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Anders in der zweiten Hs unseres Jahrhunderts! 
In Folge des Studiums der bSsartigen Geschwfilste, ihrer 

Entwiekelungs- uud Verbreitungsweisen, ferner der Tubereulose 
und anderer infeetiSsen Krankheiten ward indess die Aufmerk- 
samkeit yon Neuem atff sorgf/~ltige Untersuchung der Lymph- 
bahnen hingelenkt. Vi rehow und Weige r t  machten auf die 
careinomat5sen Erkrankungen des Lymphsystems, besonders des 
Ductus thoracicus aufmerksam, P o n lick wies in seinem Vortrage 
,fiber die Verbreitungsweise der Tuberculose" auf die Mitbe- 
theiligung des Duetus thoracicus bei der generalisirenden Miliar- 
tabereulose hin. Die auf diese Anregung hin zahlreicheren 
Untersuchungen sollen an geeigneter Stelle Erw~hnung finden. 

In neuester Zeit sind nun yon verschiedenen Seiten ein- 
gehende Untersuchungen angestellt worden, fiber die Art und 
Weise, wie sich primiir in der BauchhShle loealisirte Tumoren 
nach den Organen der BrusthShle hin verbreiten. Von grossem 
Interesse dfirfte es hierbei sein, genauer festzustellen, welehe 
Rolle speciell das Lymphgefi~sssystem hierbei spiele. Insbeson- 
dere bedarf es keiner weiteren Auseinandersetzung~ eine wie 
grosse Bedeutung einer etwaigen Betheiligung des Duetus thora- 
cicus, des Haupflymphstammes an der Krebsverbreitung nicht 
bloss ffir das Bereich der Brustorgane zukomme~ sondern nicht 
minder ffir eine allgemeine, auf dem Blutwege erfolgende Aus- 
breitung der malignen Neubi!dung. 

Trotz sorgfi~ltiger Beobachtungen yon Seiten zahlreieher 
Untersucher ist bis jetzt nur eine geringe Anzahl derartiger 
Befunde bekannt geworden, yon denen die s  um mehr 
als 100 Jahre zuriiekliegend - -  nicht fiber jeden Zweifel erhaben 

�9 sein mSchten. 
Im hiesigen Institut sind seit einer Reihe yon Jahren die 

einzelnen Sectionsbefunde mit Riieksicht auf die erw~hnte Be- 
theiligung des Lymphgef's an der Verbreitung maligner 
Tumoren eingehend gepriift worden. Das Ergebniss hiervon war, 
dass in einera Zeitraume von 15 Jahren im Ganzen 13 F~ille 
zur Beobaehtung gelangten, welehe eine deutliehe Betheiligung 
des Lymphgef~.sssystems, vor Allem des Ductus thoracicus, an 
der Bildung yon Metastasen aufweisen. Und zwar handelte es 
sich in 12 yon diesen 13 F~llen um Krebs, in 1 um Sarcom. 



197 

Es sell daher im Folgenden fiber die bisher beobachteten 
FiiHe von Carcinose des Ductus thoraclcus kurz berichtet und 
im Anschluss daran die im hiesigen Institute untersuchten 
F/ille nebst ihren mikroskopischen Befunden geschildert werden. 
Daran gedenke ich eine Besprechung der einzelnen Ergebnisse 
anzuschliessen und tier Schliisse~ die sich fiir die Frage der 
Geschwulstverbreitnng hieraus ziehen lassen. 

Krankenberichte waren leider nicht fiberall zugiinglich. 
Auch in der Schilderung der yon frfiheren Beobachtern ange- 
stel]ten, theilweise sehr interessanten Untersuchungen musste 
ich mir mit Rficksicht auf den zur Vorffigung stehenden Raum 
mSglichste BeSchr~nkung auferlegen. 

I. C a rc inom des Due tu s  t h o r a c i e u s . '  

Historische Uebersicht, 

In tier mir zug~ngliehen Literatur finden sich bis jetzt  
15 F~lle von krebsiger Erkrankung des Ductus thoracicus odor 
seiner Haupti~ste verzeichnet~ der erste aus dem Jahre 1798 
(A. Cooper ,  Medical Records and Researches. 1798. Vol. 1), der 
letzte von Unger  im 145. Bande dieses Archivs S. 581 aus 
dem Jahre 1895. Bei sorgf'~ltiger Beriicksichtigung des Dnctus 
thoracicus bei den Sectionen wurden im hiesigen Institut in 
den letzten 10 J a h r e n  zehn F/i, ile yon Krebs des Milchbrust- 
ganges beobachtet. Es d/irfte daher nieht ohne Interesse sein, 
bei einem verhSJtnissm~issig so reiehen Material auf dieselben 
etwas n~her einzugehen. Zum Vergleiche sollen die bislang 
publicirten Fi~lle jedoch nut mit Besehri~nkung auf die bier wesent- 
liehsten Daten vorangestelit werden, da sie zum Thcil in der Lite- 
ratur zerstreut und mehr odor weniger zugs sind, auch von 
den einzelnen Autoren der eine odor andere nicht erw~ihnt ist. 

I. A s t l e y  Cooper  ~) erw~hnt einen Fall yon Carcinom des 
Ductus thoracicus bei einem an Hodenkrebs erkrankten 32j~hri- 
gen Manne : 

Der Ductus thoracious War runder und solidor als gewShnlichl das 
Receptaculum chyli angeffillt mit einer Materie derselben Art~ wie die in der 

1) Medical Records and Researches from the papers do la private medical 
Association. 1798. Vol. I. p. 28. Uebers. voaIsenflamm und Rosen- 
mfiller, BeitrS, ge ffir die Zergliederungskunst. 1800. Bd.I.S.  52. 
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Hodengeschwulst war. Sic hing fest an der inneren Wand des verdickten, 
undurchsichtigen and irregul~ir geformten Gef~sses an. Auch im Brustgang 
selber fand sich eine ~hnliche Masse, den Kanal verstopfend. Seine W'Xnde 
waren verdickt and undurchsichtig; gegenfiber dcr Krfimmung der Aorta 
hatte er sich in eine Gesehwulst yon der GrSsse einer m~ssigen Wallnuss 
verloren, die sich yon dcr im Unterleibe gelegenen nur darch ihren gerin- 
geren Umfang unterschied. Oberhalb dieser Geschwulst erschien der Ductus 
wieder in seinem natfirlichen Zustand und endigte auf die gewShnliehe Art. 

Ueber sonstige Krebsmetastasen ist nichts erw~hnt, auch fehlt eine 
mikroskopische Untersuchung der breiigen ]gassen aus der Hodengeschwulst 
and dem Inhalte des Ductus thoracicus. Dessenungeachtet stehe ich eben 
so wenig, wie die anderea Autoren~ welehe die Co oper'sche Beobachtung 
bisher benrtheilt haben~ keinert Augenblick an, sic als eine solche yon 
Verschleppung des Krebs innerhalb des Duetus thoraeicus anfzufassen. 

Die n~ichste VerSffentlichung yon krebsiger Erkrankung des 

Brustganges finder sich bei A n d r a l l ) .  

l I .  Eine an Carcinoma verstorbene Frau:  
VSllige Zerst5rung der Portio uteri~ Krebs der L~mphdrfisen des kleiaen 

Beckens and der aa der Wirbelsiiule licgenden retroperitoniialen Lymphdriisen, 
bis zum Zwerchfell krebsige Massen~ bestehend aus stark vergrSsserten, 
krebsig infiltrirten Lymphdrfisen, welche den Ductus thoracicus umgeben, so 
dass eine Priiparatioa desselben nicht mSglieh ist. Der Ductus thora-  
cicus selbst viel weiter als gewShrdieh, erscheint als eirt mattweisser 
Strang zwisehea der unpaaren Vene uad der Aorta, yell yon einer eiter- 
fihulichen Flfissigkeit. Auf seiner InnenfI~che erheben sich eine grosse 
~enge mattweisser KSrper, welche unregelmi~sSig rand, durehsehnittlich 
erbsengross sind und unmerklich in das Gewebe de r Wandungen iiber- 
gehen. In den zwisehen dieser Geschwulst befindlichen Streeken sind die 
Wandungen des Brustganges erheblieh verdiekt~ jedoch so ungleiehm~ssig, 
dass tier Kanal dadurch ein h5ckriges Aussehen erh~lt. Die linke Sehlfissel- 
beinveae , in Welche sich der Brustgang frei iiffnete~ ist yon ihrem Ursprung 
aus bis art die obere gohlvene erfiillt yon Blutgerinnseln, derea ~nssere 
Schicht sehr innig mit der daselbst rSthlich-braunen and rauhen Veae11- 
wandung ~erwachsen ist. 

Ein zweiter ~hnlicher Fall, besonders interessant  Wegen 

krebsige r Thrombose der Lymphbahnen der Lunge finder sich 

bei A u d r a l  I. c.: 

III .  Frau mit  Carcinoma uteri:  
Es land sieh ebenfalls eia destruirender Krebs der Portio vaginalis und 

Krebsthrombose des Duetus thoracicus wie vorher. 

1) Andra l ,  Reeherehes pour servir ~ l'histoire des maladies du Syst~mc 
lymphatique. Arch. g4ndr, de Mdd. T. VI. p. 507. 
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Die Lunge zeigte ein auffMlendes Verhalten indem ihre subpleuralen 
Lym phbahnen mit Krebsmassen injicirt als pralle derbe Striinge sichtbar 
waren. Das Lungenparenchym selbst war dagegen freigeblieben. 

IV. Virchow erw~hnt in seinen gesammelten Abhand- 
]ungen zur wissenschaftlichen Medicin 1) einen Fall v on Krebs 
des Ductus thoraeicus, welchen ich im Hinb]iek auf die Affection 
des gesammten Lymphapparates etwas ausffihrlicher glaube mit- 
theilen zu sollen. 

,,Ein ~ann, der an Krebs der SpeiserShre und der Leber gestorben 
war, kam am ~-7. Juli 1845 zur Section. Es fand sich unterhalb der Theilungs- 
stelle der Trachea ein grosses Krebsgeschwfir, in dessert Umfang eine In- 
filtration der Theile bestand, durch welche der Dnctus thoracicus fast im 
Umfange yon 3 Zoll mit ergriffen war. Oberhalb dieser Stelle, his zu seiner 
Ausmfindung, war der Gang vollkommen frei und leer; gegen die Krebs- 
masse hin wurden die Wandungen allmiihlich dicker, das Lumen enger und 
am Ende verschwand alles in der Nenhildung. Unterhalb war das Ver- 
hi~ltniss ~hnlich, nur zeigte sich der Gang yon dem Punkte an, wo das 
Lumen wieder existirte, stark ausgedehnt dutch ein seAr dfinnes leicht 
rothes Fluidnm, insbesondere war die Cysterne his zur Dicke des Kiels 
einer Storchenfeder ausgeweitet. Die Lumbardrfisen, sowio die an der 
Wt~rzel des GekrSses liegenden Lymphdr/isen, waren stark vergrSssert and 
die ChylusgeNsse fiberall bis zur Berstnng gestaut. 

Im Allgemeinen waren diese Gef~sse am deutliehsten am ~Iagen, am 
Colon transversum und am mittleren Absehnitte des D/inndarms. Hier sah 
ieh 6fters his tief unter der Oherflfiehe ebenfalls gr6ssere, weisse F]ecken 
durch, die neben den Chylusgef~ssen lagen. Die Lymphgef~sse des Schen- 
kels waren gleiehfalls sear deutlich, die Drfisen jedoeh nicht vergrSssert. 
Wasseraustdtt bestand nur im Bauche und auch hier nur sear unbedeutend. 

Die weissen Fleeke nehen den Chylusgef~ssen erwiesen sieh als ge- 
ronnene Chylus-Extravasate. Unter dem Mikroskop ersehienen sie als 
ziemlich gleiehmiissige, viel Fettmasse einschliessende, sear feste, rundliche 
Nassen yon seAr variablem Umfange, welehe oft ganz abgeschlossen lagen, 
hiiufig jedoch durch einen kleinen Stiel mit dem Gef~iss noch zusammen- 
hingen. 

Im Duc tus  t h o r a c i c u s  ffihrte die F1/issigkeit viel BlutkSrperehen, 
wenig LymphkSrperehen, miissige ~engen yon FetttrSpfehen, jedoch gar 
l~eine albuminSsen KSrner. Ausserdem waren unregelm~ssige Faserstoff- 
schollen mit zahlreich eingestreuten FettkSrnchen vorhanden, die fast zellen- 
artige Form batten, sich jedoch yon den gleichfalls vorkommenden Epi- 
thelien dutch ihre grSssere Dieke und ihr blasses, homogenes Aussehen 
unterschieden." 

~) AbtheilungIV. Von den farblosen BlutkSrperchen, S. 214, 
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V. Die n~chste h ierher  geh[irige Beobach tung  s t a m m t  von 

B e h r e n s l ) .  
Der Fall ist aucb noch Wegen des dabei beobachteten A s c i t e s  chy- 

losus  bemerkenswerth. 4()j~hrige Frau, erkrankte unter den Symptomen 
einer Gallensteinkolik mit beobachtetem Ascites; derselbe wards wiederholt 
punctirt und dabei innerhalb yon 7 Tagen fiber 8 Liter ontleert. Die 
Flfissigkeit war ganz d/inn, zeigte sine nur sehwacb gr/inlich-gelbe Farbe  
und hatte einen so reichen Fettgehalt, dass sie den Verdacht auf Chylus- 
gehalt erweekte. Mikroskopiseh fanden sich darin rothe Blutk6rperchen in 
spfirlicher Zah], ferner grosskSrnige, wenig Protoplasma haltende Lymphoid- 
zellen mit am6boider Bewegung, and ziemlieh gross. 

Bei der Section land sich sin Carcinom der Gallenblase. Der Duc tus  
t h o r a eic us ergiebt sich bei der Preparation als ein durchsehnittlich ziem- 
lich dicker Strang, ~ollst~ndig derb und ohne Lumen bis zu der Einsenkung 
in die narbige Lymphdrfisensubstanz, welche zwisehen Vena jugularis und 
subclavia sin. gelegen ist. Oberbalb und unterhalb des Zwerchfells finden 
sich mehrere hinter einander gelegene hnftreibungefi. Das Lumen wechselt 
hier zwisehen 8 und 15 ram, gef/illt mit einer schleimigen~ etwas trfiben 
Fl/issigkeit, in welcher Floeken enthalten sind. 

Beider  mikroskopischen Untcrsuchung des Ductus thoracicus wurden 
Gerinnsel vorgefunden, die einschichtige Endothelien trugen, welche mit 
den in dem Gallenblasenkrebse aufgefundenen fibereinstimmten. 

VI.  W e i g e r t  ~) sch i lder t  krebsige Thrombose  des Ductus  

thoracicus  bei e inem R e c t u m c a r c i n o m :  
57j~hriger ]~Iann, Krebs des ~Iastdarmes uad tier Flexura sigmoidea 

mit kolossaler Erweiterung des Darmrohres oberhalb des Tumors. Krebsige 
Infiltration des Beckenzellengewebes, wobei die links Vena iliaca ext. dutch 
krebsig infiltrirte L~mphdl:/isen umwaehsen und zugleich mit der linken 
Vena cruralis tbrombosirt wird. Krebs der Lymphdrfisen, der Leistengegend, 
sowie dot retroperiton~alen Lymphknoten. Lebermetastasen. Oedem der 
unteren Extremit~ten. Der Ductus thoracieus zeigte sich in folgender Weiss 
ver~ndert: 

,,Da we der Ductus thoraeieus durch das Zwerebfell tritt, ist derselbe 
stark aufgetrieben und ,con einem weiehen kolbigen KSrper erffillt. Unter- 
halb dieser Stelle naeh dem Bauche zu ist der Lymphstamm stark erweitert, 
so dass er an Umfang 1,5 cm hat, doch ist sein Lumen nicht ganz gleieh- 
m~ssig; die Wandung in diesen erwe~terten Theilen ist glatt, auch ist an 
dot ttinterwand im Lumen, 2 cm unterhalb der weichen Anf/illungsmasse 
sin ovales, finches, rSthliches Gerinnsel, welches lest adh~rirt. Die Erweite- 
rung verliert sich nach unten zu (peripherisch) ziemlich schne]l und in den 

1) W. .Behrens ,  Ueber den Verschluss des Ductus thoracieug. Inaug.- 
Diss. Strassbnrg 1879. 

~) Weige r t~  Dieses Archly. Bd. 79. 1880. 8.387. 
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mesenterialen Lymphgof~issen namentlich ist yon einer Zunahme nichts 
wabrzunehmen. Schneidet man den Ductus thoracicus weiter nach oben auf, 
so stellt sich die Ausffillungsmasse als eine weiche grau-rS~hliche Masse dar, 
die naeh unten zu frei in das Lumen des erweiterten Theiles hineinragt 
und nach oben abet auf eine Strecke yon 2 cm mit der Wand ringsum ver- 
wachsen ist, so dass ein Lumen gar nicht mehr existirt. Diese Ste]le des 
Duc tus  t h o r a c i c u s  setzt sich nach oben hin in eine dfinne :Partio fort, 
w~brend sie selbst in ihrem breitesten Theile 0,5 cm Durchmesser hat. Bei 
einer Liinge yon 13 cm wurde der folgende Brusttheil des Ductus thoracicus 
nur 1--2 cm breit, das Lumen verengt, die Wand verb~ltnissmiissig dick; 
orst die obersten 2,5 cm werden wieder bis zu einer Dicke yon 0,5 cm dutch 
eine betr~cht|iche Infiltration der Wand knotig aufgetrieben. 

Mikroskopisch stellt sich sowohl die Geschwulst im Rectum, als die der 
Lymphdr~isen und des Ductus thoracicus als ein exquisites gewShniiehes 
Cy]inderzellencarcinom dar." 

VII.  Ein weiterer Fall, der in den bis jetzt dieses Thema 
behandelnden Arbeiten noch n icht  erw~hnt ist, finder sich in 
einer auch noch weiterhin interessanten Arbeit yon Acker  
.Zur Pathogenese der Geschwulstmetastasen,1). Es kSnnea 
hier nut die wesentlichsten Angaben gegeben werden: 

41j~hrige Frau, Carcinoma ventrieuli. 
Der Ductus thoracicus undurehgi~ngig, verstopft mit dicken, k~sigen, 

geiblichen Massen; bei mikroskopiseher Untersuchung wurden in diesen 
zahlreiche, vorschieden grosse, polymorphe~ unregelm~ssig po]ygonale, zum 
Theil mit grossen b]asenfSrmigen Kernen versehene Krebszel]en nachge- 
wiesen. 

VIII. Enzmann ~) erw~hnt in seiner Inaug.-Diss. einen 
Fall von Krebs des Brustganges bei Uteruscarcinom. Der aus- 
f~hrlichen Beschreibung entnehmo ich nur die speciell in Botracht 
zu z iehenden  A n g a b e n :  

60j~hrige Frau, Fabrikarbeiterin, Carcinoma epitheliale uteri. Garcinom 
dot Becken- und Retroperiton~aldrfisen. t]~pertropbie des linken Ventrike]s, 
beiderseits Hydrothorax, FIydronephrose, starke Abmagerung. 

Der Ductus thoraeicus erseheint erweitert, geschl~ngelt, mit Krebsmassen 
verstopft, bildet in seinen unteren Theilen zwei walzenfSrmige Erweiterungen. 

B e i d e r  mikroskopischen Untersuchung land sieh der Daetus nur im 
oberen und unteren Ende careinomatSs erkrankt~ das Mittelstfick dagegen 
frei yon Krebsmassen. Die ersteren Stellen ergaben ein Epithelialcarcinom 
yon grob aiveol~rem Bau, die Alveolen sehr gross, zum Theil schon makro- 
skopisch s~ehtbar, enthalten epitheliale Zellen. Die Intima gewuehert und 

2) Deutsches Arehiv ffir kiln. illed. Bd. XL S. ~04. 
~) E n z m a n n ,  Carcinom des Ductus thoraeicus. Inaug.-Diss. Basel 188~. 
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die gewucherte gedia und Adventitia um das 4--5faeh~ ~.erdickt, stellenweise 
mit papill~iren Excreseenzen besetzt. 

Eine  weitere, h[erher geh6rige Mi t the i lung  s t a m m t  yon 

L e y d h e c k e r ~ ) :  

IX.  Aus dem ausf~ihrlich mi tge the i l t en  K r a n k e n b e r i c h t  und  

dem Sec t ionsbefunde  m5chte  ich n u t  die wicht igs ten  Angaben  

m i t t he i l en :  
Eine 39j~hrige Frau, welchr die Symptome eines Magenearcinoms dar- 

bot, mit reiehliehem Aseites, der sieh trotz mehrfaeher Punetionen schnell 
wieder ersetzte. 

Die Section ergab 1500 ccm eh~lSser Flfissigkeit im Abdomen, ein 
stenosire~des P~loruseareinom mit Metastasen in beiden Ovarien, den 
Lymphdrfisen lgngs der grossen Bauchgef~sse and der Leber.  

Carcinomat5se Lymphdrfisen steigen l~ngs der Aorta his zum Zwereh- 
fell empor~ we sic auf beiden Seiten der Aorta m~ehtige Paekete bilden. 

Von ihnen wird die Cysterna ehyli so umsehlossen, dass ihre Preparation 
nieht mSglieh ist. Unterhalb dieser Stelle strahlen zahlreiche Lymphgeffisse 
geschl~ngelt, und strotzend mit klarer Lymphe geffllt, nach allen Seiten 
aus. Der Ductus thoracicus tritt in das hintere Mediastinum, ohne dass 
die Careinommassen das I)iaphragma direct durehwuchern. Anfangs ist der 
Brustgang noeh ziemlieh sehlank, communicirt dureh stark verdiekte und 
geffillte Aeste, aus haselnussgrossen Lymphdrfisen an der Vorderseite der 
Aorta in der HShe der VIII. Rippe, und zieht dann als stark geschl~ngelter, 
dicker, massi~er Strang, bedeekt veto Oesophagus, und zwischen der IV. und 
V. tLippe die Aorta kreuzend, zur linken Vena subcla,~ia. In der Vene ist 
es nieht zur Thromboso gekommen, eben so wenig im allerletzten Theile 
des Ductus, d. h. nur unmigtelbar an seiner Einmfindung; die Wand dagegen 
ist anch bier noeh verdickt. W~hrend im unteren Abschnitte des Duetus 
zahlreiche Collateralen ebenfalls stark injicirt erseheinen and an Dieke dem 
eigentliehen Brustgang nahekommen, feblen solche wetter oben, und der 
Ductus bildet einen einheitlichen Strang yon 1,2--1,5 mm Umfang. Von 
der Gegend der V. t~ippe an aufw~rts bilden die bronchialen L~mphdrfisen 
eta dichtos Convolut , das den Ductus~ den Oesophagus und die Aorta fiber- 
lagert und die grossen Bronchi, sowie die Vena cava superior rings um- 
schliesst., Die einzelnen Drfisen sind yon ttaselnuss- bis HfihnereigrSsse. 

Oberhgtb der linken I. I~ippe stud die Infra- und Supraclaviculardrfisen 
zu harten, erbsen- bis nussgrossen Tumoren angeschwollen, unter einander 
dureh feste Str'~nge ~erbunden. 

Der Ast, der die Lymphe der linken oberen Extremit~t dieht an der 
Einmfindungsstelle des Ductus thoracicus in die Vena subcla~ia dem Kreis- 
lauf zuffihrt (Truncus subclavius sinister), umfasst als geschlfingeltes, eben- 
falls mit krfimligen ~Iassen pralI geffilltes Gef~ss yon unten her die Arteria 

1) Dieses Archly. Bd. 134. S. 118 ft. 
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subelavia sinistra in scharfem Bogen. Die mikroskopisehe Un~ersuchung 
ergab ein typisehes C y l i n d e r z e l l c a r c i n o m  des ~Iagens,  mit m~ssiger 
Bindegewebsentwickelung. 

Der erkrankte Duetus thoraeieus zeigte auf Quersehnitten: ,,Die Wand 
des Gefiisses unregelmiissig, yon wechselnder Dieke, kleinzellig infiltrirt und 
stellenweise yon Zellmassen durchsetzt, die deutlich alveol~ren Ban und 
epithelialen Charakter erkennen iiessen. 

Das Lumen des Duetus war total angeffillt dutch einen Thrombus, be- 
stehend aus degenerirenden Leukoeyten, Detritusmassen und, jedoeb nur 
stellenweise, Zellengruppen, die sich intensiver als die Umgeb~ng f~irbten, 
wohl yon epithelialer tlerkunft." 

S. 131. Die grSsste Menge der FKissigkeit in der BauehhShle wurde 
yon L e y d h e c k e r  als Produkt der ehronischen Entzfindung, in Verbindung 
mit der dutch den Herzbefund erkl';irten Stauung aufgefasst, Die Beimengung 
des Cbylus wurde nacb vollst~ndiger Obliteration des Ductus thoracieus und 
seiner eventuellen Collateralbahnen auf eine abnorme Durehlfissigkeit odor 
eine odor mehrere Rupturen der Cbylusgef~sswandungen bezogen. Das 
Pleuraexsudat wird einerseits dutch die eareimonatSse Pleuritis, andererseits 
dureh den Riss eines Chylusgefiisses in Folge eentraler Thrombosirung erkl~rt, 
wodurch auch der reicbliche t~ettgehalt des Exsudates bedingt ist. 

X. Eine ~hnliche Beobachtung s t a m m t  yon L u d w i g  

t i e c t o e n  ~), Chicago. 
50j~hriger Mann, bet die Symptome eines ~Iagentumors, mit starkem 

Erguss in der BauehhS]~le, welcher sieh naeh 5fteren Punetionen rasch wieder 
ersetzte. Die Flfissigkeit war yon milehigem Aussehen. 

Bei tier Obduction fand sieh ein Pyloruskrebs mit Metastasen in den 
regioniiren Lymphdrfisen. Duetus  t h o r a e i e u s  erweitert und geschl~ngelt, 
thoilweise vSllig verlegt dareh knotigo Massen im ganzen Verlaufe bis zur 
cysterna ehyli, die erweitert und verdickt ist. 

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

�9 XI. Im Anschluss an diese beiden letzten F~lle verSffent- 
l ichte B a r y e b u h r  ~) eine hierher  gehSrige Mit thei lung:  

46j~hriger Mann, Pyloruskrebs, Metastasen in den region~ren Lymph- 
drfisen, Leber und Lungen. 

L~ngs tier grossen Venen des Abdomens, namentlich der Vena iliaca 
communis sin., bestand starre Infiltration der benaehbarten Lymphdrfiseli. 

Der Duetus  t h o r a e i e u s  war in einen fast federkieldicken Strang 
verwandclt, rundlieh, derb, mit gelben Massen angeffillt. 

Mik roskop i sch  erwies sieh der Inbalt des Ductus thoraeious als Car- 
cinombrSckel, yon gleiehem Ausseben, wie tier prim~re Magentumor. 

1) Cook County Hospital Records. Chicago 1890. 
2) Deutsehes Arehiv ffir klin, Med. Bd. 54, S. 4!0~ 
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Die beiden n~ehsten yon P a n n e n b e r g  ~) in seiner Disser- 
tation verSffentlichten F~lle sollen etwas ausffihrlieher beriehtet 
werden, cla es sieh um ausgedehnte Erkrankungen des Duetus 
thoracicus und seiner Wurzelgebiete handelt: 

48j~hriger Mann, Krebs der Cardia des ~agens~ ~Ietastasen in idea 
mesenterialen und retroperitonfialen Lymphdrfisen, starke Erweiterung der 
mit Krebsmassen~ geffillten Lymphbahnen des Mesenteriums. 

