin deutl iches Bild tier gn tw iokdang  der patho- 

10gischen u und der dadureh bedingten ktinisehen 

Symptome maehen. 
In tier Krankengesehichge prgdominlren na t i i r l i& die Er- 

schdnungen des prim~iren Magenkrebses, der bekannte eonstante 
,Symptomeneomplex. Bei der Aufnahme der Pat ient in  war, naeh 

der knamnese  und dem Status  praesens,  das Cardnom bereits  
welt  vorgesehritten and inoperabel.  Die , ,sehwimmenden St/ick- 
chert" entspraehen jedenfalls  d~n vergrgsserten Lymphdri isen der 
grossen Curvatur ,  in die Leber waren sieher schon Netas tasen 
gelangt ,  was ja  bei Cardnoma ventrieuli sehon sehr fdihzeitig 
einzutreten pttegt. Das Bauehfet! erkrankte dureh Weiterwuehern 
in der Continuit~it, durch Versehleppung yon Krebs~,ellen auf dem 
Lymphwege und spgter vor Allem in dem grossen Lymphraum 
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der Periton~alhShle dutch die Peristaltik des Darmes. Zugleich 
dem Gesetz der Schwere folgend, gelangten sie auch an die tiefst- 
gelegene Stelle, in das Cavum Douglasii. 

Zn dem Bild des Magencarcinoms tzat am 15. Ootober das 
der Carcinomatose des Bauchfells. Die grSsste Menge der Fliissig- 
keit ist wohl als ein Produkt der chronlschen Entzfindung auf- 
zufassen. Stauung spielte wahrscheinlich, wenigstens naeh dem 
Ilerzbefnnd bei der Section, anch eine Rolle dabei. Die Chylus- 
beimisehung ist meiner Ansicht nach in Folge vollst~indiger Ob- 
turation des Ductus und seiner Collateralen, auf eine abnorme 
Durehlgssigkeit, oder eine oder mehrere t~upturen der mitaffi- 
cirten Chylusgef//sswandungen zu beziehen. 

Der ~tiologische Zusammenhang der seit 3. November be- 
stehenden Lung en- und Pleuraerscheinungen mi~ dem Magen- 
carcinom konnte nur vermuthet werden. Das diagnostisch so 
sehr wichtige Sputum wird als gelbrSthliche, serSs-sehleimige 
Masse Jaeschrieben, war also etwa entsprechend dem yon Da- 
rolle s 1) mehrfach beobachteten, staehelbeergel6eartigen Auswurf 
bei L~ngenkrebs. 

Veto Magen war der Krebs durch die Lymphbahnen und 
nach Erkrankung tier Lymphfollikel zum Ductus thoracicus ge- 
langt nnd hatte hier eine allmiihliehe Thrombosirung des tIaupt- 
ganges und seiner Coltateralen bewirkt, in Folge dessen die hoch- 
gradige Stase in den peripherisehen Abschnitten der Chylusbahnen. 

Die Oedeme der unteren Extremit~ten erkliiren sich sowohl 
aus dem Ascites und dem dadurch erhShten Widerstand im 
Kreislauf, als auch aus der Thrombose in beiden Venae iliaeae, 
die, wie es scheint, wiederum durch die Stase hervorgerufen war. 

Die Ovarien waren auf dieselbe Art wie das Bauehfetl des 
Douglas'schen Raumes erkrankt. 

Die Ursache des Pleuraexsudates war einestheils die carci. 
nomatbse Pleuritis, anderentheils r/ihrte die Fettbeimisehung mit 
grosset Wahrscheintichkeit aus einem in Folge centraler Throm- 
bosirung geborstenen Chylusgef/iss des hinteren Mediastinums 
her, auf was die starke Injection tier subpleuralen Lymphgefiisse 
hindeutet. Es kann direete Arrosion eines kleinen Stgmmchens 

J) Darolles~ Du cancer piem'o-pulmonaire. Paris 1877. Th~se No. 340. 

9 "  
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oder einfaehe Berstung in Folge der Dru@erhShung dutch den 
completen Versehlass dee Ductus die Veranlassung gegeben ha- 
ben, ebenso natiirlich aueh ~inf~che Transsude~tioa dutch die, nut 
abnorm dnrehl~ssige Wandung. 

Die allgemeinen Gesetze der Metastasenbildnng bei Carcinom 
sind in der Literatur aus den letzten Jahren und Jahrzehnten so 
ausffihrlich er5rtert, dasses unnbthig erscheint, hier n~her darauf 
einzugehen. Besonders v. l~eeklinghausen ~) hat in seinem 
bekannten ,Handbueh der allgemeinen Pathologie des Kreislaufes 
and der Erniihrung" diese bedeutsamen Vorg~nge in geradezu 
klassiseher Weise gesehildert. Die mikroskopischen Vorg~nge 
an den Lymphgef~ssen und -foIlikel s[nd yon Quincke in 
v. Ziemssen 's  tIandbach (VL Bd.) des N'~horen beschriebem 
Ausserdem sei hier nur noch auf eine Arbeig Thormghlen ' s  ~) 
iiber secund~ren Lungenkrebs aufmerksam gemacht. Es giebt 
nach Thorm~hlen  3 Wege, aut o denen die Versehleppnng er- 
fo]gen kann: 1) veto Magencareinom aus gelangen die Pargikel 
durch den Lymphstrom in die PleurahShle und werden dor~ in 
aen LymphgeNssen abgelagert; 2) auf dem Lymphweg bib zu 
den bronchialen Lymphddisen, yon d~ peripherisch dem Bron- 
ehialbaum entlang in die Lunge; 3) dutch den D~etus thoraeicus, 
des Herz und yon da in die Lungen, also anf dem Lymphblut- 
wege. Ausserdem ist abet beobachtet:, wean each nieht so hiiufig 
~vie bei Sareom, class die Gefi~sswancl (Vene) vo~ aussen her yon 
dem Careinom ergriffen und durchbrochen werden kann, und es 
so durch des Herz hindureh zu einer Krebsembolie auf dem Btut- 
wege kommt. Dass in unserem Falle der Ductns thoraeieus bei 
tier Metastasenbildung nach der Lunge zu eine wiehtlge Rolle 
gespielt hat, glaube ieh auf Grund des Pr~parates bestimmt an- 
nehmen zn dtirfen. 