Der Duc tus  t h o r a c i c u s  tritt etwas unterhalb des Hiatus aorticus des 
Zwerchfelles zur rechten Seite der Aorta als freier Strang, an Dicke im Durcb- 
messer etwa 7 mm betragend, arts dem Convolut der retroperitoni~alen 
Lymphknoten heraus. Von hier bis zur Einmfindung in die Veaa sub- 
clavia sin., bezw. die Vereinigungsstelle derselben mit der Jugularis int. 
verl~uft er etwas geschl~ngelt in einer Liinge yon etwa 24,5 cm. Von unten 
herauf frei zu legen ist er zuniichst in einer Lfinge yon 7 cm, dann verl~iuft 
er auf einer gleich langen Strecke Weges an stark vergrSsserten, derbon~ 
carcinomatSsen Lymphdrfisen des hinteren ~Iediastinums entlang~ sich ihnea 
eng anschmiegend und theilweise untrennbar mit ihnen verbunden, bezw. 
dutch ein Packet derselben hindureh, ohae dass es gelingt, ihn frei zu legen. 
Aus diesen L~mphknoten tr i t ter  heraus mit einem Durchmesser ~on 6 ram; 
neben ihm verl~uft, aus demselben Lymphknoten sich entwickelnd, ein an- 
dotes, ebenfalls mit festen ]~Iassen geffilltes Lymphgef~ss yon 2--3 mm Dicke 
im Durchmesser, welches sich naeh Verlauf yon 2,5 cm mit dem Hauptstamm 
des Duetus vereinigt. Von hier an his zum Ende ist derselbe vollstiindig 
freizulegen; zanilchst ist er noch einfaeh in einer Liinge yon 5 cm, dann 
doppelt auf einer Strecke "con 2~5 era(an Dieke entsprechend geringer, um 
die letzte Streeke yon 4 cm bis zur Einmfindung in die Vena wieder ein- 
fach zu verlaufen, an Dicke etwas abnehmend, hnf seinem ganzen Verlauf 
ist der Ductus gleichmilssig mit den erwiihnten, brScklig zerfallenden Massen 
erfiillt, nur etwas unterhalb der Einmfindung ist eine kurze Strecke frei, 
das oberste Ende jedoch trfigt einen frei in's Lumen der Venen hineinragen- 
den Geschwulstknoten. Was  die fibrigen Organe betrifft~ so fandea sich 
Metastasen in Leber, Lunge, in den Lymphdriisem Wiehtig ist, dass sich 
die Krebswucherung yon den retroperiton~ialen und mesenterialen Lymph- 
knoten aus~ dem L:fmphstrome entgegen, in zahlreiche Lymphgef~sse des 
Mesonteriums hin~ein fortgesetzt hat, was aueh bei mikroskopischer Unter- 
suchung der betreffenden Partien sicher constatirt wurde. 

Der T r u n c u s  l y m p h a t i e u s  l u m b a l i s  d e x t e r  zeigte sich ebenfalls 
stark erweitert, bis zu 1 em Durchmesser, erffillt mit denselben Massen, wie 
der Ductus thoracicus. 

Die mikroskopische Untersuehung ergab ein typisehes Cylinderzellen- 
careinom des Magens; am Ductus thoracicus die Wandung verdickt~ bes0n- 

~) Ueber das Careinom des Duetus thoracieus. Inaug.-Diss. GSttingen 
1895. 
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ders in seiner Adventitia erweiterte Lymphspalten, wesentlicb bindegewebig 
verdickt ist die Intima. Die Wand selbst fret yon Krebsmassen, dagegen 
findet sich das ganze Lumen gleichsam erffillt yon einem krebsigen Throm- 
bus. Gleiehmiissig.mit der Intima zusammenhiingend ziehen bindegewebige 
Strange in das Innere hinein und begrenzen, indem sie sich netzfSrmig ver- 
einigen, F/icher yon theils l~nglicher, theils rundlieher Gestalt, deren Wan- 
dung grossentheils mit schSnen Cylinderzellen besetzt ist. 

In den peripherisehen Zweigen der krebsig erffillten Lymphbahnen fand 
P a n n e n b e r g  enorme Stauung yon Chylus und LTmphe , pralle Ffillung der 
Lymphbahnen auf und in der Wand des Dfinndarmes~ starke porSse Durchtr~n- 
kung des Bindegewebes am Mesenterium und Mesocolon. As c i tes  chylo  sus. 

XIII. P a n n e n b e r g  erw/ihnt noch einen zwei ten  bisher 
nicht verSffentlichten Fall aus dem dortigen pathologischen 
Institute: 

36j~hrige Puella publica, 5fters an Lues gelitten, klinisehe Diagnose 
Carcinoma hepatis, nach 3wSchentlichem ]tospitalaufenthalte Symptome eines 
Mageneareinoms. 

Die Section ergab ein kleines k r e b s i g e s  Py lo rusgeschwf i r~  zahl- 
reiche Lebermetastasen yon verschiedenster GrSsse~ krebsige Infiltration der 
lumbalen, portalen und epigastrischen Lymphdrfisen. 

Im Ductus  t b o r a c i e u s  fanden sieh an versehiedenen Stellen kreb- 
sige Massen im Lumen, die sieh leicht entfernen lassen, und ausserdem 
einzelne der Intima lest aufsitzende GeschwulstknStchen, deren grSsstes den 
Umfang ether halben Erbse erreichte. Am Bogen der Aorta sassen einige 
grSssere Lymphdrfiscn, bet welchen der Beginn der krebsigen Degeneration 
vorhanden ist. 

Mikroskopisch land man der Wand aufsitzende kleinere~ zotten~hnliehe 
Gebilde, welcbe mit derselben gleichm'~ssig zusammenh~ingen, wie diese stark 
zellig infiltrirt sind und bin und wieder auch Zel]en epitheloiden Charakters 
entha]ten. 

XIV. Im XX. Bande der Berliner char i t6-Annalen  ver- 

5ffentlicht S e n a t o r  ~) einen Fall  von doppelsei t igem Chylothorax 

und Asci tes  chylosus nach Carcinom des Ductus thoracicus bet 

ether .47j/ilirigen Frau mit  s tarkem Asci tes :  
Eine Punction des Abdomens ergab 3,5 Liter milehiger Flfissigkeit. 
Die Section ergab ein doppelseitiges Ovariumcarcinom mit zahlreichen 

Metastasen in den Beeken- und Lumba]lymphdrfisen~ sowie auf den] Peri- 
toneum. 

Die Mesenterialdrfisen in Fo]ge yon Gesehwulstinfiltration zu wallnuss~ 
grossen Tumoren umgewandelt. Am Mesenterium selbst haben sieh eben- 
falls mehrere Geschwulstknoten entwickelt. Am st~rksten und zahlreicbsten 

~) Charit6-Annalen. Bd. X X .  1895. S. 263. 
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sind die l~eubildungen an der Wurzel des  Mesenteriums, auch in der Um- 
gebung der Lendenwirbelsiiule. 

Auf dem ser5sen Ueberzuge des Dfinndarms und dera Mesenterium sah 
man zahlreiche, milchweiss durchschimmernde Chylusgef~isse his zur Dicke 
einer Stricknadel. 

Im Laufe des Duetus thoracicus haben sich hanf- his kirschkerngrosse 
Gesehwfilste gebildet, an mehreren Stellen ist es zu einem vSlligen Ver- 
schluss des Duetus gekommen. 

Auch in der Halsgegend sind die Lymphdriisen mit Geschwulstmassen 
durchsetzt und bilden kinderfaustgroSse Paekete. 

XV. Der letzte Fall~ welchen ich in der mir zuggnglichen 
Literatur fund, betrifft eine im Berliner Krankenhause am Urban 
gestorbene Frau und i s t  yon Unger  verSffentlichtl). Es hat 
dieser Fall eine weitere Bedeutung~ da es sich ebenfalls um 
einen Pleuraerguss mit reichlicher Chylusbeimischung handelte. 
Die wichtigsten Angaben aus der Krankengeschichte und dem 
Sectionsprotocolle sollen im Folgenden gegeben werden. 

Eine 49j~hrige Frau, welcher vor ~ Jahren der Uterus wegen Carcinom 
exstirpirt worden war~ kam wegen grosset KSrperschw~ch% Schfittelfrost und 
Husten am 18. October 1896 in's Krankenhaus. 

Es fund sieh Erguss in beiden Pleuras~cken und in der BauchhShle, 
bei 2 Punctionen innerhalb einer Woche warden 1900 ccm gelblieh serSser 
Flfissigkeit enfleert. 

Bei der Section zeigten sieh die  inguinalen und retroperitoniialen 
Lymphdrfisen yon Krebsmassen infiltrirt. Der Ductus thoraeicus erweitert, 
mit Krebsmassen verstopft, auf seiner Wand weissliche GeschwulstknStchen. 

Diese KnStchen in der Wand des Ductus bestanden aus alveoliirem~ 
epidermoidale Zellen einsehliessendem Bindegewebe; Epithelperlen sind 
nicht vorhanden. Stellenweise ragten die Epithelwucherungen mit kleinen 
Zotten in das Lumen hinein. Die Adventitia ist meist gar nieht vedlndert~ 
Media jedoch und Intima dureh die KnStchen so aufgefasert, dass man nur 
noeh ein feines Netzwerk ~on Fasern sieht~ d a s  yon Epithelzellen aus- 
geffillt wird. 

Die ~om Careinom befallenen collateralen Lymphst~mme sind yon 
fibrSsen Wandungeu nmgeben~ enthaltea Krebsnester und ~erk~tste I~artien. 

An den Stellen, wo der Ductus vollst~ndig thrombosirt ist, erscheint 
seine Wand ~on Fettgewebe umgeben, in d era einige Epithelzellen und 
Rundzellen vorkommen. Der peripherisehe Theil der Wand ist yon an- 
niihernd normalem Aussehen, der inhere nut  an wenig Stellen noeh yon 
normalem Endothel ausgekleidet. Sein Lumen zum grSssereu Theile yon 
Fibrinf~den angeffillt, die stellenweise der Wand anhaften, zum kleineren 
Theile yon alveoliiren Krebsnestern. 

1) Dieses Arehiv. Bd. 145. S. 581. 
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E i g e n e  B e o b a c h t u n g e n .  

Win bereits in der Einleitung erw~hnt, sind im hiesigen 
Institute 12 Fi~lle zur Untersuchung gelangt, in denen nine 
Betheiligung des Duetus thoracicus an der Bildung von Krebs- 
metastasen, sowie nine directe Erkrankung desselben durch An- 
siedelung von Geschwulstzellen in seiner Wand, seinem Lumen, 
oder auf seiner Intima gefunden wurde. 

Nach Schilderung des Sectionsbefundes und der mikrosko- 
pischen Ergebnisse, soil nine Besprechung der verschiedenen 
Erkrankungsformen des Duetus thoracieus, sowie deren Einfiuss 
auf die weitere Metastasenbildung im fibrigen Kfrper fo|gen: 

I. E. U~ 38 Jahre, Maurer, "secirt am 18. December 1882. 
S e c t i o n s b e r i c h t :  Mittelgrosse, schlank gebaute Leichc~ kachektischer 

Gesichtsausdruck, blass graugelbe Hautfarbe, verh~ltnissmiissig kr~iftige 
]~Iuscu]atur und starkes Fettpolster. 

Beide Jugularvenen sind in m~chtige Drfisenpackete eingeschlossen, 
welche nine grosse, in das Mediastinum hineinreichende, knollige Geschwulst 
bilden. Beide Venen sind dutch derbe, theils rothe, theils grauweisse 
Thromben verstopft, und zum Theil in ihrem Verlaufe ganz unkenntlich. 
Dieser Thrombus reicht auch in die obere ttohlvene hinein~ bier wand- 
st~ndig werdend und mit einem polypenartigen Fortsatz bis in den rechten 
Vorhof eintretend. Dicht fiber dem Zwerchfell findet sich vor der Aorta 
ein apfe]grosses, sehr derbes, etwas knolliges Drfisenpacket. 

Der D u c t u s  t h o r a c i c u s ,  der bei tier nothweJadigen Herausnabme in 
toto im oberen Theile abriss, ist sehr stark verdickt, als ein derber Strang 
anzuffihlen, mit einzelnen knolligen Verdickungen. Beim Aufschneiden er- 
scheint er g~inzlich angeffillt mit trockenen, graugelben, brfickligen ~Iassen. 

Beide Seh i ldd r f i s en l appen  sind stark vergrfssert, der linke 6~5cm 
lang, 3~5 em breit~ der rechte ebenso. Auf dem Darchschnitt zeigt sich im 
oberen Theile ein ge]b-rfth|iches, mit einzelnen gl~nzenden Kfrnern ver- 
sehenes Gewebe, weiter unten weisslich-gelbe Streifenzfige~ im untersten 
Theile sieht man r dem Nebennierentumor ~hnliches Geffige. 

ttalsorgane, Herz und Lungen ohne wesentlichen Befund. 
1Naeh Er6ffnung der Bauchhfhle pr'~sentirt sich in der Mitre des 

Bauehes der sehr stark ausgedehnte ~Iagen, das grosse Netz bedeckt die 
Dfinndarmschlingen vollst~indig. 

Nach Zurficksehlagen des Colon transversum st5sst man auf dicke, 
kuollige Drfisenpaekete yon fiber Faustgrfsse, welche in die BlOtter des 
l~esenterium 'hineinreichen, so dass nur ein etwa 5 cm breiter freier Rand 
desselben noch fibrig bleibt. Diese Driisenpackete schimmern graugelb 
durch das Peritonilum hindurch~ tier freie Rand des M e s e n t e r i u m s  ist 
blauroth geffirbt, und mit einer grossen Zahl gescbl~nge]ter, aus kleineren 
und gr6sseren, grau-gelblichen Kn5tchen bestehenden~ rosenkranz~ihnlichen 
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Ketten besetzt. Beim Aufschneiden soleher KnStchen zeigt sich, dass es 
sich um sehr stark erweiterte, mit milchartigem Chylus angeffillte Lymph- 
gefiisse handelt, die varicSs ausgedehnt sind. Aueh die Chylusbahnen der 
Darmwand selbst schimmern deutlieh als  derlJe Strfinge unter der Serosa 
dm'ch, die ghnliche Figuren~ wie die des Mesenteriums~ bilden. 

Beide N e b e n n i e r e n  stark vergrSssert~ die rechte ist 5,5 cm lang, 
2,5 cm dick, 3 cm breit. Auf dem Durchschnitte erscheint die Peripherie 
graugelb, in der Mitte sitzt eine der ~Iarkschicht entspreehende, ileekig gelb- 
rSthliche Pattie, undeutlich abgegrenzt. 

Die l i nke  Nebenniere ist annghernd ebenso gross, doch nieht ganz so 
derb, zeigt wesentlich andere Beschaffenheit auf dem Durehsehnitt, fleckig 
dunkelblau und hellgrau-rothes Gewebe, ~hnlich 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 ihrem oberen Theile die bereits 'beschriebene Beschaffenheit hat~ 
weiter unten jedoch ziemlich gleiehmgssig aus grauem Gewebe mit zahI- 
reichen eingesprengten~ graugelben, kleineren nnd grSsseren I:leerden besteht. 

Leber und Nieren frei yon Geschwulstknoten. 
Milz 1 3 : 7 : 5 ,  weicher Consistefiz, blaurother Fiirbung. An der Ober- 

flgche sitzen zwei vorgewSlbte, blassrothe, derbe Stellen, die sich beim Ein- 
sebneiden als etwa erbsengrosse, fleekige, graurothe Geschwulstknoten er- 
weisen. Follikel klein, deutlich, grauweiss, Trabekel sp~rlieh. 

G e s c h I e e h t s organe ohne wesentliche Veriinderungen. 
Die V e n a  c a v a  i n f e r i o r  zeigt beim Aufschneiden in das Lumen 

stark Vorspringende, thefts knollig% theils glatte Erhebungea frei in alas 
Lumen hineinragen. Bei ~herer  Untersuehung werden dieselben als 
Krebsmassen erkannt, welehe yon den hier die Venen comprimirenden 
krebsig infiltrirten'Retroperitoniialdrfisen aus in das Gef~ss eingebrochen 
waren. 

E p i k r i s e :  Naeh der weiteren Untersuehung des Falles handelt es  sieh 
am ein prim~res Carcinom der rechten Nebenniere, welches nut wenig 
Metastasen und ausserdem an aussergewShnliehen Punkten verursacht hat: 
Schilddrfise ([talslymphdrfisen), Milz, Darm (retroperitoni~alen Lymphdrfisen). 
u prim~tren Tumor aus dfirfte zun~chst das grosse Feld, der zu beiden 
Seiten der grossen Gef~ssstfimme gelegenen L~mphdrfisen ergriffen worden 
sein, so dass es in kurzer Zeit zur Bildung grosset Drfisengeschwiilste im 
Abdomen l~ngs der Wirbels~ule kam; durch die Trunci lymphatiei lumbales 
wurde dem Ductus thoracicus das Geschwulstmaterial zugeffihrt. Sein 
Lumen wurde durch die im Lymphstrome befindlichen Geschwulstpartikel 
ausgefSllt, so dass es zur vSlligen Thrombosirung des Brustganges mit 
Krebsmassen kam. Wahrscheinlieh wurde in relativ kurzer Zeit durch die 
auf der Innenwand des Ductus thoraeicus fest anhaftenden Krebsmetastasen 
das Endstfiek desselben verlegt, so dass eine Einfuhr yon Geschwulstzellen 
in die linke Sehlfisselbeiuvene und weiterhin in den rechten Vorhof des 
Herzens ausblieb. Hiemit steht aueh das Verhalten der Lungen im besten 
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Einklang, welche fiberall frei yon Geschwulstelementen geblieben waren. 
Die Metastasen in den Halslymphdrdscn und in beiden Schilddrfisen]appen 
kSnnen auch nur auf lymphatischer Bahn erfolgt sein u n d e s  muss hierzu 
ein Transport yon Geschwulstzellen aus dell im Ductus thoracicus befind- 
lichen Krebsmassen in cen t  r i f u g a l e r  Richtung dureh die in den oberen 
Theil des Brustganges einmfindenden grSsserea Lymphstiimme des galses 
erfolgt sein. 

Die Drfisentumoren am Halse verursachten starke Compression der 
grossen Venenstiimme in der oberon Thoraxapertur, weiche zu der oben 
beschriebenen ausgedehnten Thrombose der Venae jugu].~ anonyma und 
cava sup. bis in den rechten Vorhof des tterzens hinab, Veranlassung geben. 
Der Ductus thoracicns in~ seiner ganzen Ausdehnung durch Geschwulst- 
massen vSllig ausgeffillt~ konnte ffir den Chylustransport nicht mehr in Be- 
tracht kommen, weshalb sich eine hochgradige Erweiterung der zuf/ihrenden 
Chy]usbahnen ausbildete, so dass letztere in dem ]~Iesenterium als mehrfach 
geschllingelte, strotzend gef/illte~ dicke, rosenkranzartige Striinge herv0rtraten~ 
und bei weiterem Fortbestehen des Verschlusses des Brustganges auch an 
den kleineren Chylusbahnen im WurzeIgebiete der mesenterialen Lymph- 
geffisse, in den subserSsen Lymphsffimmehen des Diinndarms ansgedehnte 
varicgse Erweiterungen ausbildeteu. In diesen nun ad maximum ausgedehn- 
ten Lymphbahnen des Darmes und  des )Iesenteriums sind GeschwulstbrSckel, 
yore unteren Ende des Krebsthrombus im Ductus thoracicus stammend, oder 
aus den retroperitonMen Drfisen herangef/ihrt, bei vSIligem Stillstand des 
Cbylusstromes bis an die Darmwand gelangt und haben hier oine Metastase 
hervorgerufen, weIche oben beschrieben wurde. Sonach sind hier yon dem 
verstopften Ductus thoracicus aus nach  beiden Richtungen hin in einer der 
normalen LymphstrSmung entgegengesetzten Richtung ,centrifugale Meta- 
stasen" entstanden; einmal nach dem Kopf zu 'in Sch'ilddrfise und tIals- 
lymphdrfisen, tin zweites Mal abwiirts nach dem Darm hin. hucb die 
Metastasen in der Milz dfirften auf dem Wege der Lymphbahn entstanden 
sein~ d a i m  Gehiete der arteriellen Gef~ssverbreitung sich nirgends weitere 
Gesehwulstbildungea finden. In der Vena cava inferior ist ein Durchbrucb 
yon Krebsmassen erfolgt, ohne dass diese]b6n mit dem Blutstrome welter 

verschleppt wurden, denn im Bcreich des kleinen Kreislaufes~ welcher zu- 
n~chst bedroht ist, wurden nirgeuds Krebsmctastasen aufgefunden und auch 
der oben erw~hnte Lungeninfarkt erschien frei yon Krebszellen, wonach 
nut  noch die Lymphbahn als Transportweg der Geschwulstelemente naeh 
den beschriebenen Regionen hin in Betracht kommen k a n n .  Zahl und 
GrSsse der Lymphdrfisenmetastasen am t~alse, sowio die ausgedehnte In- 
filtration dcr Schilddr/ise, we]che so hervortrat, dass die klinische Unter~ 
suchung die Diagnose ,,Lymphomata" colli stellte, dieselben somit als Grund- 
leiden betraehtete, sprechen ffir eine relativ frfihzeitig erfo]gte Infection mlt 
KrebsmateriaL Da dieselbe auf dem Lymphwege~ also in retrograder Rich- 
tung erfolgte, muss auch der Verschluss des Ductus thoracicus an dessert 
Mfindung sehr zeitig eingetretea sein. Diese letztere Behauptung gewinnt 

A.rchiv L pathol. Anat. Bd. 151. Suppl. 14 
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an Wahrscheinliehkeit durch die ausgedehnte Thrombosirung des Ganges 
mit Krebsmassen bis zur vSlligen Obliteration seines Lumens, sowie durch 
die Thatsaehe, dass bei der Section die im Bereiche des kleinen KreisIaufes 
befindlichen Organe ~on Geschwulstheerden frei gefunden wurden. Es ist dem- 
naeh den in der Lymphe des Brustganges sehwimmenden Krebszellen durch 
frfihzeitige Verstopfung der Mfindung desselben der Weg nach dem Blut- 
kreislaufe ~erlegt worden, so class ihnen nur noch mSglich war in die mit 
dem Ductus thoraeieus zusammenh~ngenden Lymphbahnen einzutreten~ um 
yon diesen aus neue Geschwulstansiedlungen zu grfinden. 

Die weiteren Ursachen ffir ein derartiges Abweiehen yon den regel- 
m~ssigen Gesetzen der Geschwulstverbreitung, sowie die hiermit verknfipften 
C0mplicationen und weiteren Folgeerseheinungen, soUen erst nach Dar- 
steliung einer Reihe iihnlicher Beobachtungen und deren genauerer anatomi- 
scher Beschreibung weiter unten eingehender erSrtert werden. Material zu 
einer mikvoskopischen Untersnchung lag jetzt - -  naeh fast 16 Jahren - -  
nieht mehr vet. Es mSge nut noeh hervorgeh0ben sein, dass nach dem 
ausf/ihrlichen Sectionsbericht die mikroskopisehe Pr~fung der Pr~parate 
vSllige Uebereinstimmung der Geschwulstzellen des Prim~rtumors mit denen 
des Geschwulstthrbmbus im Duetus thoracieas, und den Ms Metastasen an- 
gesprochenen Drfisentumoren am ttalse seiner Zeit ergeben hatte. 

II. A.M.,  50 Jahre, Arbeiter, seeirt am 24. April 1888. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Die linke Lunge ist an ihrel- Spitze mit dem Brust- 

f e l l  ziemlich fest verwachsen. Auf dem Durchschnitt zeigt das Lungen- 
gewebe eine Menge weisser, zum Theil grau pigmentirter KnStchen. Ferner 
finder man rosenkranzfSrmig angeordnet gelblich-weisse Infiltrationen, die 
theilweise dem Lauf der Bronchien folgen. 

In der Schleinihaut der grSsseren Bronchien sieht man massenhafte 
kleine, etwa stecknadelkopfgrosse, weissgraue KuStehen. Die Bronchien 
selbst sind mit Schleimmassen erfiillt, eine ziemliche Anzahl derselben zeigt 
theils cylinder-, theils kugelf5rmige Ektasien. Diese ektatischen Bronchien 
liegen in emphysema tSsem Gewebe, das sich dutch seine geringere Blutf/ille 
yon dem fibrigen Lungenpare~ch:~m abhebt. 

In einigen tier k l e i n e r e n  L u n g e n a r t e r i e n  ]assert sich E m b o l i e n  
nachweisen; die Emboli sitzen auf der Gef~ssifitima lest. In beiden Ltmgen 
finder sich starkes Oedem. 

Der Hilns beider Lungen ist yon grossen Packeten colossal vergrSsserter, 
hurter Lymphdrusen umgeben, welche zum Theil abweehselnd grau und 
weiss gefiirbt, zum Theil gelbgratl auf der Schnitt.fi~che aussehen, stellen- 
weise li~sst sich hier ein ki~siger, fettiger Brei abstreichen. ])or rechte 
Bronchus wird durch die Driisenmassen stenosirt: 

Bei ErSffnung der BauchhShle erscheiut das grosse Netz verkfirzt, so 
dass der untere Theil dot D/inndarmschlingen unbedeckt daliegt; in dem 
Netz bemerkt man z~.hlreiehe derbe Striinge, welche einen strahligen Verlauf 
zeigen und derbe Knotenpunkte aufweisen. Am ~esenterium sieht man 
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gleichfal]s reiehliche weisslicb gef~rbte Verdickungen. Das Zwerchfel] ffihlt 
sieh auf der rechten Seite seiner Coneavit~t hSekrig rauh an. 

Am ~iagen f/illt eine an der kleinen Curvatur befindliche weisslich-graue 
Tumormasse yon sehr hatter Consistenz auf, welche h i s  fast an den 
Pylorus hinzieht. Durch zahlreiehe Strange ist der Magen mit dem ~:echten 
Leberlappen, sowie mit der Gallenblase verwachsem Beim Aufsebneiden 
des 5Iagens e nt~leert sich briiun]icb gef/irbter Schleim. Entsprechend der yon 
aussen siehtbaren weisslicben Tumormasse finder man jetzt eine starkeVer- 
diekung and Verhiirtung der Magenwand. Der kleinen Curvatur entspreehend, 
his fast .an den Pylorus reichend, zeigt sich eine fast handtellergrosse, krater- 
fSrmige, scharf abgegrenzte Vertiefung mit giattem, ausserordentlieh derbem 
Grunde, welcher aus einer Art Narbengewebe be~teht. Dieser Krater ist 
naeh tier Porta hepatis zu gerichtet, zum Thei] auch nach dem Pankrcas,  
welches ~usserst hart, sonst unveriindert ersebeint. Der Raum zwisehen der 
Porta hepatis und der kleinen Curvatur des Magens ist yon einem sehr 
batten weisslichen Gewebe eingenommen und dabei stark verk]einert, die 
Schleimhautfalten sind verdiekt, rnit hohen Warzen besetzt, die in der Naeh- 
barsehaft des Gesehwfirskraters fast polypSs erscheinen. 

In der Porta hepatis liegen ausserdem vergr5sserte, infiltrirte Lymph- 
drfisen yon sehr derber Consistenz, welehe den Ductus choledochus in 
seinem oberen Theile etwas comprimiren. Der Duetus eystieas ist v611ig 
obliterirt. 

Die Leber zeigt zahlreiche Carcinommetastasen. MiIz and Nieren sind 
ohne wesentliche Ver~.nderungen. 

S~immtliche retroperiton~alen Lymphdrfisen, besonders die an der Aorta 
gelegenen Drfisen sind ztt starken derben Knolien vergrSssert~ die auf dem 
Durchsehnitte krebsige Infiltration zeigen. Der D u e t u s  t h o r a c i c u s  ist 
in seinen Ursprungs~isten in der Bauehh6hle yon diesen Drfisentumoren 
umlagert, so dass erst die Cysterna ehy]i aufzufinden ist, yon ihr an ist 
der ganze Brustgang bis zu seiner Einmfindunff in die Vena subclavia sin. 
zu verfo]gen. Er erscheint sebr stark erweitert, bis fiber Federkielsti~rke, 
prall mit Lymphe geffillt. Schon bei ~usserer Betrachtung fallen eine Menge, 
die Wand vorddingende, brScklige Massen anf, die zahlreiche knotenartige 
Anschwellungen im Verlaufe des Ganges hervorbringen. Derselbe wird in 
seiner ganzen Liinge aufgeschnitten, es ergiesst sicb Lymphe yon gewShn- 
lieher Beschaffenheit, vermischt mit zah]reichen krfimeligen, br6ekeligen 
Massen yon gelblicher Farbe, die in der Lymphe schwimmen. An einigen 
Klappen sitzen dieselben fest, and bilden auf diese Weise die oben er- 
wiihnten Ansehwellungen. Die Wand des Ganges ist in seiner ganzen Aus- 
dehnung verdickt, stellenweise auf der Innenfl~cbe rauh and mit grau-weiss- 
lichen Auflagerungen yen tier oben genannten Art, welche lest anhaften, 
besetzt. Am ausgepr~gtesten ist dies an der Cysterna chyli~ deren Lumen 
so bedentend verengert ist. Genau in der Mitte des Ganges sitzt ein 1~ em 
langes, 0,5 cm breites Conglomerat br6ekliger Geschwulstmassen. 