Wie erwiihnt, sind in der Liter~tur bis jetzt erst 5 Beob- 
aehtu~gen yon Careinom des Ductus thoraeieus hinterlegt. Im 
dahr~ !880 beschrieb im 79. Bande dieses Arehivs Weiger t  
fo!genden Fall von Krebs des Brustganges: 

~) v. t ~ e c k l i n g h a u s e n ,  L a n g e n b e c k ' s  Archly. 1883. 2. 3o 
2) Thorm~h,len~ GSttingen 1885, Dissertatiom 
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Wilhelm P., Cigarrenmacher, 57 Jahre a]t~ Section am 24. Januar 1879, 
15 Stunden post mortem. 

Die a n a t o m i s c h e  D i a g n o s e  ]autete auf Krebs des unterstea Theilcs 
des Mastdarmss; Krebs der Flexura sigmoides. Hypertrophie der Musculatur 
des unteren Darmendes~ colossale Erweiterung des Darmes. Hineinwuchern 
des Krebses in das Beckenzellgewebe. Umschnfirung der Vena iliaca externa 
sinistra~ Thrombose derselbeu und der Sehenkelvenen. Carcinom der Leisten-, 
Becken- und retroperiton~ialen Dr/isen, Carcinom des Ductus thoracicus, 
Carcinomknoten der Leber, einer ia einen Gallengang hineinwuehernd. Cy- 
stische Erweiterung des letzteren. LungenSdem, Oedem der linken unterea 
Extremit~t, u. s. w. 

,,Da wo der Ductus thoracieus durch das Zwerchfell tr i t t ,  ist derselbe 
stark aufgetrieben und yon einem weichen, kolbigen KSrper erffillt. Unter- 
halb dieser Stelle n ach dem Bauehe zu ist der Lymphstamm stark erweitert, 
so dass er an Umfang 1,5 cm hat, doeh ist sein Lumen nicht ganz gleich- 
miissig; die Wandung in diesem erweiterten Theile ist g l a t t ,  nur sitzt an 
der Hiuterwand im Lumen, 2 cm unterhalb der weiehen Ausf/illungsmassen, 
ein ovales, finches, rSthliehes Gerinnsel, welches lest adh~trirt. Die Erwei- 
terung verliert sieh naeh unten zu (peripherisch) ziemlich schnell, und iu 
den mesenterialen Lymphgefi~ssen namentlich ist yon einer Zunahme des 
Umfanges niehts wahrzunehmen. Schneidet man den Ductus thoracicus 
welter nach oben auf, so stellt sich die Ausffillungsmasse als eine weiche, 
grau-rSthliehe Masse dar~ die nach unten zu frei in das Lumen des erwei- 
terten Theiles hineinragt, naeh oben hin aber auf eine Strecke yon 2 cm 
m i t d e r  Wand ringsum verwachsen ist~ so dass ein Lumen gar nicht mehr 
existirt. 

Diese Stelle des Ductus thoraeieus setzt sieh nach oben hin in eine etwas 
d/innere Partie fort, w~hrend sie selbst in ihrem breitesten Theft 0,5 cm 
Durchmesser hat. Bei einer Lfinge yon 13 cm ist der nun folgende Brust- 
theil des Ductus thoracicus nut l - - 2 m m  breit, das Lumen verengt~ die 
Wand verh~ltnissm~ssig dick; erst die obersten %5 cm werden wieder bis zu 
einer Dicke yon 0,5 cm dutch eine betr'~chtliehe Infiltration der Wand knotig 
aufgetrieben. 

Mikroskopisch stellte sich sowohl die primiire Geschwulst im Rectum 
ats die der Lymphdrfisen und des Duetus thoracicus als ein exquisites Cy- 
linderzellencarcinom dar." 

W e i g e r t  nimmt an, dass yon dem primgtren Rectumkrebs aus die 
Lymphdrfisen in der Umgebung des Brustganges inficirt worden sind. An 
der Stelle des Geriunsels im Ductus seheint das Uebergreifen auf den letz-  
teren stattgefunden zu haben. Eine mikroskopisehe Untersuchung dieser 
Stelle unterliess W e i g e r t  wegen grhaltung des Pri~parates. Es fiel ihm auf, 
dass trotz des vollkommenen Verschlusses des Ductus nur die allern~chsten 
Lymphgefiisse, so die Cisterna chyli~ erweitert waren. Ob Cotlateralbildungeu 
aufgetreten waren , erw~hnt We i g e r t  nicht. 
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~a den ,,gesammelten Abhandlungen zur wissenschafgliehen 

Nedicin" (S. 214) finden wit die Beobaehtung g i r c h o w ' s  be~ 

schrieben. 

,Bei einem Mann, tier an Carcinom des Oesophagus und derLeber gee 
sterben war, fund sieh unterhalb der Bifurcation der Trachea ein grosses 
Krebsgesehwfir, in dessert Umfang eine Infiltration der Theile bestand, dutch 
wetehe der Ductus thoraeieus fast im Umfang yon 3 Linien mitergriffen war. 
Oberhatb dieser Stelle bis zur ginm;indung in die Subdavia war der Brns~- 
gang volikommen frei und leer; gegen die Krebsmassen bin warden die 
Wandungen allm~ihlieh dicker, das Lumen enter und am Ende versehwand 
ailes in der Neubi!dung. Unterhalb war das Verhh~ltniss ~ihulieh~ nut zeigte 
sich der Gang yon dem Punkte an, we das Lumen wieder existirte, stark 
ausgedehnt dureh ein sehr dfinnes, leieht rothes Pluidum; ins besondere war 
die Cisterna bis zur Dieke des Kiels einer Storehenfeder a~sgeweitet. Die 
Lumbaldrfisen, sowie die an der Wurzel des Gekrhses gelegenen Lymph- 
drfisen waren etwas "r uud die Chylusgefh~sse/iberall bis zur Berstung 
g~spannt. Alle Chylnsgefiisse, besonders die am Nagen, Gelon transversum 
und am mittleren Abschnitt des D~inndarms waren erweitert.~ jedoch nieht 
vergrhssert. Pleuraexsudat war nicht vorhanden~ Asei~es nut: in geringer 
Menge. Im Darm selbst kein l~ett, dagege~ in den Darmzotten ziemlleh 
reiehlieh abgelagert. Die Ch?,lnsgefh~sse enthielten Fett, Faserstoffschollen 
und wenig Blur- und Lymphkhrperchen. Die Chylusgefh~sse des Darmes 
waren mit geronnenen:ehylusextravasaten umlagert. Der Dnetus thoraeieus 
enthielt viele Blutkhrperehen, wenige Lymphzellen nnd mgssige Mengeu yon 
~etttrgpfchen." 

Die iibrigen 3 F~ille finden wir bei E n z m a n n  in seiner be- 

rcits erwiihnten Dissertation. Es sei an dieser Stelle auf die 

mnsterhafte Beschreibung der Anatomic des Ductns thoraeieus 

aufmerksam gemaeht, die der Verfasser seiner Abhandlung vor- 

aussehiekt. Seine Angaben fiber die Erkrankungen des Brust- 

ganges umfassen zwar niehg die gauze Literatur,  sind ~tber yon 

einer peinliehen Sorgfalt, vor Allem seine eigene Beobachtung 
yon Krebs des Duetus, deren Darstellung wit nut  das wiehtigste 

entnehmen wollen. 

Marie St., 60 Jahre~ Fabrikarbeiterin. Anatomisehe Diagnose: Careinema 
uteri~ Carcluom der Beeken- und Retreperitonh~aldrhseno Hypertrophic des 
iinken Ventrikels, Itydrothorax duplex, gydronephrosis dup]ex, Erweiterung 
des Ductus thoraeicus bei C.areinom des oberen Endes. - -  Bedeutende Ab- 
magerung. Die Bauchh5hle enthh, lt 30 ecru dunkelgelbe, mit Floeken ge- 
mischte Flfissigkeit. 

,,3--4 ern unterhalb der Arteria coellaca finder sieh ein 9~5 em langes, 
4,5 cm breites und 2 cm diekes Packet yon lumbalen Lymphdrfisen~ welches 
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die Aorta descendens, sowie die Vena eava inferior umgiebt und mit diesen 
Gefiisseu lest verwaehsen ist. Der Durchschnitt der Lymphdrfiseu erseheint 
grob porbsi aus den Poren entleert sieh eine gelbliehe, brbeklige Masse. Aus 
dem erw~hnten Drfisenpacket steigt der Ductus tboracicus, ohne dass er sieh 
abw~rts in den Drfisen verfolgen liesse, als ein im Mittel 5 mm breiter Strang 
reehts yon der s descendens aufw~irts und geht nach einem Verlaufe yon 
3,5 cm in eine eifbrmige, 4,8 em lange, fluctuirende Erweiteruug fiber, deren 
grbsste Peripherle 8 cm betr~gt. Von da 15 em aufw~rs wechselt der Ductus 
thoraeieus ia seiner Breite ~on 3--6 ram, zeigt einen geschlingelten Vet']auf 
und im oberen Absch~itte einige rosenkranzfbrmige knschwetlungen. A~ 
dieSe schliesst sich eine zweite, 4,2 cm lunge, am grbssten Umfang 2,3 cm 
messende~ ziemlich Welch sich anffihlende, walzenfbrmige Erweiterung an. 
1,5cm oberhalb derselben bildet der Gang einen bohnengrossen, in 2 kb- 
theilungen getheilien~ dutch eine tiefe Einsehn~irung yon der unterhatb ge- 
legenen Partie getrennten Knoten yon fester Consistenz. Von hier ab is~ 
der noch 4 cm lange~ vor seiner Einm~indung in die Vena subclavia sinistra 
abgescbnittene Ductus thoracicus g]eiehmfissig 3--4  mm breit. Die gauze 
L~nge des vorhandenen Ductus betrtgt 35,5 era." 

])as Lumen des Ductus war fiber dem erwthnten Drfisenpacket durch 
einige Septen in kleine Ftcher zerlegt. Es liessen sish aus ibm ge]blich- 
weisse brbeklige Massen herausdrfieken~ ebenso aus der ampullenfbrmigen 
Erweiterung. Unterm Mikroskop stellten sie sich baupts~ehlictl aIs fettig de- 
generirte ZeIlen dar~ die Wanduug des Duetus zeigte alveol~re Struktur. 