Bei m i k r o s k o p i s e b e r  U n t e r s u c h u n g  findet man~ class diesr 

14" 



212 

kr~imligen ]~asssn aus zum Theil stark verfetteten epitheloiden Zelien be- 
stehen~ welche mit denen des Magentumors vSllig fibereinstimmen. Die 
mikroskopische Untersuehung des Ductus thoracicus erweist, dass :die auf 
der [ntima und besonders in den K]appentaschen sitzenden brSckligeu 
Massen aus Geschwulstpartikeln bestehen, welche ebenso wie der die Mitte 
des Brustganges verstopfende, 1~ cm lunge und 0,5 cm breite Thrombus in 
Bezug auf Bau und Aussehen der in ihnen enthaltenen zelligen Eiemente 
mit dem )r fibereinstimmten. Auch die das grosse b~etz durch- 
setzendeu derber~ Str~mge erweisen sieh als mit Krebszellen angeffilite 
Lymphstiimme~ die erw~hnten Kaoten als in gleicher Weise affieirto Lymph- 
follikel. 

Die Lebermetastaset{ zeigen alas gewShnliehe B i ld .  
Eine Untersuchung der Lungen ergab auch in den ~on grSbereu Ge- 

sehwulstmetastasen verschont gebliebeneu Partien, zahlreiche Emboli der 
feineren Verzweigungeu der Lungenarterie. Dieselben sitzen der Wand 
fest auf, bilden zum Theil nur in das Lumen fl'ei vorspringende huf- 
lagerungen derselben~ zum Theil ist letzteres nahezu ~Sllig verschlossen. 

Ausser reichtichen Fibrinf/~de~ sight man bei gef/~rbten Prs 
BlutkSrperchen und einzelue epitheliale Zellen~ you gleichem Aussehen, wie 
die Elemente des Magentumors und die den Ductus thoracicus erffillefiden 
GeschwulstbrSckel. An einigen Stellen finden sieh in den Fibrinmasehen 
deutliche Krebszapfen vor. Ein Uebergreifen seitens der letzteren auf die 
Arterienwand l~sst sich bei Durchsicht auf einer grSsseren Reihe yon Pr~- 
paraten nirgends nachweisen. Die Bronehialdrfiseu sind fast durchweg yon 
Tumorzellen durchsetzt, am Lungenhilus ist das Centrum der Drfisen 
grSsstentheils verki~st und eine deutliche Struktur der zelligen Elemente 
nicht mehr zu erkennen. 

E p i k r i s e :  Es handelt sich hiernach um ein zum Theil zerfalleades 
krebsiges Geschwfir der kleinen Curvatur des Magens~ welches zuniichst atff 
die Leber und die Gallenblase fibergegriffen hat. Dann sind auf dem 
LNmphwege yon den zuni~chst infiltrirten Lymphdrfisen an der Lymph- 
pfort6 in die Cysterni chyli Krebszcllen eingeffihrt worden~ die sich bier auf 
tier Intima ansiedelten. Darauf wurde der Ductus thoraeicus in der gleiche~ 
Weise mit Gcschwulstelementen fiberschwemmt, die im ChNlusstrome 
schwimmend in~s reehte Herz und auf dem Blutwege i~ die Veri~stelungen 
der Lungenarterie geIangten, um dor t  in dem Wenig widerstandsfi~hi~ea 
Lungenparenchym ausgedehnte Krebsmetastasen zu bilden, Von letzteren 
aus wurden auf dem gewShnlichen Wege die Bronehialdrfisen infiltrirt~ 
indem die mit Geschwulstzelleu angeffillten Lymphgefi~sse l[ings der Bron- 
chial~ste stark ausgedehnt ,als rosenkranzfSrmig angeerdnet% gelblieh-weisse 
Strange" mikroskopisch sichtbar werden. Die fortgesetzte Einfuhr yon 
Krebszellen iu den Ductus thoraeicus ffihrte schiiesslich zur Bildung yon 
Geschwulstpartikeln auf dessen Innenwand, und somit zur Verlegung des 
Lumens, wozu besonders die an den Klappen haftendeu Krebsze!len gfinstig 
mitwirken mussten. Auf diese Weise kam es zur Obturation des Lumens 
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mit nachfolgender Ektasie des Ganges~ welehe sich auf dessen Wurzel- 
gebiete fortpflanzte, so dass die Lymphbahnen des Mesenteriums und des 
grossen Netzes als weisslich gef~rbte Str~inge hervortraten. Vonder  Cysterne 
oder dem Dnctus thoraeicas selbst gelangten nun Krebszellen auch i n  diese 
tiefer gelegenen Bezirke des Lymphsystems~ worauf es zur Bildung d e r  
Krebsmetastasen in den L~mphknoten des ]V[esenteriums nnd grossen Netzes, 
sowie in den zu beiden Seiten der Bauchaorta liegenden retroperiton~ialen 
Driisen kam. 

Es war sonaeh hier vom Prim~rtumor aus auf dem Lymphwege zuerst 
der normalen Stromesriehtung entsprechend eine Aussaat yon Krebsmaterial 
erfolgt, nach Verstopfung des Ganges setzte sich dieselbe in dessen Wurzel- 
gebiet in retrograder Richtung fort. 

Ill. A.P.~ 65j~hriger Y~ann, secirt am i. August 1889. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Die Gallenblase selbst erheblieh verkleinert, stellt 

eine fas t  solide Masse dar, die sieh durch zahllose, wie in einem Sehrot- 
beutel gegen einander schlagende Concremente erffillt zeigt. Letztere sind 
dunkel, schwarz-grau nnd yon fester Beschaffenheit, vielfach zackig, manche 
mit Prominenzen versehen. W~ihrend die Wand im Hals- und Haupttheil 
des KSrpers normale Besehaffenheit zeigt, finder man im Fundus 3--4 cm 
im Durchmesser haltende, anniihernd rundliehe Verhfirtungen. Dieselben 
bestehen aus einem weissgelbliehen derben Gewebe yon glatter Ober~iche, 
und schliessen sich an den oben erwiihnten Tumor der Gallenblase an, 
welcher bereits auf die Leber fibergreift~ auf dem Durchschnitt sieht man 
hier eine weissgelbliche~ yon dunkelroihen Stellen unterbrochene Neubildung. 
Dieselbe ist theilweise breiig erweieht und bildet unregelm~issige Hohldiume, 
an anderen Stellen sieht man noeh Reste des Lebergewebes in sehmalen 
Zfigen zwischen die Geschwulstmassen sich eingrabend. 

Das Leberparenchym seinerseits ist ~rfinlich verf~rbL durehsetzt yon 
einer grossen Menge weissgelblicher, zum Theil in Erweichung begriffener 
Tumoren. 

Im Lig. hepato-duodenale sind die Lymphdrfisen m~chtig vergrSssert 
und ddingen sich gegen die Pfortader und den Duetus hepaticus heran, 
so dass diese seitlich verschoben und aueh ihr.Lumen stark beeintr~chtigt 
werden. 

Im Omenmm minus sitzt eine Reihe sehr derber, weissgelber Geschwu|st- 
knoten, infiltrirten Lymphdrfsen entsprechend. Der Darmkanal ist ohne 
Besonderheiten. Im Herzbeutel findet sich ]eieht gelblich gef~rbte Flfissig- 
keit in vermehrter Menge. Die Milz und die Nieren sind ohne wesent- 
lichen Befnnd. 

Beide Lungen sind auf dem Durchschnitte yon zahlreichen grauweissen 
Geschwulstknoten durchsetzt, welche in ihrem Centrum grSsstentheils er- 
weieht~ brelig zerfallen sind. Ferner finden sich zahlreiche heste der hrteria 
pulmonalis beiderseits ausgestopft mit blutigen Gerinnseln~ we]che ste]]en- 
weise d6r Gef~sswand lest anhaften und zum Theil grauweisse oder grau- 
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r~thliehe Gesehwulstbr5ckel enthalten. Bei Verfolgung der grfsseren Aeste 
der Lungenarterie finden sieh auch an ihren Theilungsstellen grfssere 
Thromben, dot Wand adherent, yon Gesehwulstmassen durchsetzt. 

In beiden Lungen sieht man" ferner ausgedehnte derbe~ dunkelbraun- 
roth g~f~irbte Partien, welehe sich als h~morrhagische Infarkte erweisen. 

Die Bronchialsehleimhaut ist durchweg sehr stark ger~thet, mit ziihen 
Schleimmassen bedeckt. Beim Aufsehneiden der Bronchiali~ste sieht man 
5frets klcinere Zweige derselben direct in die erweichten Geschwulstknoten 
einmiinden. 

Die Bronchialdrfisen sowohl am Hilus, wie auch besonders an den 
grfsseren Bronchiali~sten sehr stark vergrfssert und yon zum Theil k~sig 
erweichten Krebsmassen durchsetzt. 

Der D u c t u s  t h o r a c i c u s  ist in der Bauchhfhle nicht zu pri~pariren~ 
da die der Wirbelsihtle aufsitzenden grossen Lymphdrfisentumoren die 
Cysterne, sowie den Anfangstheil desselbon so eng umsehliessen, dass eine 
Trennung der Geschwulstmassen unmfglich wird. In der Brusthfhle da- 
gegen l~sst sich der genannte Lymphstamm his zu seiner ]l[findung ver- 
folgen. Er erscheint in seinen untcren Abschnitten zwischcn Wirbelsiiule 
und Aorta als rundlicher derber Strang yon fiber Federkielst~irke, begleitet 
-~on stark geschwollenen Lymphdr/isen, im mittleren Brusttheile ist el" wieder 
enger, aber sehr derb, h~ufig knollig ~erdiekt und li~sst sieh so beschaffen 
bis zum Winkel zwischen Vena subclavia und jugularis sin. isoliren. Beim 
Aufschnciden erscheint der untcre erweitertc Theil des Brustganges prali 
geffillt mit Lymphe, in welchcr kleine brfcklige ]~Iassen yon weisslich- 
grau~r Farbe schwimmen, seine Wand ist verdickt, aber makroskopiseh 
keine Geschwulstmassen auf ihr sichtbar. Im mittleren und oberon Ab- 
schnitte ist der Gang thrombosirt~ es gelingt nicht, auch eine sehr feine 
Sonde in ihn einzuf/ihren, beim Er5ffnen sieht man auf der Wand fest- 
sitzende kleine Gesehwulstknftchen. Der obero Thcil wird unerfffnet 
zur mikroskopischen Untersuchung vorbereitet. 

Auffi~llig verhndert erscheinen die Venen naeh Einmfindung des Gan- 
ges: Die Vena subclavia sin. ist zum gr5ssten Theile, etwa 5, ihrcs Lumens 
thrombosirt and zwar siebt man tier Innenwand lest aufsitzend eine grau- 
r5thliehe Masse yon unregelm~ssig br5ckliger Oberfl~iche, bier und da wie 
mit feinen Zotten besetzt. Diese Thrombose erstreckt sich continuirlich 
fortschreitend nach beiden Seiten bin, centrifugal his in die Acbselvene, 
und nach dem Herzen zu auf der Vena anon),ma die gleichen Auflagerun- 
gen bildend, bis hinab in die Vena cava superior, hierselbst findet sich ein 
mit dem vorhergehenden in Zusammenhang bleibender Thrombus, welcher 
aber nicht mehr das Aussehen der in den oben genannten Venen beobach- 
teten Geschwulstmasse hat, sondern grfsstentheils aus iilteren Blutgerinnseln 
besteht, welche jedoch auch kleine Gesehwulstbrfckel enthalten. Im rechten 
Vorhofe, dessen Herzohr, sowie im rechten Ventrikel sind keine Thrombus- 
massen vorhanden. 

M i k r o s k o p i s c h c  U n t e r s u c h u n g :  Bei mikroskopischer Untcr- 
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suchung erscheint der Ductus thoracicus in seinem unteren Abschnitte er- 
weitert~ seine Wand verdickt, kleinzellig infiltrirt~ das Lumen jedoch often, 
keine Gesehwulstzellen enthaltend. Dagegen ist auf den aus dem mittleren 
Brusttheil entnoramenen Schnitten das Bild hiervon wesentlich verschieden. 
Die Wand des Ganges ist zun~chst wieder byperplasirt, das Lumen erwei- 
tert, wenn auch in nur geringerem Grade als vorher, das ganze Organ aber 
seitlieh zusararaengedrfickt, so dass auf dem Querschnitt das Lumen spalt- 
fS~raig wird. Auf der Innenwand finder sieh hier an Stelle des Endothel- 
belages der Intima ein Belag meist mehrsebichtig angeordneter Cylinder- 
zellen, welche im Centrum dos Ganges zu grSsseren Haufen zusammen- 
gelagert sind und eine grosse t~egelm~issigkeit in Form und Aussehen haben, 
die basal gestellten Kerne /iberall noch gut fiirbbar, auch die obere Grenze 
des Zellbesatzes als gerade zusammenhiingende Linien deutlich hervortretend. 

Auf einigen Schnitten sieht man in tier Wand selbst spaltfSrmige oder 
oval~ire ltohlriiurae zwisehen den auseinander gedr~ingten Muskellagen der- 
selben, welche auch il~rerseits in der gleichen Weise mit Cylinderepithel- 
zellen ausgekleidet sind, wie der Ductus thoracicus selbst. Das din Ductus 
thoracicus uragebende lockere Gewebe enth~lt mehrfache Infiltrate kleiner 
runder Zellen und mehrere spaltfSrmige Hohlr~iume~ die erweiterten Lyraph- 
geffissen entsprechen dfirften. 

Auf zahlreichen~ den oberen Abschuitten des Ganges zugehSrigen Schnit- 
ten erhMt man irn Wesentlichen das gleiche Bild. .4nders jedoch verhiilt 
es sich in dem obersten, dem Endstfick entsprechenden Theile des Ductus 
thoracieus. Hier erseheint die Wand des Ganges gegenfiber den vorher ge- 
schilderten Schnitten bedentend schm~iler und nur um weniges breiter als 
die norraale Wand; fiberall durchsetzt yon einer sehr grossen ~Menge kleiner 
Rundzellen~ so dass die einzelnen ]Kuskeliagen nut mit Mfihe zu erken- 
hen sind: 

Auch in der niichsten Uragebung des Ganges finden sich Veriinderun- 
gen. Das der Adventitia anliegende Gewebe ist sehr dicht~ enthiilt zahl- 
reiche Gesehwuistheerde, die aus drfisenartig angeordneten Cylinderzell- 
gruppen bestehen. Aueh die vorhin erw~hnten Lyraphspalten sind von 
solchen ausgeffillt. 

Das Lumen des Ductus thoraeicus selbst ist hier versehwunden~ an 
seiner Stel]e finder sich ein den ganzen Querschnitt einnehmender Throm- 
bus, der zun~iehst aus kleinzellig infiltrirten Fibrinmassen besteht~ in denen 
eine Menge der oben besehriebenen Cylinderzellschl'~uche auftreten, ~ur an 
sehr wenigen Stellen desselben sieht man noch kleine, yon Gesehwulst- 
zellen versehont gebliebene Partien. Sowohl yon der Innenwand des Gan- 
ges, als auch yon der in sein Luraen hinein ragendea Throrabusmasse er- 
heben sich hier zottenartig nach innea vorspringende, stelienweise baum- 
fSrmig verzweigte Drfisenschl~iuche~ die aus den erw~hnten Cy]inderzellen 
zusammengesetzt sind. Andererseits finden sich wieder unregelm~issig ge: 
formte Cylinderzellhaufen lose im freien Lumen oder in der das letztere 
verschliessenden Thrombusmasse. 
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Bis zum Eintritt in die Vena subclavia sin. zeigt der Ductus thoracicus 
dasselbe Bild mit nur ganz nebensi~chlichen Modificationen. 

Interessant ist auch im mikroskopischen Befunde das Verhalten d e r  
grossen Venenstilmme in der linken oberen Thoraxapertur. 

Wie bereits im Seetionsberieht erw:,ihnt ~vurde, ist die Vena subelavia 
sin. dutch einea auf die ganze Ausdehnung des Gef~sses und noch weiter 
reichenden wandst~ndigen Thrombus zu ~ seines Lumens verstopft. Im 
mikroskopischen Bilde gestaltet sieh dieses folgendermaassen: Die Vene'n- 
wand erscheint verdickt, dam sie umgebende lockere Gewebe kleinzellig in- 
filtrirt~ yon der Innenwand der Vene erhebt sieh eine zottenartige Ge- 
schwuIstmasse~ sehr iihnlieh dem im Ductus thoracieus-Endstfiek gefundenen 
Krebsthrombus, welche mit ihren sehr zierliehen, baumfSrmigen Ver~stelun- 
gen in den auf der Gef~sswand sitzendea Thrombus hineinw~chst. Diese 
Zotten entsprechen den aus Cylinderzellen bestehenden Krebszapfen, wie sie 
in den Lymphdrfisenmetastasen und im Brustgange sich fanden, vollkommen 
in jeder Beziehung. Im Uebrigen besteht der Venenthrombus aus Fibrin- 
gerinnseln~ deren fiidige Struktur nut an wenigea Stellen noeh zu sehen ist~ 
u n d i s t  zum grSssten Theile yon den Krebszapfen und deren feineren 
Verzweigungen durebwachsen, so dass nut noch sehmale~ yon der Wand des 
Gef~sses naeh dessen Centrum hin ausstrahlende Septa fibrig bleiben. 

Auf der vom Thrombus freigebliebenen Wand der Vene l~uft das 
Cylinderepithel an einigen Stellen mehrschiehtig aufgebaut, als e inde r  In- 
tima lest aufsitzender Besatz noeh eine Streeke bis in die Ven~ anonyma 
hinein weiter~ so dass hier die gewiss seltene Beobachtung vorliegt~ dass 
eine Vene statt der flaehen Zellen ihres Endothelbelages ein Cylinderepithel, 
yon einem Gallenblasenkrebse herstammend~ triigt. Die krebsig infiltrirten 
Thromben der Vena axillaris sin., anonyma und cava sup. verhalten sich 
ebenso. 

Eine Untersuchung der krebsigen Lungenabsehnitte zeigt eine ausge- 
dehnte ZerstSrnng des Parenehyms, die Alve'elen~ soweit solche noeh zu er- 
kennel1 sind, ausgeffillt mit reichlichen C y]inderzellenhaufen, stellenweise 
wieder bless mit Zellirfimmern und Fibringerinnseln, welche neben zusammen- 
geballtenCylinderzellen auch noeh kleine Rundzellen enthalten. Meist sind 
die hlveolenw~nde zerstSrt und nur durch die iu ihnen abgelagerten 
PigmentkSrncheu angedeutet, und man finder nur regellos dutch einander 
gewucherte Cylinderzellzapfen ~or. 

Was die Gef~sse in den erkrankten Lungenpartien betrifft, so sind die 
Arterien a~f einer grSsseren Reihe yon Schnitten frei~ dagegen erscheinen 
die Aestchen der Ar ter ia  pulmona!is theilweise thrombosirt dureh Blut- 
gerinnsel, theilweise in der gleichen Art mit Krebszellea erffillt wie die 
Yena subela~ia nnd anonyma, indem wir auch hier in den End- 
~sten des Gef'~sses statt der Intima einen mehrschichtigen Cy]inderzellbelag 
und yon diesem aus baumfgrmig ver~stelte Drfisensehl~uehe in das Lumen 
vorspringen sehen. 

Die im Ver]aufe der Bronehien sieh findenden Lymphbahnen erseheinea 
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meistens stark erweitert und ihr Lumen durch KrebszeIlen mehr oder weul- 
ger:thrombosirt. D~e Bronchiallymphdrfisen, sowie die Drfisenpackete am 
Hilus pulmonum sind vSllig yon Krebszapfen durehwaehsen, welche im 
Centrum der Drfisen stark degenerirt, nieht mehr deutlich f~irbbar sind. 
Ebenso verhaltea sieh die in der linken Sehlfisselbein- und hchselgrube 
vorhandenen, stark geschwollene a Lymphdrfisen. 

E p i k r i s e :  Naeh der obigen Untersuchung ist im vorliegenden Falle 
yon einem Cylinderzellkrebs der Gallenblase aus zuuiichst'das Lymphsystem 
und in Folge dessen auf dem nat/irlichen Wege der kleine Blutkreislauf mit 
Krebszellen fiberschwemmt worden. 

Zuerst wurde das Endst~ck des Duetus thoracicus mit Geschwulst- 
brSekeln verstopftl was eine Thrombose des oberen Endes desselben mit 
starker Erweiterung seiuer unteren Absehnitte bewirkte. Die Krebszellen, 
welche den Thrombus im Ductus thoracicus bevSlkerteu, blieben jedoch 
nicht auf diesen beschr~nkt, sondern entwickeiten eine starke Wachsthums- 
energie, indem sie dutch den Thrombus hindurch in die Vena subclavia sin. 
einbraehen und auf deren Intima angesiedelt dann auch eontinuirlich weiter 
wucherten bis zur Cava sup. hinab. Diese krebsige Endophlebitis bildete 
die Ursaehe ffir eine ausgedehnte Thrombenbildung in den genannten Ge- 
f~ssen. Von dem Krebszellenbesatz der Innenwand aus wuchsen Krebs- 
zapfen in diese Thromben hinein~ diese in grosse intravenSse Geschwulst- 
heerde umwaudelud. Die starke Blutstr6mung in der Vena anonyma und 
cava sup. konnte nun mit Leichtigkeit yon den zottenartigen G:eschwulst-' 
bildungen kleine St/iekchen losreisseu~ die das rechte tterz passirten und 
danu als Emboli in die Lungenarterienzweige geschleudert wurden, wo sie 
den Ausgangspunkt ffir die ausgedehnten Lungenmetastasen abgabou. 

Hier wurden in der gleichen Weise wieder die Lymphbahnen der 
Lunge yon der Krebsinfection befallen, wie seiuerzeit der Ductus thoracicus 
yore prim~ren Gallenb]asentumor aus, w~ihrend einzelne Gesehwulstpartikel- 
chert aueh in die Lungenvenen einbrachen und dann in den arterielleu 
Kreislauf~ eintraten, um auch bier der emboIischen Versehleppung anheim- 
zufallen. So sehen wir denu in der reehten Niere mehrere klein% auf em- 
bolisehem Wege entstandene Krebsknoten. 

Nach dem Gesagten bildet dieser Fall eine Ausnahme yon den ge- 
wShnliehen Beobachtuugea yon Krebsmetastasen in der Lunge nach Carci- 
nora des Ductus thoraeieus, da die Krebszel!en , welcbe den venSsen Blut- 
strom b etreten~ meistens sofort in die Lunge weiterbefSrdert werden~ ohne 
dass es zu einer Ansiedlung der GesehwulstzeIlen auf den passirten Venen- 
stiim men kommt. 

IV. E. P. 6~j~hrige Frau, secirt am 30. December 1889. 
S e e t i o n s b e f u n d :  Sehr abgemagerte weibliche Leiche yon et~a 1,70 m 

KSrperliinge. Die linke Mamma fehlt vollsl~ndig, an ihrer Stelle befindet 
sich eine Operati0nswunde yon der GrSsse eines kleinen Tellers. In der 
N~he ihres Raudes sieht man nach dem Sternum zu einen grossen und 
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mehrere kleine Knoten in der Haut yon Kirschkern- bis BohnengrSsse. Die- 
selbe ist mit dera Knoehen lest verwaehsen, g~nzlich unversehieb|ich und 
ffihlt sieh rauh, hSckrig an, sie ist bretthart. In der Achselh5hle ffihlt man 
eine i]aeh6 ger~orwSlbung yon 4--6  cm Durehmesser, in derselben lassen 
sich mehrere haselnustgrosse, knollig verdickte Driisen unterscheiden. Dar 
liuke Arm ist 5deraatSs. 

Die reahte Mamma dagegen, sowie ihre Uragebung nebst der ganzen 
rechteI1 Thoraxh~tfte und der AchselhShle zeigeu keine Veri~nderungen, auch 
]assert siah hier unter der Haut keinerlei Knoten oder Verdiekungen wahr- 
nehmen, welch6 gasehwolleneu l)rfisenthaiten entsprechen kSnnten. Bet Er- 
5ffaung der Brusthiihle ergosseu sich 350 cem ether gelbliehweissen~ leicht 
getrfibteu Flfissigkeit. Die Mnsaulatur des linken Peeteralis major et minor, 
sowie die Zwischenrippenmuskeln derselben Seite zeigen siah vollstiindig yon 
derben, gelblich-weissen Kngtah'en durchsatzt. Die genannten ~Iuskaln sind 
mit den darunter liegenden Rippen fest verwaehsen, so dass jede hblStung 
derselben unmSgliah ist. 

Naeh Enffernung des Brustbeins sieht man die Gesahwuistmassea die 
Zwischenrippenri~ume durchwuahern, and dann auf die Pleura eostalis, sowie 
auf den Herzbeutel fibergreifen. In seiner reehten Hfilfte ist darsalbe roll- 
st~ndig fret, wiihrend er links mit dem ]~rustbeiu lest verwachtan ist. 

Herz ohne Besbnderheiten. 
Beide PleurahShlen sind mit einem gelblichen~ viele Flockeu anthaiten- 

den Extudat erffillt, das in der liaken eine atwas ia's R6thliche spialende 
1%rbe hat. Die Menge der Flfissigkeit i t t  so gross, dass der UI~terlappen 
dar ]inken Lunge vollstiindig comprirairt ist. Dieselbe ist im Oberlappen 
an der Stelle, we auf der ~usseren Brustwand sich die oben erw~hnte Opera- 
tianswunde befindet, stark mit der Pleura costalis ~erwaehsen, es wird des- 
halb eta atwa klainkinderhandgrosses Stfick der P~ippenwand im Zusammen- 
hanga mit den Lungen herausgenomraen. 

Das Lungengewebe erseheint an der erw{ihntan Stelle fast voiistiindig 
luftleer, at sinkt bei der Wassarprobe sofort unter. Etwa 5 am ]ateralwi~rts 
~:on der erwi~hntan Stelle werden in der Pleura costalis eta grSsseres und 
mehrere kleinere KnStehen~ die zum Theil ganz dunkel gefiirbt stud, sichtbar. 

Der Unterlappeu der linken Lunge ist vollst~mdig coraprimirL Ira Ober- 
lappen finden sich auf dem Durchsehnitt einige wenige~ prominirende~ zum 
Tlleil in Vdrk~tsung begriffene Heerdehen~ die oberen Partieu sind vollst~ndig 
atalektatiseh. An der rechten Lunge erscheint der Unterlappen in Folge des 
starken Exsudates fast ~ollstgtndig gesehrumpft. Auf dem Durchschnitt sieht 
man im Ober- und Mittellappen die Schleimhaut der Bronchien stark ge- 
r6thet, auf Druck entleert sich aus ihren Quersehnitteu eine gelblich:weisse, 
eiter~ihnliehe ~lfissigkeit. Auf der Schnittflhcha erseheinen einige alte~ ver- 
kiiste [teerdehen. Die Bronchialdrfisen zeigen sieh besonders am Hilus der 

~inken Lunge und an deren Bronchien stark vergrSssert~ bis zu Haselnuss- 
grSsse, auf dem Durehschnitt zeigen sie sich dicht infiltrirt yon derben, 
theilwaise in Erweiahung begriffeuen, grauweissen Gesahwulstmassen. 
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Der Oberlappen der linken Lunge ist mit seiner Spitze mit der um- 
gebenden Pleura lest verwachson, so dass er nicht ohne Zerreissung des 
Parenebyms yon derselben zu trennen ist. Es erscheint dann die Pleura 
der linken oberon Thoraxapertur dicht infiltrirt mit Geschwulstmassen, welche 
naeh vorn und oben bin in den Nusculus subelavius eindringen und den- 
selben vollstgndig durchsetzen. Lateralwiirts gehen die schon mehrfach ge- 
sehilderteu Kn6tehen zur Achselhbhle bin, infiltriren bier die Museu]atur und 
umklammern die nacb dem Arme ziehenden Nerven und Gef~isse, welehe in 
der Aehsolhbble selbst in dicke Packete stark geschwollener, yon Tumor- 
massen durchsetzter Lymphdrfisen eingebettet liegen, so dass die Gef,iss- 
lumina auf dem Querschnitt betrfiehtlich zusammengoddickt erscheinon, fast 
spaltfbrmig geworden sind. 