Weiter oben ist der Kanal elnheitlieh und durchg~ngig. An der Innen- 
wand der Ampnlle wandstgndiger Thrombus, der aueh Epithelien enthielt, 
die Wand solbst dagegen frei ~'on zeiligen Einlagerungen, mit Ausnahme der 
Intima. Der nun fo]gende Gang zeigte den gleiehen Inhalt wie die fibrigen 
Partien und war einer feinen Sondirung zug~ngig. Die Wandungen der in 
der Aortan~he gelegenen Ansehwellungen waren hypertrophiseh, bei d e r  
Ietzten war Careinom naehweisbar und vollstgndiger Versehluss naeh der 
Einmfindung in die Vena subelavia zu, dureh einen organisirten Thrombus. 

A n di'a 1 verbffentliehte als ,,Recherches pour servir k l'histoire 
des maladies du syst~me lymphatique" im Archiv ggn~ral de 
m~decine (T. VI. ti. 507) folgenden Fall (nach dem Citat Enz- 
mann's) :  

Eine Frau starb an Carcinoma uteri. Bei der Section war der Duetus 
thoracicus umfangreicher als gewShnlich, ein mattweisser Strang. Am Zwerch- 
fell verschwand der Brustgang in krebsigen)iassen, die, wie es seheint, yon 
den Lymphdriisen ausgegangen waren. Die Inneniliiche des Ganges war 
lebhaft gerSthet und auf grosse Ausdehnung bin mit kleinen CarcinomknSt- 
chert besetzt. Im kleinen Beeken reiebte die Carcinommasse des Corpus 
uteri his zu den Wurze]n des Ductus thoracieus. Die Vena subelavia si- 
nistra war stark erweitert und yon der Vena axillaris bis zur Cava superior 
mit Blutgerinnsel geffillt. Die )~finduag des Duetus war jedoeh nicht verlegt. 
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Der ~ilteste bekannte Fall yon Carcinom des Brus~gmlges ist 
der yon A. C o o p e r  (Medical Records and Researches, 1'798, [, 
iibersetzt yon I s e n f l a m m  und R o s e n r a / i l l e r  ia den Beitr~igen 
ffir die Zergliederungskunst, 1800): 

Dor primftre tteerd war im rechton Hodeu. Von da war die Geschwulst 
den Lymphgef~ssen entlang nach den Lendenwirbeln zu gewuehert und bil- 
dote dort einen 9 Pfund schweren Tumor. ,,l)as Ansehe~ des Dnctus tho- 
~aeicns war sehr widernat/irlich. Seine HS, ute waren verdick~ und undurch- 
sichtig; er war rundor und solider als gew6hnlich, indem er mehr einem 
Nerven als dem [tanptstamm des Saugadersystems giich. Das Receptaculum 
ehyli war mit einer Materie yon derselbon Art, wie die iu der Geschwulst 
und in dem ttoden war, ausgeffillt. Sic hing fest an der innerenWand des 
gleiehfalls verdiekten, undurchsichtigen und irregul~r geformten Oef~isses an. 
Auch im Brustgange selbst fand sieh eins ~hnliche Nateris, die den. KanM 
vsrstopffe. Gegenfiber der Kriimmung dsr Aorta hatte sich das OeNss in 
sine C~eschwulst yon der GrSsss einer Watlnuss, die sieh aur ia Hinsieht 
auf die Grfsse yon der (teschwalst im Unterleib unterschied, vertoren. Ober- 
halb dieser Oeschwulst ersehiea tier Ductus wisder in ssinem natfirlichen 
Zustand und endigts sich auf die gewfhnliche Am" 

Damit sehliesst die gesammte Literatur fiber Carcinom des 
Ductus thoraeieus ab. 

Dass in den erwghnten Fiillen der Krebs des Brustganges 
s~ets seeundgr ist, ist bei dem anatomisehen Bau der Lymph- 
gef~sse selbstversti/ndlieh. Aueh das Peritongum kann nieht 
prim:~ir an Careinom erkranken, bei sorgsamer Untersuchung finder 
man stets den primgren Heerd an anderer Stelle. H~ufig spielt 
jedoeh das Bauehfeli die Rolle des Zwischentrggers, besonders 
bei dem Weiterwuehern des Carcinoms auf die feineren Chylus- 
gefiisse. Am Duetus thoraeieus selbst miissen, wie uns die ci- 
;irten F/ille zeigen, zuerst die retroperitoniialen Lymph&risen er- 
krankt sein, ehe der Hauptgang befallen wird. Auf der anderen 
Seite beriohten E n z m a n n  (a. a. 0.), L[ieke~), HughesS) ,  B a r -  
g e b u h r  ~) und Andere yon ausgedehnter Careinomatose der Me- 
senterialdriisen bei vSllig intaetem Duetus. Was den primiiren 
Heerd anbelangt, so sass dieser bei den F~llen yon W e i g e r t  

~) Lficke, dieses Arshiv. 1867. Bd. 41. 
~) Hughes, Guy's Hospital Reports. 1841. Referat im Arch. gfn. de 

m6d. 1841. ItI. 
a) Bargebuhr,  Uebsr shylSsen Ascites. Deutsches Archi,J f. klin. ~Ied. 

1893. Bd. 51. Heft 2 3. 
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am Rectum, yon Virehow am Oesophagus, yon Enzmann und 
yon Andral am Uterus, yon Cooper am ttoden. Der yon mir 
beschriebene ist also der erste, der yon Magenkrebs ausgegangen 
ist, zugleich auch der erste, der mit chy]Ssem Ascites verbun- 
den war. 