Naeh Erbffnung der Bauchhbhle f~llt sofort die stark vergrbsserte Gallen- 
blase auf, welehe a|s etwa mannesfaustgrosse Geschwulst unter dem zungen- 
fbrmig verd~innten Leborrande hervortretend, diesen um 7 cm fiberragt. Die 
Breite derselben betrSgt n~ichst dem Rande 6 cm, an der Spitze 3,5 era. 
Auf dem Durcbschnitt zeigt sich der Fundus in eine 1�89 cm dicke, fest- 
weicho Geschwulstmasse mit blumenkohlartiger Oberfl$che verwandelt, die 
den Blasengrund vollstSndig ausffillt. In der Leber haselnussgrosse Meta- 
stasen. Die /ibrigen Organe sind ohne nennenswerthe Vor~nderungen. 

Zur Untersuchung des Lympbgef~sssystems liegt das der hiesigen patho- 
giscb-anatomischen Sammlung einverleibte Priiparat vor: die beiden Trunci 
lymphatici lumbales sind etwa 1 cm unterhalb der Cysterna chyli zur Dicke 
eines G~insefederkieles ausgedohnt, ihr Lumen erscheint vbllig thrombosirt. 
Die Cysterna chyli urn mehr als das Doppelte ihrer normalen Ausdehnung 
erweitort in lockeres Gewebe eingehfillt, an die Aortenwand angeheftet. 
Von ihr aus wird der sebr stark erweiterto Ductus thoracicus zwischen 
Aorta und dora Oesophagus emporsteigend, dentlich hervortretend, als ein 
fiber bleistiftstarker Strang siehtbar. Sein Durchmesser schwankt zwisehen 
5 und 8 ram. Er zeigt einen sehr stark gesehliingelten Verlauf, ist viel- 
faeh kolbig aufgetrieben, so dass er ein per]schnurartiges Aussohen erh$1t, 
seine Wand erscheint verdiekt, das Lumen is~ prall geffillt mit brbckligen 
Gescbwulstmassen, die seiner Wand fest anhaften. Er ist besonders im 
oberen Brnsttheile begleitet yon stark vergrbsserten, krebsig infiltrirten 
Lymphdriisen, we]che stellenweise auch Kohlenpigment enthalten. So be- 
schaffen wendet er sicb, dem gewbhnliehen Ver]aufe folgend , zu der Vena 
subclavia sin., hier vor seiner M/indung noehmals eine spindelfbrmige An- 
schwellung zeigend. Die Vene selbst ist zusammengedr~ngt durch stark 
vergrbsserte, mit Geschwulstmassen durchsetzte Lymphdrfisen. 

M i k r o s k o p i s c h o  U n t e r s a c h u n g :  Zur mikroskopischon Unter- 
suehung wurden die Trunci lymphatici lumbales in Zusammenhange mit 
der Cysterna, some St/icke veto Duetus thoracicus genommen. 

Was Zuniiehst die G e s c h w u l s t  der G a l l e n b l a s e  anlangt, so stellte 
sie sich bei mikroskopischer Betraehtung als ein Cylinderze]lkrebs der 
Gallenblasensehleimhaut mit sehr ausgedehntem~ tiefgroifendem Waehsthum 
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heraus. Man sieht auf d~r Gallenblasenschleimhaut sehr mannichfaltig ge- 
wundene zottenartige Drfisenscbliiuehe sich erheben, deren Epithelbelag aus 
mehrschichtigen Cylinderzellen besteht, mit gr~)ssen, deutlieh f~rbbaren 
Kernen. 

Die Wand der Gallenblase ist sehr stark verdickt, in ein sehr derbes 
narbeniihnliches Gewebe iibergehend~ yon regellos wuchernden Drfisen~ 
schlfiuchen der oben beschriebenen Art durchsetzt, so dass die ursprfing- 

licho Struktur des Gewebes zum grSssten Theile verloren gegangen und 
eine deutliche Abgrenzung gegen die niichste Umgebung nicht mehr mSg- 
lich ist. Das Gewebe ist vielfach infiltrirt yon kleinen runden Zellen be- 
sonders in der N~he der GeschwuIstz~ige. Hier und da sieht man auch 
zapfenartige Driisenschli~uche, welehe einsehichtiges Cylinderepithel tragen. 

Die Blutgefiisse~ /~rterien und Venen, sind in der niichsten Umgebung 
des Tumors zum grSssten Theile thrombosirt, die grSsseren yon ihnen, be- 
sonders die Arterien, zeigen freies Lumen~ nirgends sieht man innerhalb 
der Gef~ssdurchschnitte Geschwulstmassen. In auff~dligem Gegensatze hierzu 
stehen die L~mphgef~sse. 

Sowohl in den direct angrenzenden Partien~ als auch in der n~heren 
Umgebung des Tumors sieht man kreisrunde odor l~nglich ovule, auch un- 
regelm~issig verzerrte Durchschnitte yon L~mphgef~ssen~ welche moistens 
eine Verdickung ihrer Wiinde und kleinzellige Infiltration derselben auf- 
weisen. Ihr Lumen erscheint gfinzlich erffillt mit einer zum grSssten Theile 
aus Geschwulsizellen bestehenden Thrombusmasse. Auf der Innenwand 
liegen in mehrschichtigen Lagen die Cyl!nderzellen, nach der Mitre zu 
grSssere Zellhaufen, welche moist noch die hnordnung zu Drfisenschl~uchen 
bewahrt haben, dazwischen eine fast hbmogen% mit Eosin btassrosa sich 
f~rbende Masse~ die Fribrinf~den und zwischen deren Maschen hier und da 
keine Rundzellen, enth~lt. Ne6en solchen mit Krebszellhaufen erffillten 
Lymphbahnen, sieht man auch solehe, deren Lumen ebenfalls erweitert~ 
jedoeh frei yon Gesehwulstelementen erscheint. 

huf  einigen Bildern sieht man auch die Geschwulst durch die Wand 
eines Lymphgef~sses naeh dessert Lumen durchbrechen. 

In ~hnlicher Weise finden sich die mesenterialen Lymphdrfisen yon 
Krebszapfen alveol~rer Struktur durchsetzt~ moist mi t  mehrschichtigem 
Cylinderepithel versehen. 

Die Lebermetastasen stimmen mit dem Prim~trtumor ebenfalls fiberein. 
Beide T r u n c i  l y m p h a t i e i  kurz vor der Cysterne erscheinen gleich 

welt, ziemlich ad maximum dilatirt, die Wand erheblich ~erdickt~ beson- 
ders die der Media letzterer zugehSrige Schicht. Das Gef~sslumea aus- 
gestopft mit einer compacten Thrombusmasse, welche zun~cl~sg der Int]ma 
aufsitzend einen mehrschichtigen Cylinderze|lbelag zeigt. Von bier erheben 
sich an einzelnen Stellerl nach der Mitre zu radienfSrmig einstrahlende~ 
aus Fibrinfiiden bestehende Auflagerungen, die ihrerseits wieder mit 
baumartig ver~stelten Cylinderzellschlgtuchen besetzt sind, welche zotten- 
artig in das Lumen vorspringen. Auf diese Weise wird das Gef~sslumen 
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in einzelne unregelm~ssige F~cher getheilt, tier fibrige Raum desselben 
ist erffillt yon Fibringerinnseln, die wiederum meist yon Krebszapfen 
durchsetzt stud, welche den besChriebenen Drfisentypus innehalten. 

Die centralen Partien der Gefiissquerschnitte stud von ether nicht 
mehr deutlich zu differenzirenden, detritusi~hnlichen Thrombusnmsse ein- 
genommen. Die Rfickwand beider YSl!ig gleich aussehenden Lymphst~mme 
bildet die u de r Bauehaorta, mit welcher beide dutch loses, 
ziemlich weitmaschiges Bindegewebe verbunden stud. In letzterem finden 
sich h~ufig Lymphgef~sse, welche stark ausgedehnt erscheinen, deren 
Wand {rod Lumen jedoch keine VerSnderungen darbieten. 

Ebenso sind die bier getroffenen kleineren Arterien und Venen fret Yon 
Geschwulstelementen. Die C y s t e r n a  ch y l i  selbst zeigt anf zahlreichen 
Querschnitten starke Ausweitung ihres Lumens, welches in der gleichen 
Weise mit Krebsmassen thrombosirt ist, wie ~lie beiden Trnnci lymphatici, 
nur dass die aus Fibrinfiiden gebildeten Septa bier bedeutend breiter als 
in jenen entwickeli~ und yon drdsen~hnlichen Krebszapfen durchwachsen 
stud. Dieht neben der Cysterne l~uft ein zweites~ l�89 m m i m  Durchmesser 
haltendes Lymphgefhss, ebenfalls Yon Krebsthromben erffllt~ wie diese. 

huch bier erscheinen zwischen der Cysterne and der Aortenwand 
stark ausgedehnte L$mphgef~sse. Der D u c t u s  t h o r a c i e u s  schliesslich 
erscheint bis zu einem grSssten Durchmesser Yon 5 mm erweitert~ sein 
Lumen vSllig, verlegt, wie die Cysterne und die Trunci lumbales~ doch 
sind bier nur noeh an tier Peripherie des Bildes, die der Innenwand an- 
haftenden Zellen fSrbbar and deutlich zu erkennen, w~hrend im Centrum 
die Zellmassen verki~st, detritus~hnlich erseheinen~ so dass kaam die Um- 
risse der eiuzelnen Zellen zu unterseheiden stud. 

Auch hier finden sich Fibrinzfige radi~ir naeh der Mitre zu verlaufend, 
besetzt und durchwachsen yon Cylinderzellgruppen. 

Deutiich verschieden ,:on diesen Geschwulstheerden sind die Meta- 
stasen in den Intercostalmuskeln der Pleura, der Lungenoberfl~che'und 
dem linken Musculas sabclavius. Diese]ben bestehen durchweg aus 
Gruppen zahlreicher grosset Rtindzellen, mit meist mehreren Kernen~ die 
sich mit den gebHiuchlicheu Reagentien gut f~rben lassen, und sonaeh 
yon dem Recidive des bereits zum zweiten Male exstirpirten Ca~-cinoms 
der linken Brustdrfise herrfihren dfirften. 

E p i k r i s e :  Sonach sind bier bet demselben Individuum zwei ver- 
schiedenartige und verschieden localisirte Carcinome aufgetreten: Ein 
Krebs der linken Brustdrfise, welcher naeh Amputation derselben recidivirte, 
nnd continuirlich fortsehreitend die Intercos~almuskeln~ Rippenpleura and 
die bier angrenzende Lunge ergriff. In der fiblichen Weise warden die 
Achseldriisen infiltrirt~ YOn bier aus die Lymphdrfisen der Schlfisselbein- 
grube and de r  linke Museulus subclavius, so dass die bier laufenden 
Gef~sse yon den Geschwulstmassen stark zusammengedrfickt warden. 

Von dem zweiten in der GaIlenblase localisirten Carcinome aus er- 
folgte auf lymphatischem Wege eine krebsige Thrombose des Ductus 
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thoracicns, derselbe muss rclativ frfihzeitig an seiner Mfindung verstopft 
worden nnd ffir die im Lymphstrome saspendirten Krebszcllon daselbst 
unpassirbar geworden sein, da in den Lungen keine Tumormetastasen 
gefnnden wurden, welche yon dem Gylinderkrebs der Gallenblase her- 
geleitet sein konnten. Ffir einen derartigen frfihzeitigen Verschlnss sprieht 
aneh die hochgradige Erweiterung des Ganges - -  als dureh langdauernde 
Stauung bedingt - -  nnd die Degeneration der im Brusttheil des Ductus 
thoracieus haftenden Krebszellen, wclche cinch l~ingeren Aufcnthalt daselbst 
voraussetzt. Wie oben erw~hnt, waren nur die an der Gef~sswand selbst 
unmittelbar aufsitzenden Tumorzellen yon der Degeneration verschont und 
als so]the erkennbar goblieben. Den u des Ductus thoraeieus 
an seiner Mfindung dfirfte die bereits erw~hnte Compression der u  
snbelavia und axillaris sin. seitens der Metastasen des ]gammacarcinoms, 
wenn nieht direct hervorgcrnfen, so doch sehr begfinstigt hubert. 

Als Folge dieser Verlegung des Hauptlymphstammes sahen wit Er- 
~eiterung der Trunci lymphatici lnmbales und der mesenterialen, mit Chylus 
prall geffillten L]cmphwege eintreten. 

Eine weitere Erscheinung dieser Cireulationshinderung zeigte sich als 
Ergnss in der BauchhShle. 

V. G. J., 63ji~hriger, Mann~ secirt am 3. M~rz 1890. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Mittelgrosse, m~nnliche Leiche, sehr starker 

Schwund des t~ettpolsters nnd der Musculatur, Bauehdeckea ~ faltig, tIant- 
farbe sehr blass, ziemlieh starkes Oedem an den untere~ Extremit~ten. 

Bei ErSffnung der BauchhShlo zeigen sich die Bauchdecken mit 
mehreren grossen, kaolligen Tumoren verwachsen. Nach LSsnng der Ver- 
~'achsnngen erseheint der Magen dilatirt, nnter der Leberserosa schimmern 
mehrere kuglige, grauweisse Geschwulstknoten dureh. Dfinndarmschlingea 
m~ssig aufgebl~ht, das grosse Netz verdiekt, durchsotzt yon derben Ge- 
schwulstknoten, welche mit dot Bauehwand verklebt waren. 

Herz und Lungen zeigen keine bemerkcnswerthen Yer~nderungen, 
desgleiehen die Halsorgane and die ]gilz. 

Auf der kleinen Curvatur des Magens befindet sich in tier Mitte eine 
tier in die hior angewaehsene Lober hineinreichende apfelgrosse ttShle, 
deren Wandungen yon jauchig zerfallenen, gelbgr/incn Geschwnlstmassen 
gcbildet werdcn. An der Magenschleimhaut ist die HShle dutch eiaen 
scharfen, wallartigen Wulst abgegrenzt. Die fibrige Magenschleimhaut ist 
ohne besondere Ved'mderungen. In der Leber und dem kleinon bTetz 
sitzen zahlreiehe Gesehwnlstknoten; t in  grosser, derber, grauweisser in der 
linken ~Niere. 

Die Magengeschy~ulst setzt sich nach hinten nach der Wirbelsgule 
zu continuirlieh fort, und geht hier in einen faustgrossen Tumor /iber~ 
tier hart an tier Wirbels~ule sich haltend in grosse Dr/isenpackete nach 
unten bin /ibergeht. Von bier aus lanfen auf und neben tier WirbeIsfiule 
grosse rundliche Geschwulstmasscn~ welche aus krebsig i~iiltrirten~ sehr 
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derben Lymphdrfisen bestehen und bis an das Os sacrum hinabreichen. 
Durch dieselben wird die Arteria hypogastrica, wclahe fiber sie hinweg- 
z[eht, naeh vorn gedr/ingt. Auch nach beiden Sciten hin ziehen yon dem 
Magentumor aus krebsige Lymphdrfisenpackete, eines derselben eomprimirt 
den Duetus choledoehus. 

Der D n c t u s  t h o r a c i c u s  und seine Anfangs~ste sind in der Bauch- 
hShle wegen der bereits geschildertea Tumormassen niebt aufzufinden, 
dagegen ist in der BrusthShle derselbe als mehrfach gewundener~ stark 
verdickter Strang siehtbar. Umgeben you lockerem Gewebe und zwischen 
stark vergrSsserten, krebsig ini~ltrirten Lymphdrfisen eingebettet, l~isst sich 
der Brustgang bis zur linken Vena subclavia verfolgen. Er ist yon ver- 
sehiedener Dicke~ stellenweise kolbig angeschwollen, dann wieder auf kurze 
Strecken enger werdend, i'qur im unteren Brusttheile l~sst sieh eine Sonde 
einffihren, im oberen ist er lest verschlossen. Beim Aufsehneiden zeigt 
sich seine Wandung ungleichm~ssig verdickt, an den thrombosirten S te l len  
nnd in seiner oberen tt/i]fte erscheint das Lumen g~nzlich verschwunde~l 
find ersetzt dureh eine grauweisse bis gelb-rSthliche, brScklige Tumor~ 
masse. Anf Querschnitten durch den Strang sieht man neben dem ver- 
stopften Lumen des ttauptstammes mehrere fast parallel zu demselben 
ziehende Lymphgef~sse, deren HShlung (yon 1--2 mm Durchmesser) gleich- 
falls wie dieser ~usgef~llt ist. 

Die SchKisselbeinvene tier linken Seite zeigt all der Einmfindungs- 
stelle des Dnctus thoraeicus keine Ver~nderungen and ist auch in ihrem 
weiteren Verlaufe normal. 

h I i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h n n g :  Der als primi~reGeschwulstan- 
zusehende ]~Iagentumor.erweist sich als sehr derber Scirrhils, seine Metasta- 
sen iaLeber, Niere und im Mesenterium zeigen gleichen Bau wie derselbe. 

Zur n'~heren Untersuchung des Duetus thoracieus werden Quersebnitte 
desselben in verschiedenen Abschnitten ange]egt und die betreffenden 
Stficke nach den fiblichen Einbettungs- und F~rbemethoden behandelt. In 
den unteren Partien erseheint das Lumen stark erweitert, seine W'~nde 
verdickt, auf manchen Schnitten zeigen letztere die wellige Intima noeh 
gut erhalten. Die Wand selbst erscheint auf Quersehnitten fast durchweg~ 
namentlieh in den den Media zugehSrigen Theilen, durchsetzt yon zahl- 
reichen, in kleinen Haufen zusammenliegenden, runden Zellen epithelialen 
Charakters~ yon gleiehem Aussehen wie die Zelleh des Magentumors; in 
l~ngeren Zfigen zusammenh~ngend schieben sic sich zwisehen die Muskel- 
bfindel hinein~ dieselben auf weite Strecken hin auseinander dr~ngend, 
dieses Bild ist auf der gesammtenPeripherie des Ganges im Wesentlichen 
dasselbe. Die Adventitia ist in welt hSherem Grade als die angrenzellde 
Media yon den Tumorzellen infiltrirt, indem letztere bier z u  zahlreiehen 
dichten tIaufen zusammengedr~ngt liegen, yon welchen aus sich ganze Zfige 
yon Krebszellen bis in die Media hinein verfolgen lassen. 

Der ganze Querschnitt des Ganges erscbeint eingebettet in eine fast 
ausschliesslich aus Tumorzellen bestehende Geschwulstmass%. die continuir- 
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lich auf die Adventitia ribergreift, so dass eine Abgrenzung derselben gegen 
diese unmSglieh ist. Die in der ~She des ]~rustganges befindlichen Lymph- 
gef~sse zeigen auf den Durchschnitten Erweiterung ihres Lumens, welches 
h~ufig Krebszcllen~ lose in seinem Innern liegend~ oder der Innenwand 
lest 'aufsitzend, enth~lt. 

Auf Schnittpr~paraten, auf den mehr nach der Mrindung des Ductus 
thoracicus zu gelegenen Stricken ist das Bild ein wesentlich anderes: Zu- 
niichst erscheint die engere Umgebung des Ganges ziemlich frei ~,on Krebs- 
zellenanhiiufungen , jedenfalls werden grSssere Geschwulstheerde~ wie sie 
oben beschrieben sind~ bier vermisst. Dagegen erweist sich das Lumen 
des Ductus thoracicus selbst erfrillt mit einer nut aus Krebszellen bestehen- 
den Thrombusmasse, welche nur wenig Fibrin enth~lt, dieselbe sitzt der 
Innenwand allseitig fest auf~ yon derselben nicht mehr zu trennen, so dass 
yon der Intima nights mehr zu s ist. Ein directes /Sineinwachsen 
yon Geschwulstzellen aus dem krebsig infiltrirten Throinbus in die Wand 
des Ductus thoraeicus ist jedoch nicht zu constatiren, ]etztere erscheint 
~'ielmehr, sowohl die Media wie die Adventitia, fret yon Tumorzellen, und 
bis auf eine sehon erw~hnte t]yperplasie und kleinzellige Infiltration ohne 
wesentliche Verfinderungen. 

Besonders in den der Mrindung des Brustganges naheliegenden Ab- 
schnitten erscheint der Versehluss seines Lumens durch den erw&hnten 
Geschwulstthrombus nahezu als ein ~ollst~ndiger. In der niiehsten ]Nach- 
barschaft cles Ganges sieht man auf mehreren Priiparaten ein his fast zum 
Durchmesser des normalen Ductus thoracicus erweitertes Lymphgef~ss, 
dessen Lumen ribera!l vollst~ndig fret isI. 

E p i k r i s e: Wie im Vorhergehenden geschildert .ist, finder sich bier ein e 
doppelte Affection des Brustganges seitens der Krebsmetastasen, einmal, und 
zwar in seinem unteren Abschnitte~ ist sein Lumen fret, die Wand verdickt, er 
selbst eingebettet in Krebsmasseu, welehe schliesslieh~ auf die Wand riber- 
greifend, diese infiltrirt haben, ohne dass nun ein Durchbrueh der Tumor- 
zellen in das Lumen~ wie anderweitig in ~hnliehen FMlen beobachtet 
wurde, nachzuweisen mSglieh War. 

Eine andere~ von dieser ersteren vSllig verschiedene Erkrankungsform 
bildet die Thrombosirung des Ductus thoracieus in seinem oberen Ab- 
schnitte dutch einen aus Krebsmassen bestehenden Thrombas, w~hrend 
seine Wand selbst~ sowie deren niichste Umgebung you Krebszellen ghnz- 
lich fret erseheint. 

Es mrissen bier also die veto ~Iagentumor arts in den }tanptlymph- 
strom eingetretenen Krebspartikelchen die Mrindung des Ganges ~erstopft 
und im Anschluss daran die krebsige Thronibose s~ines oberen Theiles be- 
wirkt haben~ worauf der untere~ noeh vSllig durehg&ngige Theil varicSs er- 
weitert wurde. Von den,nmliegenden Drfisentumoren aus ging dann die in 
letzteren localisirte Geschwulst continuirlieh auf die  Wand des Ganges fiber, 
ohne diese giinzlich zu durchbrechen~ vielmehr hat sich die Infiltration mit 
Krebszellen m~hr zwischen den umgebenden Muskellagen in concentrischer 
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Anordnung fortgepflanzt, start in radiiirer Richtung in das Lumen vorzu- 
dringen. 

Von interesse ist es, die weitere Verbreitung der Gesohwulstraassen 
ira KSrper eingehender zu betraehten, ttierbei sehen wir, dass die im 
Seetionsberieht ausffhrlicher beschriobenen ~Ietastasea'des primiiren Magen- 
krebsos , ira Gegensatzo zu den raeisten der fibrigen bier behandelten F~lle, 
in der BrusthShle auf die grossen Lyraphbahnen nnd die rait jenen in un- 
raittelbarera Zusamraenhange stohenden Lymphdrfisen beschr~nkt bleiben, 
wiihrend im Bereiche der Baachhbble die Verbreitung dor Gescbwutst eine 
aussergewShnliehe Ausdehnung erreicht bat. Schon bet der ErSffaung des 
Abdomens beraerkte man, der Anordnung der Lyraphbahnen entsprechend~ 
liings der grossen Blutgef~sssi~mme eine Reihe stark vergrSsserte 5 krebsig 
infiltrirtor~ theilweise schon erweichter Lymphdriisen, wolche als knollige 
Turaoren der Wirbels~ule aufsassen und sich his an deron End% zura 
Os sacrum hinab fortsetzten. Eine zweite Reihe yon Drfisonturaoren land 
sieh ira grossen and kleinen Netze, welcho beide yon Geschwulstknoten 
durehsoOzt waren. Schliesslich enthie]t die ]inke Niere in ihrera Parenchym 
noch einen grossen Krebsknoten. Die raikroskopische Prfifung ergab, dass 
diese genannten Gescbwnlstknoten shraratlich in Bezug auf Gestalt nnd 
Anordnung ihrer Zellen mit dora a]s Priraiirturaor angesprochenen krob- 
sigen Magonulcus fibereinstiraraten, also nur als llletastasen des lotzteren 
anzusehen sin& Es wird daher nicht nnintecessant sein~ auf die Wege 
n~her einzugehon~ welohe yon den Goschwulstzellen bonutzt werden~ urn 
vora Magenturaor aus nach so ungewShn]iohen 0rten wie die linke Niere 
und die LFraphdrfisen ira kleinen Beckon bis a n  das Ende der Wirbel- 
s~iule hinab zu gelallgen. 

Ein Durchbruch seitens tier Geschwulstzollen vora Priraiirturaor aus 
nach den benaehbarten Veneu und eine darait ~erbundene Ueberschwera- 
mung des Blutkreislaufes dutch Krebszellen, wie sic anderweitig in ana- 
logen F~llen beobaehtot wurde, ist bier auszuseh]iessen~ da ira vonbsen 
Blute kreisende Geschwulstkeirae beira Passiren der Lungen hier h~tten 
Metastason verursachen rafissen~ wo]ehe aber vermisst werdon. Eben so wenig 
ist die Entstohnng der ~Ietastason auf dora Wege des arterieilen Blut- 
stromes zu erkl~ren~ da nirgends im Bereiche dor hrtorionverzweigangen 
aus Krebsraassen bostehende Emboli gefunden wurdeu. Es bIeibt sonach 
nothgedrungen nut die Lyraphbahn als Transportweg ffir die Geschwulst- 
zollen fibrig~ zumal aucb eine Infection des Bla~stroraes yon dera ira Daetus 
thoracicus befindlichen Krobsthrorabus her aus den gleichen Grfindon ab- 
zuweisen isi, die eben aufgez~blt warden. Die Ursaehdn~ aus welehen 
eine Ueberschwemraung des kloinen Kreislaufes rait Krebszellen aus dora 
Ductus thoracicus unterblieb, sollen erst wetter unten nach Sehilderung 
~bnlieher Beobachtungen angefiihrt werden, es mSge bier nur angedeutet 
seth, dass ontwoder Enge des Endstfickos odor dessen Klapponapparates, oder 
Entzfindung der Intima zur Throrabenbildung daselbst geffibrt haben mag~ 
ehe die Gesehwulstzellen den Gang passirt baben konnten~ so dass diese 

i r ch iv  f. pathol. Anat. Bd. 151. Suppl. 1 ~  
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Thrombosirung der Mfiadung in solehen F~llen eine Art van Schntzvor/ 
riehtnng gege n die Allgemeininfeetion mit Krebsmaterial darstellen dfirfte. 

Naeh dieser Verlegung des Lymphabflusses trat in Folge der Stauung 
durch naehfolgende LTmphe die Erweiterung des nicht thrombosirten Th~iles 
des Ductus thoracicus in dessen unteren Absehnitten ein, zagleich bildete 
sieh eine compensatorisehe Erweiterung der in der nfiehsten Umgebung 
desselben ~erlaufenden LTmphgefiisse aus, ~velche in den mikroskopisehe}l 
Pr~paraten beobachtet wurde. 

Die Behinderung des ChTlusabflusses musste zu einem Stillstande in 
dora Lymphstrome nach dem Dactus thoracieus zu f~hren, und zur Er- 
weiterung anderer tiefer gelegener Lymphgef~ssbezirke in der BauehhShle, 
woraus sehliesslieh eine weitl~ufige StrSmung resultirte. Auf diesen Bahnen 
nun sind in entgegengesetzter Riehtung Krebspartikel nach der l'inken 
Niere and den Lymphdrfisen im Becken gelangt, woselbst sie zu ansge- 
dehnter ~Ietastasenbildung ffihrten. Es sind somit diese letzteren ais 
retrograde Krebsmetastasen anfzufassen, wie solche bereits W a l d e y e r ,  
A r n o l d ,  Yon R e c k l i n g h a u s e n  and V e i t h  beschrieben haben. Auf 
eine eingehendere Prfifung dieser Verh~ltnisse soil erst am Sehlusse dieser 
Darstelhlng Rficksicht genommen werden, nachdem noch eine Reihe i~hn- 
licher Beobachtungen besprochen worden ist. 

VI. G. L., 47jghriger Mann, seeirt am 20. Juli 1890. 
8 e c t i o n s b e f u n d :  Nach Wegnahme des Brustbeins sieht man auf 

der inneren Brustwand an mehreren Stellen nnter der Rippenpleura fiaehe 
Tnmoren durchscheinen, welche den betreffenden Rippen lest anhaften, 
und wie ein D~nrchsehnitt lehrt, zum Theil im Periost~ zum Theil im I~ippea- 
knochen selbst ihren Si~z haben. Die SupraelaYiculardrfisen~ sowie die 
bereits siehtbaren mesenterialen Lymphdrfisen sind sehr stark geschwollen 
und knollenartig Yerdickt, auf dem Durehschnitt Yon grauweissen Oe- 
scb wulstmassen durchsetzt. 