Die Ausdehnung des Krebses auf den Brustgang ist reeht 
verschieden, wie aus den Sehilderungen der Pri/parate hervor= 
geht. In einem Theil der F~lle ist nur eine Stelle oder meh- 
rere getrennte Partien befallen, wi/hrend andere Abschnitte gauz 
frei sind (Enzmann).  In unserem neuen Falle war jedoch der 
Duetus in seiner ganzen Ausdehnung erkrankt und nirgends 
wegsam. 

Wie oben schon gesagt, kann bei schon bestehender carei- 
nomatiiser Erkrankung irgend eines Organes das huftreten des 
chylSsen Aseites an die MSgliehkeit einer Metastasenbildung nach 
dem Brustgang denken lassen. In welchen F~llen aber diese 
eigenthfimliche Erseheinung des Fettgehaltes der Ascitesflfissig- 
keit auftreten muss, dariiber lassen sich fiberhaupt keine be- 
stimmten Gesetze aufstellen. Wenn wie in der Beobaehtung 
Whi t la ' s  (a. a. O.) ein Loeh im Ductus darzustellen ist, ist es 
ja klar, dass besonders bei der Thrombose des oberen Ab- 
schuittes der Chylus in die Bauchhiihle floss. Verdfinnt wurde 
hier wahrscheinlich der bereits mit der Lymphe aus den untereu 
Extremiti/ten vermisehte Chylus dutch Exsudat der bestehenden 
Peritonitis. 

Auders steht die Saehe aber bei einfacher oder carcinoma- 
t~iser Thrombose des Ductus, we keine Oeffnung in der Wand 
naehzuweisen ist. Beobaehtungen, theilweise aueh aus der ~lte- 
ton Literatur, best~tigen fibereinstimmend, dass ein Verschluss 
des Brustganges ohne jedes Symptom ablaufen kann, indem sich 
Selbstanastomosen des Duetus zu Collateralbahnen ausbilden, wie 
es Ast ley  Cooper 1) beobachtete, was bei dem ~usserst wechsel- 
reiehen anatomischen Verhalten des Gefi/sses leicht miiglich ist. 
So sah  Wutze r  "~) z. B. den Ductus diesseits der Obliterations- 
stelle durch 2 parallele Aeste in die Vena azygos einm/inden. 

~) Cooper, citirt in v. Ziemssen's Handbuch. Bd.u Quincke. 
3) Wutzer, ebenda. Yergl. auch oben fiber Abnormit~ten im Verlauf 

des Ductus thoracicus. 
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EXperhnentelle Versache .mit Unterbindung des Brustgangss~ 
wie sle Schmidt-Mtihlhsim 1.878 an: tftmden anstsll~6, kSnnen 
bsi tier Versehiedenheit des Bedingungen nicht mas, ssgebend seine 
Denn in dem einen Fall handelt es sich ttm sin plStzliSh, ein- 
tretendes absolutes Hinderniss, in dem andern um lang~ame Ver- 
engerung der Bahn, wobei den Colla~eralen Zeit ,~md Gelegenheit 
gegeben ist, die Vertretung der erkraakten Theile zu fibemehmen. 
Dasselbe gilt auch far die Lymphbahnen der un~eren Extremi- 
tgten. Bei Verschluss des Dsetus tritt racist kein Oedem der 
Beine durch Lymphstauung aug 

Woher kommt also der fetthattige Aseites? 
5ian unterscheidet 2 Arten. Mit Aseites chylosus be- 

zeichnet man denjenigen fetthaltigen Hydrops der BauchhShl% 
bei welehem mart annimmt, dass dem Transsudat des Bauch- 
fells Chylus aus den DarmchylusgeNssen oder dem Ductus tho- 
racieus beigemiseht ist. Ganz reiner Chylns als Erguss in die 
BauehhShIe ist noeh uicht be~baehtet, am n'Xehsten kommt, dem 
noeh der Fall yon Wlii t la  (a. a. O.). 

Den Namen Asei tes  adiposus legt man derjenigen Form 
be~, ~,,~elche das ~esultat cities fettigen Degeneration des Bauch- 
fellepithelien und einer Beimischnng derselben zu vorhat~denem 
Exsudat ist. 

Nebenbei bemerkt kommen diese Vorg~inge nicht nur in 
der Periton~ialhShle vur, sendern auehunter  dem zusammen- 
fassenden Namen Hydrops chylosus beziehungsweise adiposus 
(Quincke) in der BrusthShle und vielleicht im Scrotum. 

Die Entseheidung, welcher Ar~ yon fetthaltigem Ascites ~m 
einzelnen Falle eine Flfissigkeit angehSrt, hat schon vie1 Mei- 
nungsverschiedeuheiten verursacht. Die Franzosen bezeichneten 
bis vor wenigen Jahren fast jeden fetthaltigen Hydrops der Bauch- 
hShle als Aseites adiposus mid hielten eine Betheiligung der 
Chyhsgefiisse ffir etwas ausserordentlieh Seltenes~). Bei uus 
brachten die Arbeiten yon Quineke ~) and yon Senator  3) Lieht 
in die Angelegenheit. Die gesammte Literatur iiber die 75 bis 

=) B a r g e b u h r ,  a. a. O. 
~) Q u i n c k e ,  Ueber fetthaltigs Transsudate. v. Z i e m s s e n ' s  Archiv. 

1875. Bd. 16. 
3) S e n a t o r ,  a. a. O. 
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jetzt eonstatirten Beobachtungen yon fetthaltigem Ascites steltte 
Bargebuhr ,  ein Schiller Senator ' s ,  in seiner bereits mehrfach 
erw~hnten Arbeit zusammen, auf die wit, aueh was die Pro- 
gnoseund die Tlierapie anbe]ang L verweison. Derselbe'erw~hnt 
auch einen Fall: yon fettigem A'seites bei Lipi~mie 1), der abet, 
wie es scheint, auf chronische Peritonitis zu beziehen ist. 