Der H erzbeutel liegt in der Ausdehnung eines tlandtellers fret, ent- 
hi~lt nnr wenige Cnbikce~timeter ether kla~'en, gelblich gef~rbten, serSsen 
Flfissigkeit. 

t{erz selbst ist grSsser als die Faust der Leiche, schlaff, ~useulatur 
dunkelbraun. !m reehten u befinden sich zwei Geschwulstmetastasen, 
yon denen die eine, an der vo~'deren Wand liegend, in der N~he tier Yor- 
hofseheidewand fast ganz ~,on flachen Trabekeln bedeekt ist, w~ihrend die 
andere, an der hinteren Wand sitzend, nut Yon einigen netzartig fiber sie 
gespannten Trabekeln bedeekt und in die H5hlung des Vorhofe s le ieht  
"~orragend siehtbar ist~ yon Kirschkerngr5sse. Beide Lungen ohne Adh~- 
sionen, an ihrer Oberfls blau gefSrbt, zeigen auf dem Durehschnitt im 
unteren Abschnitte dunkelrothe~ im oberen mehr graue Farbe. In der 
Spitze findon sich beiderseits Yerdichtete Partien. Der D u e t u s  t h o r a -  
c i c u s  l~uft l~ngs der Wirbels~ule stark gesehl~ngelt empor, erseheint be- 
deutend ~erdiekt~ an nielen Stellen kuglig aufgetrieben, besetzt yon sehr 
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zahJreichen GesehwulstknStehen~ welche bis kleinkirschkerngross an ihm 
perlschnurartig aufgereiht erscheinen; dieselben verengem das Lumen des 
Brustganges an manehen Partien, indem sie seine Wand als kleine rund- 
licbe Erhebungen nach dem Inneren zu vordriingen. In seinem mittleren 
Thei]e l~isst er sich gut aufsehneiden, wenn er aueh sehr eng erscheint. 
Nach der Cysterna~ zu erscheint or yon schwieligen Geschwulstmassen so 
eingeengt, dass er nieht mehr aufzuschneiden ist, dieselben Gesehwulst- 
reassert nmgeben bier die Aorta, deren Lumen auf diese Weise bedeu- 
tend zusammengedrfickt wird. Am oberen I)rittel erseheint der Brustgang 
yon don Geschwulstmassen so umgriffen, dass es nieht gelingt, ihn sieher 
zu verfolgen. Ungef~hr 2~5 em vor seiner Einmfindung in die Vena subelavia 
sin. entfernt ist er wieder durchg~ngig, ziemlich weit~ am unteren Ende 
dieses Stfickes sitzt auf der Innenwand ein kleiner, unebener Tumor mit 
etwas abgebrSekelter Oberfliiehe, welcher in das Lumen deutiieh hineinragt. 

Der Magen ist stark verkleinert, unmittelbar unter der Cardia 
sitzt eine kraterfSrmige Einsenkung mit dunklem~ festen Grunde. Von 
h ie r  gehen Gesehwulstmassen aus~ welehe das Pankreas umgeben and 
beiderseits his an die Nebennieren reichen, in denen mehrere bis kirscb- 

kerngrosse ~Ietastasen sitzen. 
In der L e b e r  ilnden sich ebenfa]ls zahlreiche Geschwuls~knoten. 

M i k r o s k o p i s  che U n t e r s u e h u n g :  Die mikroskopisehe Untersuchnng 
der Geschwulstmassen im I)aeius thoracicus~ sowie der Knoten unter der 
Pleura costalis und der Drfisentumoren in tier linken Schlfisselbeingrube 
ergiebt die gleiche Zusammensetzung~ und dasselbe Aussehen der Zellen, 
wie in dem Magentumor, weshalb ler als der primate Heerd erseheint~ 
yon dem aus f ie  erwiihnte Metastasenbildung erfolgt ist. 

E p i k r i s e :  Der Weg der Geschwulstverbreitung ist auch bier 
wiederum in den Lymphbahnen zu suchen. Der Duetus tboracicus ist an- 
scheinend durch Geschwalstpartikel thrombosirt, so dass es zur erw~hnten 
Dilatation des Gef~isses kam. Ein Ueberschwemmung der venSsen Blut- 
bahn mit Krebszellen yore Duetus thoraeicus aus ist unterbiieben~ denn 
im Lungenparenehym sind Geschwu]stheerde nirgends naehzuweisen ge- 
wesen. Dagegen ist yon den in sein oberes Ende eintretenden Lymph- 
gef~ssen der linken Halsseite aus nach riiekw~rts bin eine Infection der 
Drfisen in der linken Schlfisselbeingrube erfolgt. Die zahlreiehen unter 
der Pleura costalis befindlichen kleinen Metastasen~ welche zum Theil die 
Rippen setbst ergriffen haben, kSnnen ebenfalls nar yore Ductus thoraeieus 
aus durch die l~ngs den Rippen laufenden Lymphgefi~sse gelangt seth, d a  
sonst nirgends Geschwulstknoten sich linden, welche ant dem Wege des 
Blutstromes ihre Verbreitung gefunden haben k5nnten. 

Ein seltener Befund And die unter den oberfl~ehlichen Lagen des 
]~Iyoeards gefundenen Krebsknoten im reebten ~terzen, ffir welehe aueh 
nut ein retrograder Transport yore ttauptlymphstamme her ~,erantwortlich 
zu machen ist. 

15"  
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Wie fast durehg~ngig in den eitirten Fiilten is~ naeh Veriegung des 
Lumens an der ~Ifindung des Duetus thoraeicus eine hochgradige Ektasie 
desselben mit knotiger Ausbuehtung seiner "W~nde entstanden. Die in 
den verstopften Gang eingeschleppten Gesehwulstpartikel hubert theilweise 
zu weiterem Fortschritt der Thrombose geffihrt, theilweise hat der nun- 
mehr ver~.nderte Lymphstrom sie in anderer Riehtung for~gefiihrt und zwar 
hier wiederum in ether der normalen StrSmung entgegengesetzten. So 
sind im ]}Iarke beider Nebennieren symmetrisehe Gesehwulstknoten ent- 
standen und die Drfisen des )Iesenteriums infiltrirt worden. 

Die zu beiden Seiten der Brustaorta angeordneten L~mphdrfisen sind 
durehweg zum Theil sehr stark vergrSssert and yon Krebsmassen dureh- 
setzt, zum Theil bereits k~sig erweieht, es mfissen also diese eine grosse 
Menge des Geschwulstmaterials in sich aufgenommen haben, ehe dasselbe 
peripheriew~rts l~ngs der I~ippen welter befSrdert wurde. 

VII. A.S., 48j~hrige Frau, secirt am 4. November 1891. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Sebr grosse, stark abgemagerte weibliehe Leiehe, 

allgemeiner Schwund des Fettpolsters, Atrophie der ~fuseulatur, besonders 
an Armen und Beinen. Hautfarbe durchweg blass mit einem leichten 
Stieh in's Gelbliche. Am Unterleib befindet sieh in der Mittellinie ver- 
laufend eine are  Narbe, die yore Nabel bis fast zur Symphyse reieht. In 
der ~Iitte dieser Narbe sieht man eine Oeffnung ,~on etwa Gitnsekielweite, 
in welcher eine Sonde etwa 6 em welt in die Tiefe gleitet, In der 
Magengegend sieht man dureh die sehr diinnen Banchdeeken eine derbe 
Gesehwnlst dnrch, fiber der jedoch die Bauchwand versehieblicb ist. 

Zur besseren Orientirtmg wird die t~aaehhShle durch eiuen Kreuz- 
schnitt erSffnet, alsdann sieht man den oben besehriebenen Fistelgang his 
in's kleine Beeken zum KSrper des Uterus ziehen, der seiaerseits hier mit 
zahlreiehen Gesehwulstknoten besetzt erseheint. Zwischen der grossen 
Curvatur des 5Iagens und dem stark aufgebl~hten Colon tr~nsversum 
finder sieh ein fiber faustgrosser, knolliger Tumor, welcher sicl~ yon den 
genannt~n Organen ablSsen liisst, u~d das mit Gesehwulstknoten d~rch- 
setzte Netz darsteIlt. 

Milz und Nieren obne bemerkenswerthen Befund and ebenso wie die 
Lungen fret yon Metastasen. 

L e b e r  leicht verkleinert, anf der Oberfli~ehe, sowie auf dem Dureh- 
sehnitt linden sich zahlreiche knollige Geschwulstknoten yon gratlweisser 
Farbe, die auf der Schnittfl~ehe zum Theil markig erweicht sind. 

Der Uterus ist klein, stark retrofieetirt~ mit der Umgebung unbeweg-- 
rich verw~iehsen~ auf seiner Oberfli~che einzelne erbseligrosse, grauweisse 
Geschwulstknoten. Die Portio fehlt, an ihrer Stelie sitzt eine geschw/irig 
zerfaUene grauweisse Gesehwulstmasse; die Sehleimhaut des Corpus Uteri 
ist gewulstet und ger5tbet; die Uteruswandung ist Stark hypertrophiseh, 
sieht attf dem Durehschnitt fast weiss aus. Beide Tuben und die Ovarien 
sind in eine starre, kolbige Gesehwulstmasse eingebettet~ im linken 



229 

0varium einzelne grSssere Cysten, welche mit ether k/aren Flfissigkeit ge- 
ffillt sind. 

H a r n b l a s e  enth~/t getrfibten, gelblichen Urin, ihre Sehleimhaut ist 
geschwollen nnd yon intensiv tother Fi~rbung. 

Vom Uterus aus ziehen unter dem Peritoniium am Kreuzbein empor- 
steigend zahlreiche knollige G eschwulstknoten, welcbe zu beiden Seiten 
der grossen Gefasse laufend sich auf die Aorta fortsetzen. Alsdann geben 
sie in die retroperiton~alen L)'mphdrfisen an der Lendenwirbels~ule fiber, 
woselbst sich fiber kartoffelgrosse, zum Theil breiig erweichte Tumor- 
massen iinden, die his fast an die Leber reichen. Die beiden T r u n c i  
l y m p h a t i e i  ] umba le s , , sowie  dieCysterna chyli sind in die erw~hnten 
Gesehwulstmassen eingebettet, so dass ein Isoliren derselben nicht aus- 
ffihrbar wird. Dagegen ist der D u c t u s  t h o r a e i e u s  als ein bleistift- 
starker, derb anzuffihlender Strung neben der Aorta deutlieh sichtbar. 
Er.wird im unteren Theile aufgeschnitten und erseheint in seinen Wan- 
dungen stark verdickt, 'prall geffillt mit breiige11, grauweissen his grau- 
rSthlichen Gesehwulstmassen. An mebreren Stellen zeigt der Brustgang 
knotige Anschwellungen, welehe namentlich im oberen Brusttheil h~ufiger 
stud. Hier ist das Lumen vSllig dutch Geschwulstmassen verlegt, so dass 
eine Sonde nicht einzuffihren ist. Er l~sst sich so bis zur ]inken Vena 
subclavia Verfolgen, in wclche er in gewShnlicher Weise einmfindct, seiu 
Caliber ist bier aber etwas geringer, das Lumen durch die mehrfaeh er- 
w~hnteu Tnmormassen wie dureh eine Injectionsmasse test verschlossem 
Die L~mphdrfisen, welche den Duetus thoracieus begleitcn stud durchweg 
vergrSssert, derb, zeigen auf dem Durchschnitt alas Drfisengewebe zum 
Theil mit grauweiss/icher Gesehwulstmasse durchsetzt, welche bet den 
meisten k~sig erweicht ist. In der Vena subclavia sin., sowie in deren 
Seiten~sten befinden sich frisehe Blutgerinnsel, die Gef~sswand ist fiber- 
all intact. 

Die Section der KopfhShle ergab nichts ffir den Fall Bemerkens- 
werthes. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u e h u n g :  Der Primiirtumor im Uterus 
ist eta typisches plattenepithelcarcinom mit sehr regelm~ssig gebauten, 
runden Zellen, die ohne bemerkenswerthe Unterschiede, vSi]ig mit den 
in der Leber gefundenen Gesehwulstmetastasen fibereinstimmen, dasselbe 
Verhalten zeigen auch die Lymphdrfiseninfiltrate der stark vergrSsserten 
retroperiton~alen und mesenterialen Drfisen, so dasses  fiberflfissig ware, 
auf den mikroskopischen Bau derselben noch wetter einzugehen. 

Ausffihrlichere Untersuchung verdient dagege n d e r  Ductus thoracieus, 
es werden Abschnitte aus dem unteren ektatischen~ mit losen Geschwulst- 
reassert erffillten,-sowie aus dem mittleren und oberen, vSllig thrombosir- 
ten Theile dazu verwcndet. 

Auf den Sehnitten dureh den unteren Theil des Ductus thoracieus 
sieht man zun~chst sein Lumen erweitert bis fast auf das doppelte 
seines.gewShnliehen Durchmessers, die W~nde gleiebm~issig stark verdickt~ 
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hypertrophir4 kleinzellig infilfrirt. Tamorelemente werden weder in dem 
Lumen, noeh in der Wand oder deren n~tchster Umgebung anfgefunden, 
dagegen sieht man bier mehrere, ziemlich stark dilatirte, kleinere Lymph- 
gef~sse, deren Lumen und Wand normale Verh~ltnisse zeigen. 

Erst in den dem mittleren Theile des Duetus thoraeicus 6ninommenen 
Schnitten finden sieh Tumormetastasen, und zwar sowohl fre[ im Lumen, 
als auch in der Wand selbst. Letztere enthSlt einen aus r 
Rundzellen bestehenden geerd, der die ~Iedia his zur H~lfte durehsetzt 
nnd ann~hernd halbkuglig in das freie Lumen des Ganges vorgowSlbt 
wird. Auf weiteren pr~paraten sehen wit an derselben Stelle einen 
gleiehen Haufen yon Gesehwulstzellen, jedoch bedeutend grSsser, das 
Lumen his zur t]~lfte einnehmend, und yon einer Thrombusmasse rings 
umgeben, welch' letztere ebenfalls yon Krebszellnestern durehsetzt ist. 

Schliesslieh im obersten Abschnitte, in dem Endstfieke des Duetus 
thoracieus hat sieh dieser Krebsthrombus fiber das ganze Lumen aus- 
gedehnt nnd dasselbe wie eine Injeetionsmasse vSllig ausgeffillt, indem 
sowohl der in d~r Wand sitzende Heerd nach dem Inneren zu bedeutend 
vergrSssert erscheint, aIs auch die den fibrigen Raum einnehmende 
Thrombusmasse ih diehtester Weise yon Krebszellea durehsetzt wird. 
Am Ende des Ganges ist die Infiltration der Wand geringer geworden, 
das Lumen dagegen aussehliesslich ~on Krebszellen ,zerstopft, welche fiber- 
all noch deutlieh f~rbbar und yon der gleiehen Beschaffenheit, wie die 
Zellen des Uterustumors sind. 

E p i k r i s e :  Die Krankengesehichte ergab, dass die in der Mittel- 
linie des Bauehes befindliehe Narbe yon einer Laparotomie herrfihrte, die 
zur Entfernung des Tumors versueht wurde, aber wegen der vorhandenen 
Drfisenmetastasen and der Gesehwulstknoten in der Leber unterlassen 
wurde. Die Wunde war nieht vollst~ndig geheilt, so dass die Fistel- 
5ffnung znrfiekblieb. 

Die ~ol]st~ndige Verstopfung des Endstfickes des Duetus tboraeicus 
mit Krebsthromben erkl~rt die geringe l~Ietastasenbildung in dem Brust- 
raame, welehe auf Lymphdrfisen und den gauptlymphstamm beschr'~nkt 
blieb, so dass wir hieri~ eine Erkl~rung ffir das Freisein der Lungen 
und fiberhaupt der Brustorgane Yon Gesehwulstheerden finden kSnnen. 

Um so gr5ssere Ausbreitung fund die Geschwulstmasse in der Baueh- 
hShle. Die Lymphdrfisen veto kieinen Beeken his zur Leberpforte hinauf 
waren in grosse, auf der Wirbels~ule tiegende Tumoren verwandelt~ des- 
gleichen hatte die Krebsinfiltration des grossen Netzes zur Bildung einer 
fiber faustgrossen Gesehwulst geffihrt, die sehon intra ~itam dureh die 
Bauehdeeken hindurch bemerkbar war, letztere ist jedenfalls yon den auf 
der Uterusoberfl~ehe befindlichen kleinen Krebsknoten ausgegangen~ w~h- 
rend die erstgenannten Drfisentumoren, veto Lymphstrome aus die Ge- 
sehwulstzellen zugeschwemmt erhielten und den Weg anzeigen~ auf 
welchem diese ~om Uterus bis in das Endst/ick de~ Dactus thoracieus 
emporgestiegen waren. 
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Eine zweite Gruppe yon ebenfalts erkrankten Lymphgefassen und 
Driisen bilden die im Mesenterium erw~hnten Geschwulstknotea und 
Strange. Da im Darm~ sowie auf dessen Serosa Geschwulstbeerde nicht 
gefunden wurden, muss eine Infection dieser Gebiete veto Lymphstrome 
aus und zwar ia centrifugaler Ricbtung yon dem Ductus thoraeicus her 
erfolgt sein. Es war oben beriehtet worden, dass dessen unterer Theil 
stark ausgeweitet und mit losen GesehwulstbrSckeln erffillt war, so dass 
die Annabme sehr wahrseheinlieh ist, dass durch rfickl~ufige LymphstrS- 
mung yon bier aus Geschwulstpartikel in die tiefer gelegenen Lymph- 
bahnen nach dem ~Iesenterium hin geschleudert wurden und dort zm 
Bildung dieser Metastasen Veranlassung gaben, ffir deren Entstehun~ 
sonst kaum eine Erkl~rung zu finden w/~re. 

VIII. A. H,  48 Jahre, Frau, secirt am 17. December 1894. 
S e c t i o n s b e f u n d :  Die Organe des kleinen Beckens werden im Za- 

sammenhange mit den grossen Gef/~ssen des Abdomens und den retroperi- 
nitalen Lymphdrfisen herausgenommen: die Seheide ist yon dunkel-bl~u- 
licher F~rbung, im oberen SebeidengewSlbe sieht man an Stelle der Portio 
uteri eine triehterfSrmige HShle mit fetzigen W~nden~ die aus grauweissen 
brSckligen Gesehwulstmassen bestehen, und zum grSssten Tbeil dem Cervix- 
kanal angehSren. Nach vorn bin ffihrt ein etwa 10pfennigstfiekgrosses 
Loch in die garnblase, welehe deft mit denaelben GeschwuIstmassen 
durcbsetzt ist, nach hinten greift die Geschwnlstmasse aucb auf das Binde- 
gewebe zwisehen Seheide und Mastdarm, bis in dessert Musculatur hinein, 
fiber, ohne jedoeh die Sehleimhaut zu erreiehen. In der Tiefe des Ge- 
sehwulstkraters wird der Fnndus des Uterus siehtbau yon dessert Sehleim- 
hautauskleidung nut ein geringer Rest iibrig ist, dagegen erscheint die 
Musculatur bier auf mehreren Durchschnitten strichfSrmig yon zahlreichen 
grauweissen Geschwulstheerden durchsetzt. Auf der Oberfl~ehe des Fundus 
sitzt unter der Serosa ein kirschkerngrosser derber Knoten (Myom). Tuben 
und Ovarien sind unter einander verklebt, und mit der Umgebung durch 
zahlreiche bindegewebige Strange verwaehsen, so dass der hintere Dou- 
glas'sche Raum vSllig obliterirt ist. Zu beiden Seiten der Aa. iliacae 
zieht eine Kette vom-Ligamentum latum her nach der Wirbels~ule zu 
aufsteigender haselnussgrosser Lymphdrfisen, welche auf Durchschnitten yon 
zum Theil k~sig erweiehten, grauweissen Geschwulstknoten durchsetzt 
sind. An der Theilungsstelle der Aorta abdominalis vereinigen sie sieh 
zu einem Packet yon FaustgrSsse; yon hier an sind Aorta und Vena cava 
inferior yon diehten Lymphdrfisenknollen bis zu KartoffelgrSsse umwacbsen, 
so dass eine genauere Preparation der Blut- and Lymphbahnen hier nicbt 
mSglich ist. Auf Querscbnitten durcb diese der Wirbelsgmle fest aufsitzen- 
den Gesehwulstmassen sieht man die grossen Gefiisse yon beiden Seiten 
her zusammengedrgngt. Von dem 4. LendenwirbelkSrper ab werden die 
Gefgsse wieder frei. Hier s i tzt  ein fiber kastaniengrosser, weicher Ge- 
schwulstknoten~ der beim Aufsehneiden sich als die stark ausgedehnte, mit 
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breiigen~ grauweissen ~Iassen angeffillte C~sterna chili erweist, ihr grSsster 
Breitendurchmesser betr~gt 2~8 cm~ der L~ngendurchmesser 2~2 era, ihro 
Wandung ist stellenweise bis zu 2 mm St~rke verdiekt~ ein u die 
beiden Trunci l~mphatiei lumbales yon hier aus aufzufinden, misslingt, 
dagegen ist der Dt/ctus tboracicus deutlich sichtbar, welcher als .ein fast 
1 cm dicker Strang in gerader Richtung auf der Wirbels~ule zum Zwerch- 
fell emporsteigt. Auf dem Querschnitt sieht man den Ductus thoraci- 
cus begleitet yon mehreren (2--3)Lymphgef~ssen yon 2--4 mm Durch- 
messer, eingebettc} in ziemlich derbes Bindegewebe, erffillt sind dieselbea 
ebenso wie der Ifauptstamm v0n der gleiehen .Masse~ die in der Cysterna 
ehyli gefunden wurde. In der BrusthShle nimmt der jetzt 4--8 mm Durch- 
messer haltende Ductus thoracicus einen gesehl~tngelten u ein und 
zieht einfaeh gekrfimmt, schleifenartig nach unten umbiegend, yon loekerem 
Gewebe umgeben, und begleitet yon zahlreichen ~ krebsig infiltrirten Lymph- 
drfisen zur linken Vena suhels An der Einmfindungsstelle' ist er yon 
gewShnlicher St~rke, ~Terschlessen dutch feste, grau-rSthliche ~Iassen, die 
u selbst ist frei yon Gerinnseln. ]~eim Aufschneiden findet sich der 
Ductus thoracieus prall  ausgeffillt mit 'clen hereits mehrfach erwhhnten 
breiigen Geschwalstmasscn, die sein Lumen wie eine Injeetionsmasse 
v511ig verschliessen~ an zahlreichen Stelleu ist die Innenfl'~che seiner 
Wandung mit lest aufsitzenden, g rau-  weisslichen Geschwulstmassen be:  
setzt. 

Im linken Schilddrfisenlappen eine Metastase. Die fibrigen Organe 
boten nichts Bemerkenswerthes. 

l~ I ik roskop ische  U n t e r s u c h u n g :  Die m i k r o s k o p i s c h e  Unter- 
suchuug des prim~ren Tumors ergab ein typisches Plattenepithelcarcinom~ 
bestehend aus grossen runden Ze]len, welche moist mehrere Kerne ent- 
halten. Auf Schnitten dutch die Wand des Cervix und Corpus uteri sieh~ 
maa sehr deutlieh die Verbreitung der Geschwulst in den L$mphspalten~ 
die stark erweitert, mit den erw~hnten Zellen vollgestopft erscheinen, so 
dass die einzelnen ~Iuskelzfige dutch die eingesprcngten Geschwulstmassen 
auscinander gedr'~ngt werden. Die kleine Geschwulst auf der 0berfi~che 
des Uterusfundes erweist sich als ein suhserSses ~Iy0m , welches in der 
gleiehen Weise yon der Krebsinfiltration ergriffen ist. Die Lymphdrfisen 
des kleinen BeckenS~ und l~tngs der Bauchaorta erscheinen yon denselben 
Epithelzellen in dichtester Weise durchsetzt, besonders an den ]etzteren 
findcn sich im Centrum der Dr~isen be~:eits verk~ste Partien~ woselbst die 
Geschwulstzeilen ihre F~rbbarkeit g~nzlich eingebfisst hahen, und  nur noch 
an ihren Umrissen als solche erkennbar sind. 

Es wcrden Stficke yon der C~sterna chyli und yon vcrsehiedenen Ab- 
schnitten des Ductus thoracicus nach Celloidineinbettung untersueht: Der 
unterhalb der Cysterne 0ben besehriehene Strang zeigt auf Querschnitten 
im mikroskopischen Bi]de zwei neben einander liegende L~mphgef~sse, 
yon denen.das der rechten Seite ein kreisrundes Lumen yon 2 mm Durch- 
messer enth~lt~ das linksseitige dagegen ann~hernd elliptisch mit einem 
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L~ingsdurehmesser yon 4 mm erscheint. Beide liegen dicht an einander, 
so dass Sie sich in der ]gittellinie berfihren, umgeben yon einem sehr 
lockeren, maschigen Bindegewebe, in welchem neben reichlicher klein- 
zelliger Infiltration sich mehrere kleinere Iteerde tier oben beschriebenen 
Geschwulstzellen finden. Die Wand dieser betden Lymphgef~sse, unter 
welehen die beiden der Cysterne zustrebenden Trunci lymphatici lumbales 
zu verstehen sein d~irften, ist verschm~lert, der Endothelbe]ag nicht mehr 
zu erkennen, in der .~Iedia vereinzelte Partien kleinzelliger Infiltration. 
Das ganze Lumen beider Gef~sse ist nun ausgeffillt mit einer grSssten- 
theils aus Gesehwulstzellen bestehenden Thrombusmasse; Der Intima dicht 
aufsitzend finden sich mehrere Lagen grosset epithelialer Zellen~ deren Um- 
risse und Kerne deutlich gef~rbt erscheinen, nach dem Centrum des Ge- 
f~sses zu nimmt .die F~rbbarkeit der Geschwulstzellen eontinuirlich ab, so 
dass zuletzt nur noch eine verk~ste detritus~hnliche ]~Iassd fibrig bleibt, 
in welcher eine Struktur der zelligen Elemente nicht mehr zu sehen ist. 

Die Cysterne selbst enth~lt die gleichen Geschwulstelemente, ihre 
Wand erscheint stellenweise etwas dfinner, als die der untersuchten 
Lymphst~mme. 

Vom D u c t u s  t h o r a e i c u s  werden Stfieke aus seinem oberen und 
unteren Absehnitte untersucht. )Iau sieht dann au f  Querschnittea das 
Lumen des Ganges hochgradig erweitert~ Stellenweise his zu 8 mm Durch- 
messer. Seine Wand ist in sehr unregelm~ssiger Weise ver~ndert, zum 
grSssten Theile erseheint sie verdfinnt, kleinzellig infiltrirt, an Stelle des 
Endothelbelages auf der Intima sitzt ein meist mehrsehiehtiger Belag 
grosset runder Zellen epithelialen'Charakters, mit gut f~rbbaren Kernen, 
welche sich in niehts yon den Jm Uterus gefundenen Gesehwulstzellen 

'unterscheiden, dagegen ist die Wand selbst yon den Geschwulstzellen fret 
geblieben. An anderen Stellen hinwiederum sind die Tumorzellen in die 
Wand selbst eingebroeben, lind haben hier weiterwuehernd die einzelnen 
Sehichten auseinander gedr~ngt, so dass der gauze Querschnitt der Wand, 
besonders im Bereiehe tier 3Iedia yon Krebsmassen durchsetzt ist. An 
einzelnen Partien erscheint diese Krebsinfiltration der Wand so welt fort- 
gesehritten, dass das charakteristische Aussehen desselben g~nzlieh ver- 
scbwunden ist, nnd nur noch eine Betrachtung der benaehbarten Theile 
des Pr~iparates erkennen l~sst, dass es sich um die Wand eines Lymph- 
gef~sses handelt , dieselbe ist an derartigen Stellen um das 3--4fache 
ihres gewShnlichen Durchmessers vermehrt. 

�9 Das Lumen selbst erscheint vSllig ausgeffillt durch einen grSssten- 
tbeJls aus Fibrinmassen bestehenden Thrombus~ welcher grosse ]:Iaufen 
epithelialer Rundzellen enth~lt, dazwischen sieht man Geschwu!stzelle n ia 
den versehiedenstea Degenerationsstadien bis zur vSlligen Verk~sung, so- 
wie kleine runde Zellen eingelagert. 

Dieses Bild bleibt im Wesentlichen auf den Querschnitten~ die iu 
verschiedener HShe des Ductus thoracicus angelegt~ fiberall dasselbe. Nur 
in den aus dem unteren Theile stammenden Pr~paraten finder sich eta 
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dicht neben dem Ductus thoraeieus liegendes, anscheinend parallel zu ihm 
]aufendes grosses Lymphgefiiss, dessen Dnrehmesser etwas fiber �89 yon 
dem des Hauptstammes betri~gt. Dasselbe ist in ganz gleicher Weise, 
wie der Hauptstamm yon der Krebsinfiltration und Thrombose betroffen, 
so dass eine Darstellung seines mikroskopisehen Bildes fiberflfissig wird. 

Ep ikr i se :  Die obeu geschilderte Untersuehung ergiebt somit eiu 
prim~res Plattenep[thelcarcinom der Pottle ,~aginalis uteri, dessert Zellen 
~usserst polymorph erseheinen, und welches in rasehem Waehsthum auf 
die Naehbarorgane /ibergreifend den Uterus his auf den Fundustheil zer- 
stSrt hat. Veto Primhrtumor aus ist eine Einfuhr yon Krebszellen in den 
Duetus thoraeieus erfolgt, deren Weg dutch die ~on zahlreiehen, stark ~,er- 
grSsserten, mit Krebsmetastasen durehsetzten Lymphdr/isen gekennzeiehne- 
ten L~mphbabnen des kleinen Beekens und der BauehhS}fle l~ngs der 
grossen Gef~sse unverkennbar angedeutet wird. Ein directer Einbrueh 
in die Blutgef~sse ist weder im Bereiehe des urspr/ingliehen Gesehwulst- 
heerdes, noeh in dem der ausgedehnten Lymphdrfisentumoren erfolgt, da 
Lungen, Leber, Nilz u. s. w. ~511ig ~on der Metastasenbildung ~er- 
sehont worden. Nit dem Chylusstrome in den Duetus thoraeieus gelangte 
Geschwulstpartikel fiihrten zu einer Verstopfung seines Endstfiekes, worauf 
die nachfolgende Lymphstauung eine hoehgradige varieSse Ausdehnung 
des ganzen Brustganges und der C~sterne bewirkte. Die der Intima auf- 
sitzeudeu Krebsmassen haben stellenweise die Wand iufiltrirt, ohne dass 
jedoch eiue Perforation des Ganges entstand, andererseits zur ~Slligen 
Thrombosirung des gesammten Gef~tssrohres mitsammt der Gysterne ge- 
ffihrt, dieselbe muss bereits einige Zeit bestanden hubert, da ein sehr 
grosset Theft des Geschwulstthrombus bereits der Erweiehung verfallen ist. 

Merkwfirdig bleiben neben dieser ausgedehnten Infiltration des Brust- 
ganges mit Krebszellen zuniichst das Freibleiben des kleinen Kreislaufs, 
bezw. der Lungen ~on der Netastasenbildung. Jedenfalls ist bier im An- 
range der Uebersehwemmung der Lymphe mit Gesehwulstpartikeln dutch 
ein solehes die Einmiindungsstelle des Ductus thoraeieus verstopft worden, 
was dutch die bier befindlichm~ Klappen erleiehtert ~wird, so dass der 
Weitertransport der Gesehwulstzellen unterbrochen und die Lungen, some 
der Blutkreislauf versehont blieben. Feruer ist auffallend, dass trotz des 
vSlligen Verschlusses der Cysterne uud des Brustganges in seiner ganzen 
L~mge~ jegliche Erseheinungen yon Chylusstauung ausgebliebeu siud. Da 
am Sehlusse dieser Beobachtungen auf die Folgeerseheinungen derartiger 

�9 Verschliisse des Ductus thoracicns ausfiihrlicher eiugegangen werden wird, 
sell eine ErSrterung dieser Ausnahme yon den gewShnliehen Beflmden 
hier unterbleiben. 

Sehliesslieh bleibt noeh die einzige nieht dem Lymphdrfisengebiete 
zugehSrende Krebsmetastase zu bespreehenl nehmlich der im linken Sehild- 
drfisenlappen gefundene haselnussgrosse Geschwulstknoten. Nachdem Be- 
lege ffir das Freibleiben der Blutbahn yon Krebszelleu oben erbraeht 
worden sind, kann zur Erklgrung einer Entstehung dieser isolirten hIeta- 
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stase nur die Lymphbahn als Transportweg dienen. Da nun die yore 
Halse kommenden Lymphbahnen ihren Inhalt dem Duetus thoracicus zu-- 
ffihren, muss eine yon ihm nach der Schilddr/ise hin gerichtete ,,r/ick- 
l~ufige" LymphstrSmung ffir die Bitdung der Schilddr/isenmetastase ver- 
antwortlich gemacht werden. Die Bespreehung weitcrer hierher gehSriger 
Seetionsbefunde wird ithnliche Beobachtungen ergeben. 

IX. A. l?t.~ 55j~hrige Frau, seeirt am 3. Januar 1896. 
Bei ErSffnung der Bauchh5h]e entleert sich eine reichliehe ~Ienge 

(3�89 Liter) einer tr/iben, weisslieh gef~rbten, m i l c h a r t i g e n  Flfissig- 
keit. Das fettreiche Netz bedeckt die Darmsehlingen fast vollst~ndig, Darm 
selbst ist m~issig aufgetrieben. 

Der rechte Leberrand fiberragt den Rippenbogen um 5 Fingerbreiten. 
In der Gegend der Galienblase ist das Netz mit dem Colon transversum , 
dem Pylorus und mit der Leber verwachsen. Oberhalb der Ver~iachsung 
finder sich auf derselben eine unregelm~ssige, narbige Einsenkung. 

Die Lymphgef i i s se ,  welche yon dieser Stelle aus rechts neben dem 
Lig. suspensorium hepatis nach oben ziehen~ sind stark erweitert, derb und 
hart anzufflhlen, stellenweise besetzt mit weissen KnStchen. An der Vor- 
derwand des Magens sieht man in L~ngsreihen angeordnete, stel]enweise 
in Gruppen gestellte, gelbweisse, harte Kngtchen yon racist Stecknadelkopf- 
grSsse. Naeh der kleinen Curvatur zu sieht man auf der Magenserosa 
al]enthalben feine weissliche Strange ziehen, in deren Verlaufe hier und 

d a  kleine harte KnStchen sieh erheben. 
Das Omentum minus ist sehr fettreicb, hart, ste]lenweise kSrnig anzu- 

fiihlen, auf ibm deutlieh Strange und Kn5tehen, wie am Magen sichtbar. 
Zahlreiche, feinste, grauweisse KnStchen erheben sieh auch auf der 

Serosa des ganzen Mesenteriums, das ebenso wie der Magen die daselbst 
beschriebenen weisslichen Strange zeigt. Dieselben finden sich aueh auf 
der benachbarteu I)armserosa. 

Auf beiden Lungen  tretcn die Lymphgef i i sse  an der Pleura als 
deutlich weissliche Strange siehtbar, besetzt mit grauweissen KnStchen. 
Auf dem Durchsehnitt beider Lungen treten die L y m p h b a h n e n  theils 
als kleine punktfSrmige KnStchen, theils als feine weissliehe Strange lgngs 
den Bronchien deutlich hervor. 

Das L u n g e n g e w e b e  derb, einseitig lufthaltig, aus den Bronchien 
entleert sich /iberall z~hes, schleimig-eitriges Secret. 

Milz 11:7:3�89 kleinklappig, Kapsel an der Aussentliiche leieht verdickt, 
Substanz hart. 

Magen. In der Pylorusgegend gleichmassig verdickte Mucosa mit 
zahllosen graurSthlichen, dicht bei einander stehenden, steeknadelkopf- bis 
erbsengrossen ttSckern besetzt. Pylorusgegend nieht verengt. Im linken 
Leberlappen 'grosse Geschwulstknoten. 

Die Lymphdr / i s en  zu beiden Seiten der Aorta sind durchweg ver- 
grSssert~ hart~ auf dem Durchsehnitt sind sic durchsetzt yon gelblich-weissen 
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unregelm~ssig vorspringenden~ stellenweise erweichten~ carcinomatSsen 
tteerden. In der Gegend der Cys t e rna  chyl i  sitzen grSssere Packete 
~Ton Drfisen, welehe dieselbe compr imi ren .  Die Wurzeln der Cysterna 
sind als prall gefiillte Lymphstr~nge deutlieh erkennbar~ sowie die grSsse- 
ten arteriellen und ~enSsen Gef~ssst~mme daselbst yon derben Carcinom- 
massen umgeben. 

Der Ductus thoracieus~ welcher deutlich ~erdiekt ist, wird aufge- 
sehnitten, seine Wand erscheint alsdaun fast durehweg ganz:glatt, nur in 
seinem unteren Theile finden sieh nahe der C~sterne kleinste graurSthliche 
Gewebsmassen, das Lumen erfiillend. Dieselben sitzen als stecknadelknopf- 
grosse KnStchen auf der Wand aufi 

Mikroskopisch erweisen sich diese Gesehwulstmassen zusammengesetzt 
aus stellenweise stark verfetteten, sehr unregelm~issig ~ergrSssertea Epithel- 
zellen bestehend. 

Ep ik r i se  und  mik roskop i s che r  Befund:  Der ~orliegende Fall 
unterseheidet sich insofern yon den bereits geschilderten als eine Ver- 
stopfung des Ductus thoracicus durch Krebsmassen schliesslich einen Aus- 
tritt yon Lymphe aus den ad maximum dilatirten, prall gefiillten Chylus- 
bahnen des Darmes und ~Iesenteriums zur Folge hart% welcher als ehylus- 
~hnlieher, milchweisser Erguss (Ascites ehylosus) die BauehhShle erffillte. 

Diese $tauung des tIauptehylusstromes hatte zweierlei Ursaehen, ein- 
real die Thrombose des Duetus thoracicus in Gestalt ~on graurSthlichen 
Geschwulstmassen, ferner die Compression der Trunci lymphatiei lumbales 
bei ihrer Vereinigung zur Cystern% durch die der letzteren aufsitzenden 
Driisenmassen. Da auch das Netz des Mesenteriums eine ausgedehnte In- 
filtration mit Krebsmetastasen zeigte, war eine Entleerung der gestauten 
Chylusbahneu auf collateralem Wege ebenfalls ~msserst erschwert, wean 
nicht grSsstentheils unmSgii~ch geworden, weshalb es zur prallen Ffillung 
der L:~mphgef~sswurzeln mit Ch~lus bis zur Berstung kleinerer heste und 
Cbylusaustritt in die Bauchh5hle kam. 

In diese erweiterten Lymphbezirke, die namentlieh unter der ~Iagen-, 
Darmserosa and im Mesenterium sehr deutlich hervortreten, sing wahr- 
scheinlich veto Ductus thoracicus Krebszellen eingefiihrt worden, die zu 
kleinsten miliareh Metastasen, w~hrend des Yerlaufes dieser stark ge- 
schlfingelten Lymphbahnen deutlieh hervortreten. 

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

Auffallend yon der "gewShnliehen Art ist die hier beobaehtete Loealisa- 
tion tier Krobsmetastasen in beiden Lungen. Es fiel bei tterausnahme der 
letzteren sehon die starke Ffillung der snbpleuralen oberfl~ehliehen Lymph- 
gef~ssbezirke auf, welche als dieke, weissliehe Stri~nge, unterbroehen dureh 
feinste grauweisse KnStehen, deutlieh siehtbar hervortraten. Auf dem 
Durehsehnitte der Lungen erschien das Parenchym selbst lufthalfig, frei 
yon Geschwulstknoten~ dagegen traten, ebenso wie an der Lungeno~ber - 
fli~che, hier die Lymphbahnen in ihrem ganzen Verlaufe als feine~ weisse 
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Strange ]~ng s der Ver~stelung des Br0nchialbaumes, wie in einem Injec- 
tionspr~parate, auff~llig sichtbar hervor, ebenfalls in ihrem Verlaufe zahl- 
reiche kleinste Geschwulst.knStchen aufweisend. Es sind hiernach also in. 
beiden Lungen aussehliesslieh die Lsmphbahnen yon der Geschwulstver- 
breitung befallen worden, wogegen im Parenchym der Lungen selbst nir- 
fends Krebsheerde auftraten. Die Entstehung einer derartig seltenen Form 
der Geschwulstverbreitung ist im vorliegenden Falle in innigem Zusammen- 
hange ste%end mit den Cfi'culationsstSrungen im Chylussystem. Der Duetus 
thoracicus war i wie bereits mehrfach erw~ihnt, versehlossen~ stark ausge- 
debut mit Lymphe, in welcher Geschwulstbr6ckel, aus denselben epithelialen 
Zellen, wie dcr primgre* Magenkrebs bestehcnd~ eirculirten.' Die Zunahme 
des Druekes im Brustgange bewirkte Stauung in den einmiindenden Lymph- 
gef~ssen der Lunge und Erweiterung der Aeste bis in die feinsten sub- 
p~euralen Verzwcigungen an der Lungenoberfi~che und die Wurzeln an 
der Endver~stelung des Bronchialbaumes hinab; da nun best~ndig im 
Ductus thoraeicus Krebsmassen sich aufhielten, thefts als lose Gesehwulst- 
brScke], theils als der Intima lest aufskzende, feinste KnStchen, liegt die 
MSglichkeit sebr nab% class eine Vermehrung des !nnendrucks im Duetus 
thoracicus die daselbst aufgespeicherten Geschwulstzellen nach den e~ 4- 
weiterten Lymphbahnen der Lunge bin in Bewegung setzt~ und dieselben 
in centrifugalcr Richtung nach Art eines Embolus bis in die feinsten 
Lymphgef~ssver~stelungen forttreibt. 

Die mikroskopische Untersuchung best~itigt diese Annahme, indem die 
subpleuralen und peribronchialen Lymphbahnen thrombosirt erscheincn, 
"collgestopft mit Krebszellen, welehe das Lumen wie eine Injectionsmasse 
g~nzlich "cersehliessen, ws weder die Pleura, noch das umgebende 
Lungenparench)~m Metastasen aufweist~ -con denen aus eine Resorption 
der Krebszellen seitens der Lymphbahnen h~tte erfolgen kSnnen. Auf 
eine starke Behinderung in der Entleerung der Lymphe wies aueh der in 
beiden PleurahShlen gefundene Erguss hin, der jedoch znm Untersehiede 
"con dem in der BauchhShle beschriebenen~ rein ser6ser Natur war. 

Bei der ngchsten Beobacbtung ist es nSthig, einige kurze Bemerkun- 
fen arts der ansffihrliehen Bcobachtung w~hrend des klinisehen Aufent- 
haltes mitzutheilen, da dieselben zur Erkl~rung der einzelnen Krebs- 
mctastasen, und deren Entstehung wesentlich beitragen dfirften. 

X. K.A., 45j~ihriger Zimmermann, secirt am 3. M~rz 1896. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e :  Patient erkrankte mit h~iufigem Erbrechen, 

starker Abmagerung (40 Pfund an KSrpergewicht verloren), wozu ein 
Schw~chegef6hl der Beine trat, welches schliesslich in L~thmung ~iberging, 
dabei wurde eine Geschwnlst im Unterleibe geffiblt, die allm~hlich gr5sser 
wurde. Bei der Untersuchung in der Klinik werden am 27. December 1895 
an der linken Halsseite in der Fossa supraclavicularis und im Winkel 
zwischen Schlfisselbein und Muscul. stern ocleidomastoideus ein grosses 
Packet wenigbeweglicher und geschwollener Lymphdriisen (his fiber kirsch~ 
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kerngrSsse) beraerkt. Ausserdera fanden sich in der ttaut raehrfaeh rund- 
liche Knoten, links seitlieh der NIararailla yon KirschkerngrSsse , nahe 
dabei kleinere erbsengrosse, links unter der Aehselgrube ein grosses 
Packet hurter Lyraphdrfisen, wogegen diese selbst frei blieb. Auf der 
hinteren ]inken Thoraxfl~ehe finden sieh an den nnteren Rippeu raehrfaeh 
kleinere Auftreibungen, naraentlich an der 10. und 11. [~ippe eiue gauze 
Allzahl yon hSckrigen kleinen Turaoren, die sogar zura Theft den Inter- 
costalraura fiberrficken. Nur an einzelnen Stellen haben die Tumoren 
Yerbindung rait der Haut bei gleichzeitiger RSthung derselben. In der 
Fascia lurabalis reehts sitzt ein erbsengrosser Knoten. 

Ira Epigastriura ffihlt man eine derbe Geschwulst yon unebener Ober- 
fl~tche~ die bei der sehlaffen Spannung der Bauchdeeken jedoch nur schwer 
abzugrenzen ist. Aaeh unterhalb des rechten Rippenbogens ist eine harte 
Substanz rait scharfera Rande und unebener Oberfl~ehe zu ffihlen. Es be- 
stehen lebhafte Schraerzen in den Beinen mit bedeutender raotoriseher 
Sehw~che, jedoch ohne LiLhmung; Patient kann nicht stehen, anch kann 
das rechte Bein acti~ nicht bewegt warden. 

Die erwiihnten Geschwulstknoten vergrSsserten sich ira Verlaufe yon 
wenigen Wochen betr~chtlich. Unter Zunahrae der Oederae 'und des Ma- 
rasmus trat am 2. Mi~rz 1896 der Exitus ein. 

S e c t io  n s b e fun  d: Die linke Lunge ist in ihrer ganzeu Ausdehnung 
rait der Pleura verwachsen, die rechte Lunge ist frei. An beiden Lungen 
]assen sich beira Betasten zahlreiehe harte KnStehen beraerken, zura Theil 
subpleura!, zura Theil ira Gewebe selbst sitzend, sie sind grauweiss und 
gewShnlich ]insengross. Das Lungengewebe ist i n  den hinteren unteren 
Partiel~ sehr blutreich. Ira reehten Ca~ura pleurae fund sich eine ragssige 
Menge serSs-eitriger Fli issigkeit  und die Pleura pulraon, rait sehr reich- 
lichen gelbliehen Auflagernngen bedeckt. 

In der HShe des Kehlkopfes beginnend und his zura Zwerehfel] hinab- 
reichend, l~tuft eine Reihe yon Drfisengeschwfilsten, welche bis ApfelgrGsse 
erreichen. 

Von der Yena subclavia aus wird der D u c t u s  t h o r a c i c u s  aufge- 
sueht und -~erfolgt, derselbe zeigt an der Einrafindungsstelle sich "~on fast 
3facher Weite, hierselbst eine erbsengrosse, tier Intiraa lest aufsitzende, 
gelhlich-weisse Gesehwulst, all welcher einige rainimale Blutgerinnsel hal- 
ten, so dass das Lumen des Ganges fast ~,Sllig verschlossen erscheint. 
Yon da an zieht der Ductus thoracicus vielfach gewunden~ theils zwisehen . 
den oben erwi~hnten Drfisengesehwfitsten sich durchzwi~ngend, theils yon 
denselben eraporgehoben und auf ihrer hSehsten Erhebung verlaufend 
ohne in sie einzudringen, fiberall wall  strotzend geffillt rait einer gelblich, 
stellenweise rSthlich gef~rbten~ railchartigen Flfissigkeit, welche kleinste 
brScklige~ mSrtelartige Massen enthiilt, deren raikroskopische Zusamraen- 
setzung welter unten ausffihrlich geschildert werderL soll. In der ]~She 
des Beginnes der Aorta deseendens bildet der Ductus thoracicus hinter 
einander liegend zwei sackartige, spindelfSrraige Anschwellungen~ welehe 
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mit grauweissen, breiigen Massen vollgestopft sind und yon denen die 
obere 2,5, die untere 3 cm L~nge und einen Durehmesser yon 6--9 em 
zeigen. Im Bauebraume verliert sich der Duetus thoraeieus in den an der 
Wirbels~ule zwischen l. und 3. Lendenwirbel befindlichen Drfisentumoren, 
die zu m grbssten Theil zerfa]len, nur noeh einen grauweissen, k~sigen Brei 
darstellen~ so dass eine Auft:indung der Cysterna cbyli und ihror Zuffihrungs- 
g~nge unmbglieh wird. 

In der Bauehhbhle finden sieh 3 Liter eines serbsen Exsuda,tes. 
Die Leber ist stark vergrbssert, sie fiberragt den Rippenbogen in der 

Mammillarlinie um 9 cm, in der Ster~allinie um i0 cm und erscheint Yon 
zahlreichen grauweissen~ barton Knoten durehsetzt. Die rechte Niere zeigt 
keine Ver~nderungen. 

Die linke Niere erscheint auf das Doppelte vergrbssert, so dass die 
Milz welt nach oben gedr~ngt wird, und einem fiber 2 mannesfaustgrossen, 
mit der Wirbels~ule fest verwa~hsenen Tumor aufliegt, der in de r  Gegend 
des 3. Lendenwirbels seine grbsste Ausdehnung erre{eht, und das Pan- 
kreas nach vorn und oben verdr~ngt hat. 

Der Kbrper des 3. Lendenwirbels ist so welch, dass er mfihelos mit 
dem ~Iesser durchstoehen werden kann. 

Am oberen Pole des Nierentumors erseheint nach dem Durehsehnitt 
in der Frontalebene eine etwa apfelgrosse, runde Geschwulst, welche in 
die an der Wirbelsg.ule befindlichen Geschwulstmassen ohne deutliche 
Grenze fibergeht, am gusseren gande derselben sieht man noch einige 
Reste yon Nebennierengewebe, wahrend die ~Iitte dieser Gesehwulst ein 
f iber  kastaniengrosser, grauweisser~ zum Theil bereits k~sig zerfallener 
Iteerd einnimmt. Die ~qierensubstanz selbst zeigt auf der Schnittfl~ehe 
ein hochgradig ver~ndertes Aussehen, insofern als d i e  charakteristisehe 
Zeichnung des Nierengewebes vollstandig geschwunden, und an ihre Stelle 
eine k~sige, markreiebe, rbthlieh-gelbe ]~asse ge t re ten  ist; am unteren 
Pole sind weder Mark~ noch Rinde zu erkennen, da beide in der erw~thnten 
Geschwulstmasse vollst~ndig aufgegangen sind. Nur einige seiner radifir 
gestellte Bindegewebszfige erinnern an die Nierenzeichnung. 

Am oberon Nierenpol findet sieh ,~511ig isolirt noch ein etwa taubenei- 
grosser tteerd ziemlich gut erhaltenon Nierengewebes. 

Am Hilus sitzt den Ureter umklammernd ein Packet kastaniengrosser~ 
erweiehter Lymphdrfisen. Das Gewieht dieses Nierentumors betr~gt 650 g~ 
fast ebenso schwer ist die Leber afficirt~ welche, zum grbssten Theil aus 
Gesehwulstgewebe bestehend, auf mehreren Durchschnitten nur wenige 
Inseln normalen Leberparenehyms erkennen l/isst. 

Die Dura mater ist an dem IIL Lendenwirbel mit kleinen bbekrigen 
Geschwulstmassen bedeckt, und die Rfickenmarksubstanz hierselbst in eine 
weiche, grau-rbthliche )Iasse verwandelt. 

M i k r o s k o p  i sche  U n t e r s u c h u n g :  Die mikroskopische Untersuehung 
ergiebt ein Carcinom tier Niere~ bestehend aus grossen cubischeu Epithel- 
zellen~ welche moist zu drfisenschlauchahnlichen Zapfen zusammenliegend~ 
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grosse Polymorphie zeigen~ indem die Zellen sehr h~ufig rundlich, blasig 
aufgetrieben, gequollen erscheinen, was besonders ia grSsseren [dteren 
Geschwulstheerden der Niere, some auch der metastatischen Tumoren der 
Fall ist. 

Im Duetus thoracicus land sich in soinem Endstficke ein erbsengrosser, 
der Wand lost anhaftender Knoten, der aus reinom Fibrin, hier and da 
vermischt mit kleinen Rundzelleu besteht, aber auch andere Geschwulst- 
zellen enthgdt. 

Der Due tus  thorae ieus  selbst ist in seinem unteren Theile stark 
dilatirt, die Wand erseheint im mikroskopisehen Bride mit kleinen Zellea 
infiltrirt und hyperplasirt~ Sonst ohne besondere Vedinderungen, clas 
Lumen frei, nur auf einigen Sehnitten finden sieh in demselben kleinere 
Fibringerinnsel aueh mit einigen Krebszellenhaufen besetzt. In den 
thrombosirten Partien, welche den im Seetionsberiehte gesehildorten spindel- 
fSrmigen, sackartigen Ansehwellungen entspreehen, erseheint die Wand 
kaum verdi&t, aufder Innenwand mit Besatz ~on moist oinschiehtigem, 
eubischem Epithel, das an einigen Stellen losgelSst und naeh dem Lumen 
vorgedr~ngt erseheint (letzteres wohl sieher als Kunstprodukt anzusehen). 
Der Raum des Ganges selbst ~51!ig ausgef/illt mit einer Thrombusmasse, 
die das Lumen gleiehm~ssig einnimmt, und nnr bier nnd da noah einige 
sehmale Spalten aufweist. Zusammengesetzt ist dieser Thrombus aus 
Fibrin, dessen Masehen durehwaehsen sind yon zahlreiehen, zu kurzen 
Drfisonsehl~uehen angeordneten Xrebszellgruppen. Die Zellen trageu'hier 
aueh den Charakger eubiseher Epithelien, wie in der Niere~ aueh hier ist 
die Polymorphie der Zellen auffallend, welehe stellenweise degenerirt er- 
seheinen, aber sehr vereinzelt, indem ihre 5Iehrzahl noah gut und leieht 
zu ff~rben ist. 

In gleicher Weise sind die dem Gauge benaehbarteu Dr/isen infiltrirt. 
Neben dem Duetus thoracieus sind mehrere stark erweiterte Lym ph- 

gef~sse yon 2--3faehem Durehmesser als dessen gewghnliehes Naass be- 
tr~gt, deutlieh siebtbar. 

In den Lungen erweisen sieh die subpleuralen Kngtehen als mit 
Krebszellen ,~ollgestopfte Lymphgef~sse. Im Parenehym selbst sind aueh 
vereinzelte Knoten vorhanden, in deren Bereiehe die Alveolarw~nde grSssten~ 
theils zerstSrt und, und sowohl stark dilatirte Lymphbahnen, als aueh 
einige Venendurehsehnitte ~on Tumorzellthromben erffillt erscheinon. 

Die KnStehen, welche unter der Haut und in einzelnen ~iuskeln sieh 
fanden, sind ebenfalls als ~Ietastasen des prim~ren Nierenkrebses aufzu- 
fassen. 

Epikr i se :  Naeh dieser Darstellung sind also yon einem ausgedehnton, 
zum Theil erweichten Tumor der linken Niere Gesehwulstzellen auf dam 
L~mphwege naeh dem Duetus thoraeieas versehleppt worden, und haben 
dann auf dam Blutwoge Lungenmetastasen ~erursacht. Dureh oinen L:fmph- 
thrombus wurde hierauf das Endstfiek des Ganges ~erschlossen, undes  
trat Dilatation der tieferen Absehnitte des Duetus thoraeicus ein, welehe 
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mit Krebszellen ausgestopft wurden, so dass sich spindelfSrmige An- 
schwellungen desselben entwickelten. Nach Verschluss des Brustganges 
land noch auf retrogradem Wege yon ibm, bezw. den krebsig infittrirten 
Bronchial- und Hilusdrfisen nine u yon Krebszellen in das 
subpleuraleLymphgef~ssnetz der Lungen, mit Bildung miliarer Geschwulst- 
knStchen zwischen den stark geffil!ten injicirten Lympbgef~issen der Lungen- 
oberfl~che statt. Von den Lungenmetastasen wurden Tamorzellen in den 
arteriellen Blutkreislauf aufgenommen~ wo sie zu embolischen Gesehwulst- 
heerden unter der Itaut, odor in der Muscutatur Veranlassung gaben, und 
welche schon intra vitam dutch mikroskopische Untersuchung als solehe 
erkl~rt wurden. 

XI. D. S., 5ljfihrige Frau, secirt am 23. Juni 1896; 
S e c t i o n s b e f n n d :  Das gesammte PeritoneUm zeigt diffuse Krebs- 

infiltration, besonders auch starke Injection der Lymphgef~sse dutch ganze 
Ketten yon Krebsknoten. Das ]gesenterium ist besetzt mit radienfSrmig ange- 
0rdneten Lymphstr~ngen, unterbrochen durch zahlreiche geschwollene Lymph- 
drfisen, welche perlschnurartig erweitert sieh auf die Darmserosa fortsetzen. 