Quineke kommt zu dem Resultat: ,Hydrops adiposus 
seheint sich vorzugsweise bei Carcinom and Tuberculose des Pe- 
ritoneum zu finden." Er besehreibt 2 Fi/lle, einen eigenen und 
einen ihm von Fr iedre ich  zur Verfiigung gestellten, bei denen 
sieh eine hoehgradige fettige Degeneration des Bauehfells beob- 
aehten liess. Bargebuhr  citirt ~hnliehe Angaben. Tro tzdem 
k.ann i ch  Bedenken  gegen die Auffassung,  dass es sieh 
h ie rbe i  ausschl iess l ich  um fe t t ige  Degenera t ion  tier 
Epi the l ien  handele ,  in keinem der angegebenen  F/~lle 
ganz unterdrf ieken.  Dass fettig entartete Zellen, veto Baueh- 
fell selbst oder veto Carcinom stammend~ in der Ascitesfl/issig- 
keit angetroffen werden, ist durch mikroskopisehe Untersuehungen: 
festgestellt (vergl. Quincke). Ob diese Thatsaehe aber aus- 
reieht, wenn, man sich die sehnelle Wiederansammlung einer 
Fliissigkeit veto gleichen Fettgehalt wie friiher, naeh Punctionen 
erkli~ren will, ist doeh zweifelhaft, Und warum sollte dann bei 
der Masse yon Erkrankungen an Tuberculose oder Carcinomatose 
des Bauchfells so sehr selten Fett im Ascites auftreten? Ich 
finde die einfachsto Erkli~rung in der Annahme pathologiseber 
Veriinderungen an den feinsten Wurzeln der ChyluSgef/isse. 
Dass diese auch dem gefibten Auge leicht entgehen kSnnen, ist 
bei tier miichtigen Ausdehnung des Mesenteriums selbstverst~nd- 
lich, besonders wenn keine Extravasate and Gerinnsel mehr auf 
eine bestimmte Stelle aufmerksam machen. 

Dass bei der Untersuchung der zelligen Elemente ihre Her- 
1/unft nieht immer leicht zu entscheiden ist, zeigen trotz aller 
Theorie die citirten F~lle "con Bargebuhr.  Ausserdem kann 
man, wenigstens nach meiner Ansicht, auch dann nicht "eine 
ganz siehere Specialdiagnose stellen, wenn man fettig entartete 
Epithelien findet. Denn die kann man gleiehfalls bei gering- 

1) Pophan, Dublin Quarterly Journal of Medicine. 1854. Bd. 17. 
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gradigeren AlI'ectionen des Bauchfells beobaohten, bei denen man 
aothgedrungen noeh einen Ohyluserguss annehmen muss. 

Auf eia anderes, ehemisc~hes KrRerium wurde yon Senator  
anfmerksam gemaeht (a. a. O. S. 315--316). Es [st der Zueker- 
gehaR. Doch sagt Senator  selbst: ,,Das gorkommen yon Zucker 
in mehr als zweifelhaften Spuren wiirde also ffir die chyl6sa 
Natur des Ergusses, das Fehlen derselben jedoch nicht dagegen 
sprechen, well dutch Vermischung yon Chylus oder Lymphe mR 
eiuem anderweitigea Erguss der guekergehalt der gesamm~en 
Fltissigkeit unter die Grenze der deutliehen Naehweisbarkeit 
sinken kann." 

Eine andere Grundbedingung, gauz abgesehen yon der Ab- 
h~agigkeit des Zuckergehaltes yon der Nahrung, erws abet 
Senator  nicht: der relativ hohe Zuckergehalt in einzelnea F~llen 
yon chyl5sem Aseites kann nut dann zu Stande kommen, wenn 
die Lymphgef~sse der Leber ihren Inhalt der Ascitesfl~issigkeR 
beimisehen; denn naeh den Versuehen yon v. Meting 1) und 
neueren Autoren wird der Zueker nieht durch die Chylusgef~ss% 
sondern dutch die Pfortader resorbirt. Ist also dureh centrale 
Thrombose eines DarmchylusgeNsses Stauung des Inhaltes and 
?2ranssudation desselben oder aueh guptur am peripherisehen 
Abschnitte entstanden, so ist bei Behinderung des rtiekl~iufigen 
Stromes dureh den Thrombus gar kein Grand zu abnormem 
Zuekergehalt der AseitesfliissigkeR gegeben. 

Bevor wit kurz auf die Ohem]e des fetthaltigen Ascites ein- 
gehen, mSehte ieh noeh yon einem Fall beriehten, den ieh eben- 
falls hier in Heidelberg beobaehtete. Es handelt sieh um ein 
fetthaltiges Transsudat in der BauehhShle mit seheinbar dunkler 
Aetiologie, wie sic ~ihnlieh mehrfaeh in der neueren Literatur 
erwgtmt sind. 

Christine Sehr6der, 46 Jahre, aus Sehriesheim, starb l~;. Januar I893 
an ,N~oearditJs und Bronchitis." Die Krankengeschiehte enth~ilt nlehts Po- 
sitives fiber das, was uns hier am meisten interessirt. Bei der See t ion~  
noeh am Todestag gemaeht, hattelI wir felgendes Bild: 

Bauchdeeken sehwappend, starkes Oedem dot anteren Extremiti~ten, ge- 
ringes Oedem der H~nde. 

x) v. M e t i n g ,  Uebor Abzugswege des Zuekers aus tier Darmhghle. Arch. 
f/Jr Anat. and Physiol., Abtheil. ffir Physiol. 1877. S. 379. Die Ver- 
suche dar/iber sind aber noeh keineswegs abgesehtvssen. 
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In beiden PleurahShlen abgesacktes serSses Transsudaf. Ausgebreitete 
Verwachsungen der Lungen mit Thoraxwand und Diaphragma. In den 
Lungen ausgedehntes Oedem und gypostase. Die Schleimhaut der Bronchien 
gerSthet und gesehwollen, In den Bronchien viel sehaumiges Secret. 