Nach Er6ffnung der BrusthShle findet sich in beiden PleurahShlen 
nine grosse Menge (je fiber einen Liter) einer dfinnen, klal'en, hellgelben 
Flfissigkeit. 

])as ganze Mediastinum ist erffillt yon einer derben lest zusammen- 
hgngenden Gesehwulstmasse, die haupts~chlich aus stark vergrSsserten~ 
sebr harten, derben Lymphdrfisen besteht. 

Die Vagina ist yon zahlreichen Krebsmetastasen durchsetzt, verengert, 
ein starres Rohr bildend. Die Vagina, Urethra, Blase und Rectum sind 
unter sich zu einer compacten Geschwulst verwaehsen und yon derben 
Geschwulstmassen umgeben, jedoch finden sich nirgonds Anzeichen einer 
drohenden Perforation. 

Die ganze Harnblase ist dutch nine diffuse krebsige Infiltration in 
ein etwa apfelsinengrosses, dickwandiges, sehr derbes Hohlorgan umge- 
wandelt, so dass aueh die Anfangstheile der HarnrShre ganz yon weissen, 
derben Geschwulstmassen durchsetzt erscheinen, desgleiehen die Endstfieke 
beiderUreteren. Es bestandIncontinenz derBlase, fortw~hrendesttarntr~ufeln. 

Beide Ureteren haben dieke, harte Wandungen, ihr Lumen ist er- 
weitert, mit der Durchtrittsstelle durch das Lig. latum, woselbst sin yon 
den sin umgebenden Geschwulstmassen eomprimirt werden. 

Die Portio uteri fehlt zum grSssten Theile, an ihrer Stelle befindet 
sich nine HShle mit fetzigen W~nden, deren Grund wie abgekratzt er- 
scheint, ebenso der unterste Theft der Cervix, der Boden dieser Stelle ist 
derb, yon Geschwulstmassen darehsetzt. Das Orificium internum ist ffir 
die Sonde unpassirbar, da der Cervicalkanal~ dutch die ihn umgebenden 
starren Geschwulstmassen comprimirt und verzogen ist. 

Die Uterus~vand selbst ist stark verdickt, ganz durehsetzt yon harten, 
weissgraue n Str~ngen. 

Archly s pathoL Anat. Bd. 151. Suppl. 1 6  
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Der UteruskSrper selbst erscheint m~ssig erweitert~ oben mit Krebs- 
infiltrat bedeckt. 

Beide Ovation mit der niichsten Umgebung lest ,~erklebt, miissig 
~ergrSssert, ~r sehr derber Consistenz, reichlich mit Krebsmassen in- 
filtrirt: 

Die Mastdarmwand erseheint ~erdickt, ~on Geschwulstmassen infiltrirt~ 
seine Museulatur h~pertrophisch. 

Die Leistendriisen, desgleichen die Lymphdrfisen der Ileocoecal- und 
Lumbalgegend sind durchweg stark ~ergrSssert, durchsetzt Yon zahlreichen 
grauweissen Gesehwulstheerden, unter einander zu zusammenh~ngenden 
Paeketen ~erwachsen. 

Die L~mphdr/isen im kleinen Beckon gleicbfalls stark vergrSssert, 
liings der beiden Arteriae iliacae und zu beiden Seiten der Aorta thoraciea 
laufen grosse Zfige sehr derber, mit Krebsmassen infiltrirter Lymphdrfisen, 
welehe sieh his an das Zwerchfell fortsetzen. 

Die C y s t e r n a  ehy l i  ist prall geffillt mit weichen, breiigen Ge- 
sehwulstmassen. 

Der D u c t u s  t h o r a e i e u s  li~sst sieh naeh oben bin nur sehwer ver- 
folgen, oberhalb der Cysterna chyli hat er einen relativ starken, weir aus- 
gedebnten Sta~nm, der bald darauf zu einem ~usserst engen Rohre redu- 
cirt wird, so dass or hier an Umfang einer kleinen Arterie gleieht, 
jedoch kann man mit einiger Gewalt eine feine Sonde in ihn einffihren. 

Naeh oben "~on dieser etwa 6 em langen Stelle gabelt der Duetus 
thoraeieus sieh in zahlreiche kleine Aestehen, die sieh einze]n nieht mebr 
pr~pariren lassen, und sich allenthalbon in diffusem Krebsgewebe, tbeils 
aueh in krebsig infiltrirten Lymphdriisen verlieren. 

Im oberon Brusttheil l~sst sieh der ttauptstamm des Duetus thoracieus 
wieder auffinden, er stellt bier ein starres, krebsig infiltrirtes l~ohr dar, 
yon d e m  arts ganze Ketten krebsiger Lymphdriisen naeh der linken 
AchselhShl.e, der linken Brust- and ]~alsseite ziehen neben stark erweiter- 
ten L~ymphbahnen, welche in der gleiehen Riehtung verlaufen. 

Vom Peritoneum aus setzt sich die krebsige Infiltration auf die Pleura 
und das Pericard fort~ sowie auf die Lymphdrfisen und alas lockere, a~ 
Lymphgeffissen sehr reiehen Zellgewebe des ~orderen Mediastinalraumes. 

Auf beiden Seiten ttydrothorax yon zum Theil blutiger Beschaffenheit 
Trotz genauer Durehsieht fanden sich keine Metastasen in den Lun 

gen~ $Iilz~ Leber, Nieren, Nebennieren, Gehirn and Knoehen. 
M i k r o s k o p i s e h  e U n t e r s u e h u n g :  Die mikroskopisehe Untersucl~unf 

des Uterustumors ergab ein typisohes Plattenepitheleareinom, die }Ietastase~ 
in den Lymphdriisen enthielten Krebszellen yon gleichem Aussehen, wie di 
tier ursprfinglichen Geschwulst. Die Krebsmassen, welche die Cysterne um 
den Duetus thoraeicus thrombosirten, bestanden ebenfalls aus ~usserst poly 
morphen, noeh sehr gut erhaltenen Plattenepithelzellen. 

E p ik r is e : Die zahlreiehen, im Seetioasprotoeoll angeffihrte n Drfisen 
tumoren~ welche yore kleinen Beckon berauf l~ngs den gr0ssen Gef~sse 
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bis an das Zwerchfell emporsteigend~ geschildert wurden, weisen deutlich 
den Weg, auf dem die Krebszellen v'on dem zuerst inl:iltrirten Uterus naeh 
dem Anfangstheile des Ductus thoracicus hingeffihrt win-den. Nachdem die 
Cysterne des Ductus'thoracieus mit Geschwulstmassen ausgefSllt war, sind 
letztere aueh in diesen selbst hineingedrungen. Bei der weitgreifenden Ent- 
wickelung des Uterustumors war es bald zur einer allgemeinen carcinoma-' 
tSsen Pleuritis gekommen~ welch' letztere yon der Zwerchfelleoncaviffit auf 
dessen convexe Fl~che iibergreifend~ sicb bier im Thorax welter ausbreiten 
und die krebsige Plenritis erzeugen musste. Von der Pleura aus wurden 
auf dem gewShnlichen Lymphwege die Drfisen im vorderen •ediastinalraum 
und die liings der grossen Gef~sse auf der Wirbe!s~ule befindliehen Lymph- 
knoten infieirt, welche, zu grossen~ krebsig infiltrirten Drfisentumoren ange- 
wachsen~ den Ductus thoraeicus comprimirten und somit die Thrombose im 
oberen Theile des Ganges, sowie dessen husdehnung im unteren Absehnitte 
beschleunigten. Hierdurch wurden die im Ductus thoracicus im Lymphstrome 
kreisenden Geschwulstpartikel an einer Infection tier Blutbahn verhindert, 
woraus sich das Freibleiben der Lungen, Leber~ Nieren~ ~ilz und Knochen 
erkliirt. Es b]ieb daher den Krebzellen ffir ibr weiteres Vordringen nur der 
Lymphweg often, und so sehen wir auf einer demselben entgegengesetzten 
gichtung dieselben in den yon der linken gals-~ gchsel= und Brustgegend 
herflihrenden Lymphgef~ssen nach den dort befindlichen Drfisen bingelangen, 
um dort ausgedehnte Metastasen zu erzeugen, welche auf einem anderen 
Wege~ als dem erw~hnten~ nach Aussehluss der B]utbabn nicht entstehen 
konnten. Eine grosse Menge krebsig durehwaehsener Lsmphdrfisen l~ngs 
tier erweiterten L~mphbahnen zeigt deutlich die Strasse~ auf welcher das 
Gesehwulstmaterial naeh der Achsel und den' fibrigen Regionen transportil;t 
wurde. 

Die nachstr5mende Lymphmenge, welche nach Verlegung der Cysterne 
und des Duetus thoraeieus keinen Abfluss land, musste die mesenterialen 
Lymphgef~sse erweitern, nnd in diesen sehen wit eine zweite Art yon ~Ie- 
tastasenbi!dung auftreten, wieder in entgegengesetzter Stromesrichtung~ so 
dass sShliess]ich am mesenterialen Theile des Darmes die mit Lymphe and 
Krebszellen erffillten, stark gestauten Lymphgef~sse als perlschnurartige~ dicke~ 
weissliche Strange unter der Serosa durehschimmernd, schon bei ErSftnung 
des Abdomens auf die Verlegung der Hauptehylusbahnen hinwiesen. Be~ 
gleitet sind aueh diese Gef~sse, wie in den analogen Beobachtungen you 
zahlreiehen, in der gleichen Weise v0n der Tumormasse durchsetzten Lymph- 
drfisen. 

Es findet sich also hier~ wie in den vorher erw~hnten F~lien, eine 
doppelseitige Ausbreitung des Geschwulstmateriales yore thrombosirten, mit 
Krebszellen erffillten Duetus thoracicus in retrograder Richtung, nach den 
Hals- und Achseldrfisen hinauf~ sowie naeh dem Abdomen hinab start, bis 
zu den Wurzeln des Ganges, den Chylusbahnen des Darmes. 

Auftallend bleibt jedenfa]]s die Tbatsaehe, class bei einer so ausgedehnten 
Verbreitung einer malignen Gesehwulst die letztere nicht sehon am prim~ren 

16" 
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Tumor die Blutgef~sse durchbrochen und eine Infection auf dem Blutwege 
veranlasst hat. 

XII. J. M., 52j~hrige Frau, secirt am 22. August 1896. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e :  im Januar solleu di~ beiderseitigen Leisten- 

drfisen exstirpirt worden sein. Jetzt bestand Aufhebung der Rcilexe und 
An'~sthesie der unteren Extremit~ten. Von Seiten der Lungen keine Sym- 
ptome, desgleichen nights seitens der Gesehleehtsorgane. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Fistula pelvis, Thrombose der Beckcnvenen 
(Tubes dorsalis? Myelitis? Decubitus?). 

S e ct i o n sp r o t o c ell  : Mittelgrosse weibliche Leiche, yon miissigem Er- 
n~hrungszustande, blassgelber Hautfarbe. An den unteren Extremit~ten 
Oedem. In der linken Leistengegend, etwa in der ~Iitte des Poupart'scheu 
Bandes eine senkrechte~ etwa 10 cm lange Narbe, welche 3 cm unterhatb des 
Lig. Poupartii beginnt und in der Axe des Oberschenkels herunterl~uft. 
Etwas nach innen yon dieser Narbe ffihrt gleieh unterhalb des Lig. Poupartii 
eine Fistel in die Tiefe (1{ cm im Durchmesser haltend). Nach ErSffnung 
der BrusthShle s sich auf der Pleura zahlreiche, flache, derbe, zum Theil 
confluirende KnStchen yon weisslieh-grauer Farbe. Desgleicheu sitzen auf 
dem parietalen und visceralen Blatte des tterzbeutels zahlreiche kleinste~ und 
nahe der Umschlagstelle auf die grossen Gef~sse diffuse fiache Krebsinfiltrate. 
Am Hilus der linken Lunge sind die Lymphdriisen ~ergrS'ssert, yon Krebs- 
reassert durchsctzt, welche die Wand des Hauptbronchus, sowie seiner Aeste 
I. Ordnung infiltrirten, so class sich an verschiedencn Stellen distinctc harte 
Gesehwulstmassen bandartig in das Bronchiallumen vorwSlben. Im Bereiche 
dieser Geschwulstinfiltration besteht hochgradige Stenose der befallenen 
Bronchial~ste, peripheriew~rts findet sieh sehr starke husdehnung der Bron- 
Chiea mit Bildung cylindriseher und kugliger his taubeneigrosser BronchiN 
ektasen, welche zum Theil mit rahmigem, zi~hem, graugelbem, tr~ibem Secret 
angeffillt sind, zum Theil transparente Schleimmassen enthalten. Das um- 
gebende Lungenparenchym dieser dem Oberlappen hauptsi~chlich angehSren- 
den Bronehiektasen ist derb, rauh, fleischig, luftleer. Der Unterlappen ist 
nahe dem Hilus yon derselbeI~ BesehaffenheiL im Uebrigea m~ssig lufthaltig. 

Am Hilus der reehten Lunge finden sich gleichfalls Packete krebsig 
infiltrirter Lymphdrfisen, auch auf der Pleura~ sowie in der Umgebung tier 
grSsseren Bronchien zahlreiche, grauweisse, derbe Geschwulstmassen. Im 
Ober- und ~Iittellappen zeigt alas Parenchym mfissigen Luft- und Feuchtig- 
keitsgehalt. Der Uuterlappen ist dagegen yon derber Consistenz, auf dem 
Durehschnitt erseheint das Gewebe hftleer, dunkelroth gef~rbt, infiltrirt. 
Es findet sich ein gr5sserer Ast der Art. pulmonalis dutch ein graurSth- 
liehes Blutgerinnsel verstopft, welches sigh in die Seiteniiste fortsetzt. 

Herz ohne Besonderheiten; 
Auffallend ist die Besehaffenheit des Duetus thoracieus; derselbe ist 

in seinem ganzen Verlaufe im Brust- und Bauchtheile yon barren Geschwulst- 
knoten verschiedenster GrSsse umgeben~ stellenweise in derbe, fast narbem 
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artige Zfige yon Krebsmassen eingebettet. In seiner ganzen Ausdehnung 
erseheint der Duetus thoracicus stark erweitert und ist deshalb, trotz der ihn 
umgebenden Geschwulstknoten fiberall deutlieh zu verfolgen.  Beim Auf- 
schneiden finder er sieh erffillt mit trfiber Lymphe, welche kleinste, grau- 
weisse Geschwulstpartikelchen enth~.lt~ hie und da finden sieh auch grau- 
rSthliehe ~[assen, welche der Wand sehr fest anhaften. Im Bereiche der 
Klappen erscheinen meistens Verengerungen, bedingt dutch lest an der Wand 
sitzende Geschwulstmassen, auch die fibrige Wandung ausser Bereieh der 
Klappen zeigt grauweissliehe Krebsmassen~ stellenweise das Lumen ver- 
engernd. An den fibrigen grSsseren Lymphwegen keine sichtbaren Ver- 
~nderungen. 

In der Z u n g e n s p i t z e  ein Gesehwulstknoten eingelagert. 
Am unteren Pole der Niere sitzt ein Krebskno~en, durch welchen die 

Aorta comprimirt wird. 
Le b e r derb, yon dunkelbraunrother Farbe~ aeinSse Zeichnung deutlich. 
Ute rus .  Auf der Portio ist die Schleimhaut nur in den peripherisehen 

Partien erhalten, naeh dem Orificium internum zu hSrt sie mit einem zacki- 
gen Rande auf. ttier ist des Gewebe der Portio sehr derb~ fast knorpelhart, 
yon weissgrauer Farbe. Auf dem Durchsehnitt sieht man weissgraue, derbe 
Strange bis naeh oben in das Cervicalgewebe hinein~ Endometrium verdickt 
nnd gerSthet. Ovarien ziemlich klein~ derb, m~issig, hSekrig, fibrSs. Makro- 
skopisch ist an demselben yon Geschwulstinfiltration nichts zu sehen. 
Linkes Parametrium ist infiltrirt~ die Ileocoecallymphdrfisen krebsig ver- 
h~rtet und vergrSssert. Blasenschleimhaut ist verdickt und stark gerSthet~ 
stellenweise mit schmutzig graurothen Beliigen versehen. Von der Blase, 
extraperiton~al, gelangt man in eine mit der oben erw~hnten Fistel zusam- 
menh~ingende.t~Shle, deren Wandungen unregelm~issige und mit nekrotisehen, 
graugrfinen~ fetzigen )[assen bedeckt sind. 

Gehirn ohne Befund. 
Einzelne Nerven der Cauda equina sind mit spindelfSrmigen, grauen, 

derben, glasigen Verdiekungen versehen~ einige yon LinsengrSsse~ andere 
kleiner. Die Nerven des Lumbalmarkes an der Durchtrittsstelle durch den 
Duralsack mit kleinen knotigen bis kleinerbsengrossen Krebsinfiltraten zum 
Theil umgeben. Nach oben hin im Brustmarke sind die Nervenwurzeln frei. 

M i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Die weitereUntersuchung ergab 
zuniichst oin P]attenepithelcarcinom der Portio vaginalis uteri fibergreifend 
auf den Cervix; veto prim~ren Tumor aus fortschreitende Infiltration des 
gesammten Lymphdrfisenapparates l~ngs der grossen Bauchgef~sse, Ueber- 
gang der Geschwulstmassen in den Duetus thoraeicus, gier findeu" sich 
auch wieder die meisten Gesehwulstansiedlungen im Bereiche der Klappen 
des Ganges. Auffallend sind hier die verschiedenen Metastasen und zwar 
in erster Linie der Krebsknoten in der Zunge, welcher im ersten Augen- 
blieke die Frage erregen musste~ ob es sich nieht um zwei getrennt auf- 
tretende~ verschieden localisirte Tumoren handeln kSnnte. Eine genauere 
Untersuehung der grSsseren Lymphst~mme~ sowie die Anordnung der fibrigen 
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]~Ietastasen lehrten, dass auch der Zungentumor als secund~re GeschwuIst- 
bildung aufzufassen ist. Mikroskopisch erscheint er yon gleicher Zusammen- 
setzung, wie der als prim~.re Geschwulst aufzufassende Portiokrebs, das- 
selbe Verhalten zeigen die erw~hnten fibrigen Metastasen. Zur Erkl~rung 
der Entstehung derselben i s t  nun hier, wie bereits mehrfaeh nur die An- 
nahme einer retrograden L~mphstrbmung ausreiehend. 

Sehon im Bereiehe der Bauehhbhle muss eine solehe stattgebabt haben 
�9 im Bereiche der Lendenwirbelsiiule. 

E p i k r i s e :  Im Sectionsbefunde waren au den grossen Lumbalnerven 
an ihrer Austrittsstelle aus dem Duralsaeke bis erbsengrosse Gesehwulst- 
knoten constatirt worden. Da nun die retroperiton~alen, l~ngs der Wirbel- 
sii, ule liegendeu Lymphdrfisen die aus dem Wirbelkanale austretenden 
Lymphbahnen aufnehmen, und wie noeh welter unten gezeigt werden sell, 
eine' Infection der venbsen oder arteriellen Blutbahn auszuschliessen ist, 
muss die Bildung dieser Metastasen auf dem Lymphwege in centrifugaler 
Richtung effolgt sein. Eine rfiekliiufige Strbmung in einzelnen Lymph- 
bezirken wird hier um so leichter zu Stande kommen, als die Infiltration so 
zahlreieher Lymphdrfisen m i t  Geschwulstmassen, wie im vorliegenden Fall% 
einen Abfluss der Lymphe aus den rfiekwfirts gelegenen Gebieten unmbg- 
lich maehen muss, worauf naeh Ersehliessung der eollateralen l~ahnea auch 
eine riickli~ufige~Bewegung der Stromeswelle nahe liegt. Welt ausgedehnter 
und interessanter wird diese Betraehtung bei den Metastasen~ welehe in der 
Brusthbhle, Hals und Kopf sich fanden. 

~)as Freibleiben der Lungen yon Metastasen bei so ausgedehnten Ge- 
schwulstheerdeu im Abdomen ist an und ffir sich sehon ungewbhnlieh, im 
vorliegenden Falle ein Beweis, dass die im Ductus thoracieus gefundenen 
Krebspartikel keine Gelegenheit gehabt haben, den Blutkreislauf zu infieiren 
und die Verbreitung der Neubildung nur auf dem Lymphwege mbglich war. 

Die Pleura eostalis erschien durehweg mit flachen, zum Theil zu 
gr5sseren Haufen eonfluirenden Gesehwulstknbtehen besetzt~ welche auch 
beide Bli~tter des Herzbeutels bedeekten, ferner waren die Bronchialdrfisen 
am Hilus stark vergr5ssert und besonders auf der linken Seite yon Krebs- 
reassert durebsetzt. Die letztere Loealisation der Metastasen soll zuerst er- 
5rtert werden. Die Lymphdrfisen am Hilus erhalten ihre Lymphe bekanat- 
lieh aus drei versehieden~u Lymphbezirken. Dem Lymphgef~'sssystem der 
Pleura, dem tiefer gelegenen~ die Lungenalveolen umspinnenden Lymph- 
eapillarnetze and drittens schliess]ich den die Bronchien begleitenden L)Tmph- 
gefii.ssen. Eine Infection der Bronchialdrfisen ist also nut m5glich naeh 
Auftreten yon Gesehwfitsten in einem dieser 3 Bezirke. Nun ist das Lun- 
genpar6nehym selbst g~nzlich frei yon Tumormetastasen~ die Geschwulst- 
kn5tehen auf der Pleura und in der Bronchialschleimhaut des linl~en 
Hauptbronehus sind nach ihrem ganzen Verhalten nut als spi~tere Affeetionen 
als die Bronehialdrfisen aufzufassen~ da ferner noeh eine carcinomatbse 
Peritonitis fehlt~ welche die Bildung der mitiaren Krebsmetastasen auf tier 
Pleura h~tte Vermitteln kbnuen, bleibt nut noeh-zur Erkl~rung der Ent- 
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stehungsweise der genannten ~Ietastasen die Annahme i]brig~ dass die Krebs- 
ze]len yon den Bronchial- und Mediastinaldr~isen aus, in dem Lymphstamme 
enegegengesetzter Riehtung fortgeffihrt wurden und bis an die Quellgebiete 
der zu den Bronchialdrfisen hinstrebenden Lymphbahnen gelangten~ d.h. 
also unter die Sehleimhautoberfl~ehe des grossen Bronchus und der Pleura. 

Die Verschliessung des Brustganges, welehe diese Stromumkehr be- 
wirkt% hat auch nach dem Kopfe hin eine gleiche Lymphbewegung hervor- 
gebracht. An der linken ttalsseite und l~ngs des linken Untei'kieferrabdes 
wurden derbe, krebsig infiltrirte Lympbdrfisen gefunden, welche bis zur 
Schlfissel'beibgrube ziehend eine Verbindung zwischen der Zungenmetastase 
und dem Ductus thoraeieus herstellten. Nach der vorliegenden Beobachtung 
liegt auch hier wieder das seltene u 5rtlieh welt auseinander be- 
findlicher Gesehwulstheerde vor~ welehe yon einem das kleinen Becken ein- 
nehmenden Uterustumor ausgehend, bach Thrombosirung des ttauptlymph- 
stammes, yon den bier befindiiehen reiehlieh angesammelten Geschwulst- 
zellen, auf retrogradem Wege durch die dem Brustgange zuffihrebden Lymph- 
bahnen bach den Bronchien und der Pleura~ und am ttalse hinauf his zur 
Zunge sich verbreitet haben. 

Interessant, ist der Umstand, dass die Geschwulst, welche das derbe 
Gewebe der Pm'tio vaginalis und den Cerviealtheil des Uterus zum gr5ss{en 
Theile zerst5rt hatt% keinen Einbruch in die Blutbahn zeigte; ferner ist 
bier im Gegensatze zu ~thnlicheb Befunden auch noch auff~llig, dass nur im 
Bereiche des Thorax und des Halses eine retrograde hussaat yon Geschwulst- 
zellen aus dem Ductus thoracieus erfolgt war und in der BauchhShle nur 
an der Lendenwirbelsiiule l~ings der ttfiekenmarksner'(en eine solche statt- 
fand~ w~hrcnd trotz der hechgradigen Stauung im Brustgang% welche 
seine Wiinde ad maximum dilatirt hatte~ keine Stauung der mesenterialen 
Chylusbahnen auftrat, es mfissen sich also diesen ffir den Lymphabfluss 
neue Wege erSffnet haben. Eine eingehendere Besprechung dieser Ver- 
schiedenheit soll naeh Aufz~ihlung der weiteren Beobachtungen erfolgen. 

Nach Schilderung dieser 12 Fs von krebsiger  Thrombose des 

Ductus thoracicus miige noch eine interessante Beobachtung folgen: 

II .  S a r c o m  d e s  D u c t u s  t h o r a c i c u s .  

Bei einem 20j~hrigen Manne land sich ein Sarcom des 
vorderen Medias t inal raumes mit  Thrombose des sehr ausgedehn- 
ten Ductus thoracicus.  Die Untersuchung der Thromben ergab, 
dass dieselben Sarcommetas tasen  enthielten. Es soil zun~chst 

e i n  kurzer Auszug aus dem Krankenber icht  und darauf  der 
pathologisch-anatomische Befund gebracht  werden. 

w.  ~I.~ 20jiihriger Mann~ secirt am 14. December 1896. 
K r a n k e n g e s e h i c h t e :  Ein 20j~ihriger Arbeiter, aus gesunder Familie, 

welcher vor einem Jahre am Typhus gelitten hatte~ bis dahin abet stets 
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gesund war~ bemerkte an der rechten Halsseite fiber dem Schlfisselbein das 
Auftreten einer Geschwulst, die schnell grSsser wurde. Bald trat eine eben- 
solche an der linken IIalsseite auf, und Patient bekam Kurzathmigkeit, 
die in kurzer Zeit sich so steigerte, dass der Kranke Nach~s nicht mehr 
sehlafen konnte. Zunahme der Athemnoth~ Schwindel beim Beugen des 
Rumples und Erstickungsanf~lle nSthigten ihn, die Klinik aufzusuehen. Seit 
Auftreten der ersten Gesehwulst waren etwa 3 Monate verflossen. 

Die klinische Untersuehung ergab starke Ffillung der reichlich ge- 
schl~ngelten u auf der linken Hals- und Brustseite, die linke Brustseite 
yon dem Sch]fisselbein his zur Brustwarze herab deutlich vorgetrieben, hb- 
gesehw~ehtes Athmungsger~usch und D~mpfung fiber der ganzen linken 
Lunge, rechts hinten unten ziemlich ausgesproehene D~mpfung. 

K l i n i s c h e  D i a g n o s e :  Schnell wachsendes Sarcom, wahrscheinlieh 
~Ietastasen in den Lungen, Exsudat im linken Pleuraraum. 

Be ider  Section (dutch Herrn Geheimrath Prof. Dr. P o n f i c k )  fand sich 
Folgendes: 

S e c t i o n s b e f u n d :  Nach Wegnahme des Brustbeines entleert sich so- 
fort aus dem reehten Cavum pleurae eine grosse Menge klarer, grfingelb- 
licher Flfissigkeit, weleher sich welter nach abwiirts immer grSssere hlengen 
yon Flocken beimisehen. Letztere liegen der Pleura pulmonalis lose auf, 
die ihrerseits weder gerSthet~ noeh mit Membranen bedeckt ist. 

Die ganze linke Lunge ist stark nach unten und naeh der Wirbels~iule 
zurfickgesunken und mehr als zur H~Ifte in eine bl~uliehe, derbe ]~Iasse um- 
gewandelt. Auf der linken Seite entleert sich viol weniger und klare Flfissig- 
keit, die linke Lunge und ein Theil dds Unterlappens siad in gleieher Weise 
comprimirt. 