An den Spitzen der Mitralis die Schliessungslinie etwas verdi&t, Seh- 
nenfiiden verkfirzt. Spitzen der Papillarmuskeln fibrSs. Linker Ventrikel 
dilatirt. Musculatur an der Spitze d/inner, rothbraun und ziemlich lest. An 
der Sehliessungslinie der Tricuspidalis gleichfalls Verdiekungen und eine 
kleine, flache, frische Ulceration. Semilunares beiderseits normal. Rechter 
Ventrikel viel welter; Museulatur yon mittterer Dicke, rothbraun, lest. 

In der BauchhShle 1200ccm einer tr/iben~ gelblich-weissen, 
ehylSsen F1/issigkeit. Milz ohne Veri~nderungen. Beide Nieren gr5sser, 
Rinde verbreitert und trfibe. Leber kleiner, hoebgradige Stauung im Leber- 
gewebe. An der Cisterna cD]li und dem Ductus thoraeieus keine Ver~inde- 
rungen nachweisbar. 

Die anatomische Diagnose lautete auf Endocarditis vaDulae mitralis 
et tricuspidalis, Insufficienz der ersteren (?). Dilatation des Herzens; abge- 
saekter Hydrothorax beiderseits. ParenchymatSse Nephritis. Fetthaltiger 
hscites. Oedem der unteren Extremit~ten. 

Wo stammte in diesem Fall das Fett der Ascitcsfiiissigkeit 
her? Wie der Aseites selbst zu Stande kam, ist nach dem Sec- 
tionsbericht klar. D~ am Bauchfell gar keine Ver/inderungen 
waren, konnte das Fett also auch nicht aus degenerirten Zellen 
stammen. Ich glaube zu der Annahme berechtigt zu sein , dass 
trotz negativen Ausfalles der anatomischen Untersuchung eine 
Berstung eines kleinen Chylusgefiisses durch die allgemeine Stau- 
ung oder eine Transsudation dutch die abnorm durchlgssige 
Chylusgeffisswandung erfolgt war. Bestiitigt wurde diese Ver- 
muthung dureh die chemisehe Untersuchung der Flfissigkeit. 
Diese ergab freies Fett, unterm Mikrosk0p mit Osmiums~iure in 
Gestalt yon feinsten Kiigelchen erkennbar, verfettete Zellen, deren 
Herkunft nicht genau zu bestimmen war, und Leukocyten. Durchs 
Filter ging das Transsudat nur trfibe. Das Fett liess sieh mit 
Aettmr extrahiren und wurde mit letzterem verdampft, es b|ieb 
mikroskopisch nachweisbares Fett zurfiek. Die Eiweissprobe n 
fielen p0sitiv aus, ebenso die Zuckerproben ( N y l a n d e r  , sowie 
Gghrungsprobe mit Controlversuch). Die Reaction der Fliissig- 
keit war schwach alkalisch, ihr specifisehes Gewicht 1012, der 
Geruch nach liingerem Stehen fade, kein Sediment. 

In dem anderen Falle, bei Carcinom des Ductus thoracicus, 
wurde eine genauere chemisehe Untersuehung leider versgumt. 
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Was die yon anderen Augoren mitgetheil{e,n Aagaben tiber 
die .,~hemisehe Zusammense~zung der fe:t~haltigen 'I'ranssudate 
anbelangt, verweise ieh auf den Aufsatz Bs.rgebuhr 's .  Nut 
zum Vergleieh mit meinen Befnnden einige wenige, auc.h quan- 
titativ bestimmte: 

Quineke (a. a. 0.), bd Chylothorax 
spee. Gewicht 10t6--1020 
Fettgehalt 1,078~1,263 pet. 

Quincke (a. a. O.) bet Ascites ehylosns 
spee. GewieUc 1013--1016 
Fe~tgehalt 1,68~1,87 pet. 

W h i t l a  (a. a. 0.) bei Aseites ehyl~sus 
spee. Gewicht 1.020 
Wasser 94,085 
Feste Bestandtheile 5,915 
Unorganisehe 0,995 
Organisehe 4,920 
Albumen 2,878 
Fett 1,030 
Zueker 0,210 
Andere organ. Stoffe 0,802 

Brieger~), CarcinomatSse Peritonitis 
Wasser 92,34 
Fett 2,57 
Eiweiss 3,98 
Asche 0,49 

Die Chemie trg.gt zur Specialdiagnose nichts bet, mit Aus- 
nahm+ des Zuekergehaltes, der die chyliSse tlerkunR des Trans- 
sudates ausser allen Zweifel stel!t. 

Maine Ansicht geht dahin, chylSsea Aseites als das welt 
h'~ufigere anzunehmen, besoaders bei fehlender Peritonitis, naeh- 
gewiesener Stase, Injection der Darmehylusgefi~sse eventuell mit 
kleinen Extravasaten, und bd den Erkrankungeu des Duetus the~ 
racieus. Zuekergehalt sprieht unbedingt ffir ehylSsen Ascites. 

An die MSglichkeit yon Aseites adiposus darf man nur dana 
denkea, wenn hoehgradige Fettdegeneration des Bauehfelts son- 

1) Brieger, Beitrag zur klln. Gesehiehte der eareinomatSse~ Peritonitis. 
Charit6-Annalen. VIII. 1883. 
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statirt, und f/it die chylSse Natur des Ascites ~bsolut keine Ur- 
sache auhufinden ist. Dabei ist jedoch zu berficksichtigen, dass 
gerade durch hochgradige Affeetionen des Periton~/ums sehr wohl 
an irgend einer Stelle Chy]usgef/isse arrodirt oder entz/indlich 
gereizt sein kSnnen. Ferner die Vorliebe des Carcinoms ffir die 
L)~mphbahnen. Mit anderen Worten: man muss an die MSg- 
l i chke i t  e ines  ad ipSsen  und zugleic.h chy lSsen ,  a lso  
e ines  g e m i s c h t e n  Asc i t e s  denken. Direct ausgeschlossen 
wird ferner reiner Hydrops adiposus dann, wenn naoh Punc- 
tionen in sehr kurzer Zeit der alte Fettgehalt wiederhergestellt 
wird 1). 

Es bleibt dem Anatomen vorbehalten, dutch genaue Ab- 
suchung nicht nut des Ductus thoracicus, sondern ganz vorz~ig- 
lich der gesammten Chylusbahnen, im einzelnen Falle z.ur xvei- 
teren Aufkl//rung dieser Fragen beizutragen. 

Auch yon physiologischer Seite wurden dazu Schritte ge- 
than. Nachdem Quineke  (a. a. O.) eiae Ver//nderung des Fett- 
gehaltes der Ascitesfl/issigkeit bei verschiedener Ern/ihrung er- 
w/~hnt hatte, maehte S t r a u s  "~ in einem Fall, wo die Diagnose 
auf Chyluserguss in Folge Carcinoms gestellt war, fo]genden Ver- 
such: Er gab dem Fatienten nach einer Punction, bei der mil- 
chiger Ascites entleert wnrde, eine Emulsion yon viel Butter in 
Milch zu trinken. Bei der folgenden Punetion konnte man eine 
Flfissigkeit erhalten, die viel milehiger und oioaker war wie bei 
den vorhergehenden. Bei tier Section war der Duetus selbst 
normal, aber bedeutsame Ver//nderungen an den Wurzeln der 
Chylusgef/~sse zu sehen, die ohne Zweifel die Urs~ehe des Ascites 
chylosus waren. Ieh glaube, dass sieh derartige Versuche in 
kfinftigen FS~llen zur Ausf~hrung sehr empfehten. 

Die eigenthfimliche Physiologie der Fettresorpt[on im Darm 
macht eine Reihe yon Experimenten~ die man sonst an anderen 
Organen angestellt hat, erfolglos. Es bilden nehmlieh die Darm- 
epithe]ien aus dem ihnen dargebotenen Fett bezw. den FettsSuren 
ihr eigenes Fett, das Fett des mensehlichen KSrpers, so dass 
sich verf/itterte Thierfette im Chylus und also aueh im ehylSsen 

1) Quincke (a. a. 0.) berechnet in einem seiner F~lle die ffigliche Pro- 
duction yon fetthaltigem Ascites auf 160Occm! 

2) Stra~ls, St~r un cas d'ascite chyleuse. Paris 1886. 
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Asdtes ClUa!itativ nich~ nachweisen tassen, gine Ansnahme 
macht schdnbar Erudn (~inkowski) ,  die sich bilde•de Eruca- 
sgure erscheint abet sehr bald im gesammten Fettgewebe des 
Menschen, so dass sich auch mi~ diesem Experiment wohl nichts 
gxactes beweisen l'~tsst, znma] nach dnigen .Autoren eia Theil 
des Fettes auch normal durch die Pfortader aufgenommen wird. 
Die Fiitterung mit Farbstoffen~ eine sonst sehr beliebte und er- 
folgreiche Me~hode, ltisst uns hier im Stiche, da die Darmwand 
fiir Farbstoffe nur wenig oder gar nieht durchgg.ngig ist, was 
iibrigens yon Manehen bestrltten wird. 

Um so wtinschenswerther ware es, durch Ans~el!ung der aus- 
ftihrbaren Versuche mit nachfolgender Controle "eot~ Seiten des 
Anatomen die Angaben Qulncke's  und Sena tor ' s  zu vervdl- 
stS;ndigen. 

g rk lgr tmg dee Abbildungen~ 
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Wirbelsgule nebst Weiehtheilen und Zwerchfell sind auf der Zeiehmmg 
weggelassen. Die Ansicht ist yon rechts. De," Ductns thoraeicus (D. th.), 
aus den am Zw~rchfeti gelegenen Lymphdriisen (L. D.) an der rechten Seite 
der Aorta (Ao.) emporsteigend~ ist fast bis zu seiner ~Einmiindung in die 
Vena subclavia sinlstra sichtbar. Der nnterste Absehnit~ der Aorta sowie 
des Ductus thoracieus sind etwas x.erkiirzt gezeichnet. Der Oesophagus (Oe.) 
ist etwas, der rechte 1tauptbronchus (Br.) sowie die curcinomatSsen bron- 
ehialen Lymphdrfisen (Br. Ld.) sind stark naeh der linken Seite gezogen. 
Reehts oben ist der Querschnitt der ersten linken l~ippe siehtbar, darfiber 
~tie Infra- and Supraelavieulardr/isen (OI. D.). ()ben steigt die Carotis sinistra 
(Gar. sin.) empor, links obel~ ist die Verbindung des Convolutes mit der 
rechten 8ehultergegend. 