Die Lage der Brustorgane ist in hohem ~iaasse verfindert~ indom das 
Mediastinum anticum yon einem annfihernd quadratischen~ 12--14 cm hohen 
und breiten Tumor eingenommen ist. Im Bereich der zwei obersten inter- 
eostalr~ume ist er nur mittelts l~esser vom Brustbein und der Brustwand 
trennbar~ der fibrigen nur dureh 5dematSses und fetteres i~Iediastinumgewebe 
davon getrennt, leicht abreissbar. Die Pleura mediastinaIis schliigt sich so 
welt lateralwiirts urn, dass die Breite des Mediastinums oben 9 cm erreicht 
und naeh unten, d. h. am unteren Rande der V. Eippe 5--6 cm tief hinab 
sinkt. Beiderseits zeigt der Tumor veto Jugulum an bis in die ttShe der 
III. Rippe die Serosa grobhSekerig vordriingend, unebene Oberil~tche, zugleich 
verbal ten sich die beidea Seiten insofern wesentlich versehieden, als reehts 
der Oberlappen lediglich nach hinten und mediastinalw~rts zurfickgewichen 
und er~ abgesehen yon einigen ganz kleiuen, membranSsen Verbindungen, 
nirgends mit Pleura mediastinalis, bezw. Tumor verwaebsen ist, dagegeffragen 
links nur wenige Centimeter lateralw~rts yon der Umschlagsstelle der Pleura 
mediastinalis ausgedehnte, flaeh hfigelige Auswfichse Mssenartig hervor. Sie 
sind yon sehnig verdickter Pleura fiberzogen, yon mancherlei secundiiren 
Knoten und KSrnern fibers~t und mit membranSsen~ zottigen Anh~ngen be- 
setzt~ die aus gef~ssreiChem Gewebe bestehen. Mittelts dieser Vorragungen 
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ist der obere und mittlere Theil des Tumors mit der mediastlnalen Fl~ehe 
des ]taken Oberlappens untrennbar verwachsen. Welter hinten gegen die 
Aorta und die Wirbe]siil.de hin, schieben sich zwei ~hnliche gegen die Pleura 
mediastini postici vor, jedoch fiache5 gef~ssreicher und anscheinend jfinger~ 
auch besteht hier keine YerlSthung mit der Pleura mediastinalis. 

Die gauze bis hierher geschilderte Tumormasse ffihlt sich fast hart an 
und zeigt auf dem Durchschnitt eine weissgraue F~irbung und einen aleut- 
lich iappigen Bau, so dass sieh grSssere Knoten in kSrnerartige Bezirke 
sondern lassen; einigermaassen an Pankreasschnittfliicheri erinnernd. 

Nnnmehr wird ein medianer Sagittalschnitt angelegt und am unteren 
Ende der speekigen Hauptmasse ein 2--3  cm im Durchmesser haltender 
Hohlraum aufgesch]0ssen, seine Wand ist mit unregelm~issigen Leisten ver- 
sehen, jedoch der tIauptsache nach blass und mit graugelben Flecken be- 
setzt. Dureh eine ffir die Spitze eines kleinen Fingers eben noch durch- 
g~ngige mediane Cyste schr~g naeh links und nnten hinabsteigend~ h~ngt 
er mit dem geschilderten, beutel~hnlichen Anhange zusammen. An cler 
rechten Seite des Tumors, ungef~hr in der Mitte zwisehen der Umschlags- 
stelle der Pleura mediastinalis nach vorn und der Berfihrungslinie, zwischen 
ihr und tier Pleura pulmonalis des OberlappenS ist eine sehwaehe Liings- 
rinne zu erkennen. ]~ier l~uft dicht unter der Oberfl'~ehe die Vena ano- 
nyma dextra, sowie die Cava inferior in Gestalt eines unregelmiissigen, 
~ielfach yon Knollen verengten Kanales. Die Intima derselben durchweg 
blass~ nur hier und da schimmern aus der Tiefe, d. h. bereits n u r d e r  
l-Ifille der vordr~ngenden Tumoren angehSrig, lebhaft injicirte Gef'~sse ent- 
gegen. Nut da, wo die Vena anonyma sin. fast rechtwinklig abbiegt~ sitzt 
ein eben hirsekerngrosses Kn5tchen der auch hier blassen Intima auf~ yon 
grauweissem, ganz blassem hussehen. Die Liehtung der Vena anonyma 
sin. bildet nut einen ganz schmalen~ an beiden Polen sich leicht verbrei- 
ternden Spalt. In der Cava superior sieht man am lateralen Ursprunge 
dicht fiber dem rechten Bronchus eine ~bnliche, comprimirte Vene yon 
geringerem Caliber einmfinden, deren Lichtung einem fiber 1 cm langen, 
sehr schmalen Halbmonde entspricht. Das hier einmfindende Gef~ss strebt, 
fiber dem rechten Bronchus horizontal verlaafend~ dem Mediastinum posti- 
cure zu und wird als Vena azygos festgestellt. Verfolgt man nun die 
Vena anonyma sin., so fiberzeugt man sich~ dass sie im Gegensatz zur 
u anonyma dextra und Vena azygos sin. nicht nur yon hinten yon 
Tumormassen umringt ist; da vielmehr auch nach vorn eine 5 cm m~ehtige 
Schicht auf ihr lastet~ verl~uft sie allenthalben dureh solche hindurch und 
erseheint als nut schmaler Spalt darin eingegraben, demgem~ss ist die 
rechte Vena jugularis und axillaris in ihrem Verlaufe unregelmiissig~ d. h. 
hSekrig umrahmt, hier und da verengt, dann wieder wie die Vena jugularis 
int. diffus erweitert. An der linkeu Seite dagegen ist an tier Zusammen- 
fiussstelle dieser beiden Hauptvenen nieht bloss durch die umringende 
Tumormasse~ sondern auch durch eindringende Thromben mehr und mehr 
verlegt. Letztere setzen sieh haupts~chlich in die Vena jugularis int. 
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fort, w~hrend die Yena axiUaris bald wieder fret wird. 1Nur in ihrem 
hinteren Umfange l~sst sich eine flaehe, sandbankartige Anlagerung er- 
kennen yon graubrauner Farbe und ganz plattem Ueberzuge. 

D u e t u s  t h o r a e i c u s .  Die ~ysterna chili  erseheint etwa auf das 
Doppelte erweitert, die Klappen abgeflaeht, und an der Vorderfl~che sitzt 
ein einigermaassen festhaftendes Blatgerinnsel. Wetter naeh aufw~rts ver- 
folgt, zeigt der Ductus thoraeicus wieder seia gew5hnliches Caliber, sehl~a- 
gelt sieh im ~Iediastinum postieum fiber die stark angesehwollenen Lymph- 
drfisen in mannichfaehen Krfimmungen hinweg, ohne aber bis fast in die 
HShe tier Vena subclavi~ wieder eine Er.weiterung darzubieten. Kier 'und 
zwar la teral-and hinterwiirts yon der gebotenen Einmfindung strebt er 

"nadh hinten und oben, sich nunmehr immer stiirker erweiternd, um sich 
bis zu Bleistiftdieke auszudehnen. Der Durchmesser betr~gt zuers t 0,8 cm, 
dann, and zwar auf lange Strecken, durehsehnittlich 1,2 cm and steigt 
sehliesslieh an der h6chsten Convexiti~t der Schlinge auf 2,4 cm. Die 
Wand ist dabei sehr gedehnt and zwar durchweg eher verdickt. Die sehr 
dicht stehenden Klappen sind als niedrige Leisten deatlich erkennbar, da-. 
zwischen liegen eine Reihe yon flachen Buchten. Die grSsseren darunter 
enthalten flachhfigelig vorspringende, rSthlich-gelbe Gerinnsel mit ganz 
platter und ziemlieh derber 0berfl~che. Der Durchmesser der beiden 
grSsstea betdig~ 1,6 cm his 1,9 cm, die Breite 0,6--0,9 cm. In der HShe 
des uuteren Schildknorpelrandes angelangt, biegt das l~ohr in ether sehr 
gleiehms Curve am uud zieht sodann hinter- und medianw'~rts yon 
der Arteria carotis communis nach abwi~rts. Solehergestalt trifft der ab- 
steigende Schenkel der 5 cm im Durchmesser haltenden Sehlinge sieh zum 
Kreise schliessend, genau am Ausgangspunkte wieder ein~ unmittelbar 
h in te r -and  mediastinalwiirts desselben. Der Stature der u jugularis 
interna ist bis an die Conca~iti~t des Schlingenbogens durch Gerinnsel 
verstopft, die unteren graurSthlich und im Centrum hier und da erweichend, 
wetter aufwi~rts in der L~nge yon etwa 2 cm dureh schwarze, der Intima 
ebenfalls fest anhaftende Gerinnsel, welehe, sieh spindelfSrmig verjfingend, 
in dem nunmehr fret liegenden Lumen emporragen. Die Wand der ge- 
sammten u ist diffus verdickti aueh noeh mehrere Centimeter fiber das 
kegelfSrmige Ende des Gerinnse]s hinein and hat zugleieh einen so ausge- 
sprochen gelblichen Ton~ dass sie zuerst fiir die Arteria carotis communis 
gehalten wurde. In Wirklichkeit jedoeh liegt letztere etwa 3 cm median- 
wi~rts, den sehriig yon oben lateral- nach unten medianw~rts ziehenden 
Nervus vagus zwisehen sieh lassend. 

Im Uebrigen bildet den ttintergrund dieser sgmmtliehen Gef~sse nnd 
zugleieh die Ursaehe so grober Verlagerungen ein mehr oder weniger zu- 
sammenh~ngendes Packet yon Lym phdrfisen, deren Umfang yon Kirsch- 
kern- his WallnussgrSsse sehwankt. Der unter~ Sehleifefisehenkel des 
Duetus thoracieus ~erliert sieh an der verstopften Einmiindungsstelie in 
die Subcla~ia sin. ~oriiberstreiehend in der Tiefe des Mediastinum posti- 
cure in die Einsenkung zwisehen dessen vergrSsserte Lymphdrfisen. 
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3 i i k r o s k o p i s c h e  U n t e r s u c h u n g :  Der grosse, das Mediastinum 
ausffillende Tumor ist ' ein Rundzellensarcom, seine ]~Ietastasen zeigen 
fiberall denselben Ban wie der Primgrtumor und stimmen aueh, was Aus- 
sehen und F~rbbarkeit der Zellen anbelangt, mit diesem fiberein. Yore 
Ductus thoraeicas werden Stficke arts den erweiterten unteren Abschnitten, 
sowie aus den thrombosirten Theilen im Zusammenhange mit dem um- 
gebenden Gewebe untersueht. 

A n  den erweiter~en, sowie an den thrombosirten Absehnitten flndet 
man eine starke ttyperplasie der Wand des Duetus thoracieus, welche 
hanpts~chlich durch Vermehrung der Media bedingt ist, deren Muskel- 
bfindel sowohl der Zahl nach vermehrt, als aueh in ihrem Durehmesser 
verbreitert stud. Die ebenfalls vermehrte Adventitia 15st sieh in ein 
loekeres, masehiges Gewebe auf~ in welehem einzelne grSssere ttaufen yon 
Rundzellen in der n~heren Umgebung, sowie mehrere sehr stark erweiterte 
Lsmphgef~sse sichtbar stud, welehe durch ihre, in vielfachen Windungen 
geschlfingelten und verzerrten Querschnitte auffallen. 

In verschlossenen Absehnitten des Dnetus thoraeicus ist sein Lumen 
g~nzlich verlegt dureh einen tier Wand /iberall anliegenden Thrombus, 
welcher jedoeh nur au ether Stelle mit derselben verwaehsen ist. Was 
die mikroskopische Zusammensetzung desselben anbelangt, so besteht er 
aus einem dichteu Netzwerk yon feinen Fibrinf~den, in dessen Maschen 
sich mehrere grSssere ttaufen eng an einander gelagerter Rundzellen 
finden, welehe in ihrem hnssehen mit den in dem Prim~rtumor des 
Mediastim~ms vSllig fibereinstimmen. 

Die gesammte Thrombusmasse ist mit der fiblichen P~rbemethode gut 
ffirbbar, besonders tritt naeh Eosin-Gegenf~rbung oder nach van Gieson'- 
seher ]~Ietbode das Maschenwerk des Fibrins sehr deutlich hervor. Die 
Gesehwulstzell-Anh~ufungen stud, in der Thrombusmasse ziemlich regellos 
vertheilt, doeh seheint auf einer grossen Zahl der untersnchten Schnitte 
haupts~chlieh die Peripherie, also die der Gefgsswand anliegende Region 
des Thrombus yon den Sarcomzellen durchsetzt. 

An jener Stelle, woselbst der Thrombus mit der Gef~issintima ver- 
waehsen ist, geht die Fibrinmasse desselben ohne merkliehe Grenze in 
die Wand des Daetns ~horaeicus fiber, hierselbst finder sieh aueh eine be- 
sonders reiehliehe Menge yon Geschwnlstzellen angeh~uft, welche in l~n- 
geren Zfigen zusammenh~ngend aus dem fibrinSsen Netzwerke des Throm- 
bus sich in die Wand des Ductus thoracicus hinein fortsetzen, indem sie 
zwisehen die einzelnen Muskelbfindel eindringen, so dass eine ausge- 
dehnte Infiltration der Wand mit Sareomzellen zu Stande kommt. 

Kervorzuheben ist noch, dass die Adventitia, sowie deren n~ehste 
Umgebung bier vSllig fret yon solchen und somit ein directes Ueber- 
greifen seitens der den Brustgang umgebenden Gesehwnlstheerde auf 
dessert Wand attszuschliessen ist, und ferner~ dass die Infiltration der 
letzteren m[t Sarcomzellen lediglich auf diese, die Basis des Thrombus 
bildende Stelle beschr~nkt ist. 
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Epikr ise:  Interessant ist noch die Thatsache~ dass aueh die 
grSsseren, ebenfails hoehgradig erweiterten Lymphbahnen, welche in der 
n~ehsten 1Nachbarsehaft des Brustganges za sehen sind, in ~Sllig analoger 
Weise wie jener, mit Geschwulstthromben g~nzlich odor theilweise ~er- 
schlossen sind, wogegen die zahlreichen, moist bis auf enge~ spaltfSrmige 
R~ume zusammengedr~ngten Blutgef~sse, Arterien und Venen, shmmtlich 
frei yon Tumorzellen geblieben sind. 

Yon sehr gfinstigem Einflusse auf ein frfihzeitiges Zustandekommen 
der Throalbose im Duetus thoraeicus ist seine starke Dehnung und 
Compression seitens der Sareommassen gewesen, welehe so vor sieh ging, 
dass der im oberen~ vorderen Mediastinum entstandene Tumor bei seinem 
weiteren Wachsthum das letzte, halbkreisfSrmig gelegene Endstfick des  
Brustganges mit sieh emporhob: so dass die Wand desselben einer an-  
dauernden Dehnung und Compression ausgesetzt war. Es ist deshalb 
wahrscheinlieh, class die ira Lymphstrome sehwimmenden Tumorzellen, 
welche diesem aus den reiehlich vorhandenen mediastinalen Lymphbahnen 
zugefiihrt wurden, beider sehr verringerten Stromintensit~t an der Ge- 
fi~sswand haften blieben und die Veranlassung zur Thrombeabildnng 
wurden. Durch diese Verstopftmg des Brustganges knrz vor seiaer Mfin- 
dung blieben die Lungen vor einem direeten, auf venSser Blutbahn er- 
folgenden Import yon Sarcomzellen geschfitzt. 

Wie aus der obigen Darstellung hervorgeht~ ist ein prim~ires 
Carcinom des Ductus thoraeicus bisher noch nicht beschrieben 
worden, dagegen ist el" in 23 Fi~llen secund~r yon Krebs or- 
griffon gefunden worden. Ihren prim~ren Sitz hatte diese Neu- 
bildung durehweg in der BauehhShle, und zwar bildeten in der 
Mehrzahl Magen und Uterus den Ausgangspunkt der, sei es im 
Stamme des Ductus thoracicus, sei es in dessen Wurzeln auf- 
tauchenden Metastasen. In 3 Fs stellte nun Krebs der 
Gallenblase den primiiren Tumor dar, je einmal Eierstoek, ttoden, 
Mastdarm und Niere. Iu dem einzigen Falle yon Sarcom des 
Ductus thoracicus, hatte ein solches im vorderen Mediastinum 
zu Geschwulstmetastasen in ibm geffihrt. 

Der Weg, welehen die Geschwulstzellen yon dem prim~ren 
Sitz der Erkrankung zum Duetus thoracicus hiu einschlagen, ist 
durch die in allen ungeffihrten F~llen mit Krebsmassen behafte- 
ten Lymphbahnen des Beckons und der Bauehorgane, sowie 
dutch die stets  yon der Geschwulstwueherung durchsetzten odor 
zerstSrten mesenterialen, retroperiton~alen und lumbalen Lymph- 
drfisen so deutlich gekennzeiehnet, dass es iiberfifissig ist, hierauf 
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n~her einzugehen. Die Darmperistaltik, sowie rasche henderun- 
gen des abdominalen Druekes werden fiir die Fortbewegung tier 
Geschwulstzellen auf den erwi~hnten Bahnen yon hervorragender 
Bedeutung sein. 

Sehr versehieden ist die Art und Weise; in we]chef die 
Krebsmetastasen im Ductus auftreten: Von dem leichtesten 
Grade an, d. h. der Erffillung seines Lumens mit losen Haufen 
yon Krebszellen bis zu gleichzeitiger Infiltration der Wandung, 
ja g~nzlieher Verlegung des Rohres. Es bedarf wohl keiner 
n~heren Darlegung, dass yon diesen Versehiedenheiten, welehe 
dutch die Beschaffenheit des Brustganges selbst beeinfiusst zu wer- 
den scheinen, ein gut Theil der so ungleiehartigen Folgeersehei- 
nungen abhi~ngt, welche aus seiner Betheiligung entspringen. 

Ers tens  also trifft man in dem Ductus thoracicus, dessen 
Wiinde gewShnlich leicht entzfindlieh verdickt sind, die Krebs- 
zellen zu grSsseren oder kleineren Ballen vereint frei sehwim- 
mend, ohne dass deshalb eine direete Verstopfung des Lumens 
an irgend einer Stelle eintritt. In diesen F~llen ist die Wand 
des Ganges vSllig frei von Gesehwulstmetastasen, D e r  Brust- 
gang kommt bier lediglieh als Transportweg ffir Geschwulst- 
partikelchen aus den Bauehorganen nach der Brusth5hle, bezw. 
nach dem kleinen Kreislauf hin in Frage. Hierffir liegen auch 
anderweitige Beobaehtungen vor: So erw~hnt Trois ier  diese 
Verh~ltnisse bei einer Untersuchung yon 44 Carcinomen der 
Bauehorgane, meistens des Magens und bezog die hierbei auf- 
tretende Krebsinfiltration der Lymphdrfisenpaekete in der linken 
Sehlfisselbeingegend auf den hierselbst befindlichen Duetus 
thoracieus. 

Sehrader  beschreibt 2 F~lle yon Magenkrebs mit zahl- 
reichen Metastasen in der BrusthShle: Der Ductus thoracicus 
enthielt in seiner Lichtung lose, bewegliche, gelblieh-graue Massen, 
besonders reiehlieh nahe der Einmfindungsstelle in die Schliissel- 
beinvenen. Mikroskopiseh erweisen sie sieh als ttaufen deut- 
]ieher Krebszellen, welehe zum Theil der fettigen Degeneration 
anheimgefallen sind. Allein die mikroskopisehe Untersuchung 
best~tigte auch, dass die Wand des Ganges yon der Neubildung 
nicht ergriffen women war. Dieselbe Erkrankung des Brust- 
ganges schildert T h o r m a e h l e n  bei einem Pyloruskrebs mit 
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zahlreichen Metastasen in beiden Lungen, welchr dieser Aut0r 
auf die im Ductus thoraeicus in reiehlieher ~[enge gefundenen 
Krebszelleneonglomerate zudickffihrt. Aueh Orth macht darauf 
aufmerksam, dass bei Carcinomen in der BauchhShle sich zu- 
weilen Krebszellen im Ductus thoracicus finden, welche zu 
Lungenmetastasen fiihren. Eine interessante Ausnahme dieser 
Erscheinung berichtet Schweppe :  In einem Falle yon Magen- 
krebs war in Folge allgemeiner, auf dem Blutwege verbreiteter 
Carcinose der Ted erfolgt. / Die Section ergab Zahlreiche Lungen- 
metastasen und trotz dessen wurden im Ductus thoracicus Krebs- 
zellen nicht gefundeu, die ihn umgebenden Geschwulstmassen 
hatten ihn vielmehr derartig comprimirt, (lass er auch fiir 
feinste Sonden undurchg~ngig war. Gewissermaass6n an seiner 
Statt hatte die Vena azygos die Rolle fiir Weiterverbreitung 
der Geschwulstzellen fibernommen; sie war nehmlich mit Krebs- 
zellen vollgestopft, welche yon dem Prim~irtumor dutch ihre 
Wand durchgebrochen, in sie hinein gelangt und somit in den 
Blutstrom eingeschleppt waren. 

Z wei tens  kSnnen sich die Krebszellen zugleich auf der Intima 
des Brustganges ansiedeln und yon hier aus mit oder ohne In- 
filtration seiner Wand des gauze Lumen ausfiillen: ,Eudolymph-~ 
angoitis carcinomatosa% Man finder hier meist zottenartige~ 
vielverzweigte Gebilde der Innenwand aufsitzend, welche aus 
gewucherten, meist mehrschichtig fiber einander gelagerten Ge- 
schwulstzellen bestehen, die frei in des Lumen hinein ragend, 
durch ihr weiteres Wachsthum dessen u herbeifiihren. 
Zwisehen den Aesten dieser Zotten finden sieh Fibringerinnsel 
und detritus~hnliche Zellmassen, die grSsstentheils Krebszelien 
enthalten. Diese Geschwulstmassen sehen organischen Throm- 
ben ~hnlich, bisweilen yon Gef~ssen durchsetzt, und enthalten 
auch hier und da Bindegewebsziige, so dass das Lumen des 
Ganges als solches nieht mehr erkennbar ist, and nur noeh die 
umgebende, stark verdickte, und yon zahlreichen kleinen Rund- 
zellen durchsetzte Wand an ein Lymphgefiiss erinnert. Der- 
artige Krebsmetastasen fiillen entweder den ganzen Brustgang 
bis zu seiner Miindung vollst~ndig aus, so dass er einem soliden 
Strange gleieht, oder sind nut an einzelnen Stellen localisirt, 
welche als kolbige, spindelfSrmige Anschwellungen yon aussea 
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sichtbar sind und ihm das in mehreren F~.llen beschriebene 
,perlschnurartige" Aussehen verleihen. Besonders bieten die 
Ansatzstellen der Klappen bei derartigen Veri~nderungen einen 
giinstigen Boden fiir Ansiedelung der Krebszellen.. 

Dr i t t ens  endlich kSnnen die auf der Intima des Brust- 
ganges haftenden Krebszellen zu einer ausgedehnten Thrombose 
in ihm f~hren; alsdann wachsen wohl die Geschwulstzelten, yon 
der Wand gegen das Inhere des Ganges vordringend, in diese 
Thromben hinein. So fanden sich in einigen der oben beschrie- 
benen l~i~lle die Thrombusmassen, welche den Ductus thoracicus 
verstopften, yon Cylinderzellsehl~nchen durchwachsen, die den 
Driisentypus des Prim~irtumors vSllig beibehalten batten. 

Diese Metastasenbildung kann sich aueh aus dem so ver- 
stopften Ductus thoracicus in die gleichfalls thrombosirte 
Vena subclavia fortsetzen und somit zu einer ,,Endophlebitis 
carcinomatosa" fiihren. So war im Falle III die Krebswucherung 
gleichm~ssig fortschreitend aus dem Endstiiek des Ductus tho- 
racicus auf die Vena subclavia sin. iibergegangen und hatte 
hier dieselben Metastasen wie im Brustgange erzeugt, indem 
deren Thrombusmassen 
Weise durchsetzt waren. 
die Krebszellen als ein 
fortgewuchert. 

H~ufig finder man 

yon Cylinderzetlsehl~uehen in gleicher 
Auch auf der Intima der Vena waren 
Belag einschichtigen Cylinderepithels 

neben dem Hauptstamm auf Quer- 
schnitten kleinere Lymphgef~sse, Seiten~ste, welche meist die 
n~mlichen Geschwulstzellen, wie jene enthalten. Aueh ist das 
lockere Bindegewebe, welches ersteren wie letztere umhfillt~ yon 
kleinen Rundzellen durchsetzt. 

Die Ursaehen dieser verschiedenartigen Metastasenbildung 
im Ductus thoracieus dfirften gewiss in der Beschaffenheit 
seiner Wi~ndc zu suehen sein. Sind letztere nehmlich vSllig 
intact, das Lumen genfigend weit, und die Einmfindungsstelle 
in die Schlfisselbeinvene nebst dieser frei von Gerinnseln, so 
werden unter der Voraussetzung~ dass die Verh~ltnisse der 
Lymphstr5mung normale sind, die Geschwulstzellen den Brust- 
gang leicht passiren kSnnen, und nut als Beimengung der ihn 
erffillenden Lymphe auftreten. Es handelt sich dann bloss um 
ein Fortschwemmen der Geschwulstzellen mittelst des Chylus- 
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stromes~ ohne dass ihnen Zeit und Gelegenheit geboten ist, sich 
auf der Wand des Gefi~sses oder an se~nen Klappen anzusiedeln. 
Ist dagegen der Ductus thoracicus an und fiir sich schon etwas 
enger, bestehen Entzfindungsvorg~nge an seiner Wandung oder 
den Klappen, ist ferner der Chylusstrom dutch Yerstopfung des 
Endstfickes oder der Schliisselbeinvene gehemmt oder gar auf- 
gehoben, so kSnnen die Krebszellen yon der Wand des Ganges 
Besitz ergreifen, sei es indem sie auf ihr neue Gesehwulst- 
kn5tchen aufbauen, sei es die an ihr haftenden Thrombusmassen 
infiltriren. In diesem Falle dfirfte auch die directe Einfuhr 
tier Geschwulstpartikelchen in die venSse Blutbahn aufgehoben, 
oder zun~ehst hinausgeschoben werden. In manchen der ge- 
schilderten Beobachtangen, 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 Sehutzwehr gegen 
weiteres Vordringen der Krebszellen, obg]eich ihnen ja~ wie 
unten noch gezeigt werden soll~ ausser jenem ein zweiter Weg 
zur Verffigung steht. 

Was nun die Folgen dieser Erkrankung des Ductus thora- 
cicus betrifft, so kommen zweier le i  Punkte  in Betraeht: 

1) Die durch den Verschluss des Brus tganges  her- 
beigeff ihrte  S tauung i m C h y l u s s t r o m ,  o d e r d e s s e n v o l l -  
st~indige Absperrung,  ferner 

2) die We i t e rve rb r e i t ung  der Gesehwuls t  durch 
F o r t s c h w e m m e n d e r K r e b s z e l l e n  nach den Organen der 
BrusthShle  bin und die h i e rdu rch  e rmSgl ich te  Ent- 
s tehung zah l re ieher  Metastasen.  

Bevor auf diese Fragen n~her eingegangen wird, mSgen 
einige anatomische and experimentell-physiologisehe Vorbemer- 
kungen Platz finden: 

In topographisch-anatomischer Beziehung zeigt der Ductus 
thoracicus zahlreiche Variet~ten~ welche sich in erster Linie auf die Art 
and Weise seiner Einmfindung beziehen. So ist eine deltaartige Theilung 
des Endstfickes in mehrere Aeste 5fters beobachtet~ Bauer (De corde. Lug& 
Batav. 1728. p. 233) beschreibt einen derartigen Fall und bezeichnete die 
Einmfindung mit 2 gabelig getheilten Aesten als die gewShnliche Regel. 
Aehnliche Beobaehtungen finden sieh in der Beschreibung des Venen- 
systems yon Verneuil (La syst~me veineux. Paris 1853), er land den 
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Ductus {horacicus bei 24 Leichen abweichead yon der bisher beobachteten 
Form, 3real mit 2 ~I/inclungsarmen, 2real mit 3 solchen in die linke Vena 
subelavia /ibergehead. Einer der untersuehten Duetus zeigte sogar eine 
Theilung seines Endstfickos in 6 l~Ifindungen, yon denen 2 Aeste in die 
Vena subclavia sin., 2 in die Vena jugularis interna~ 1 in die Ve~a jugu- 
laris externa uad die letzte schliesslieh in die Vena ~ertebralis sin. sich 
ergossen. In dem 5sterreich. medicin. Jahrbuehe (N. F. Bd. 39. 1844. S. 22) 
ist eine Abbildung des am oberen Ende gabelig getheilten Ductus thora- 
eicus, der rechte Ast geht zur Vena subclavia dextra, der linke bitdet 
einen Ring, welcher die Aorta subclavia sin. umk]ammert. Ein ~hnliehes 
Yerhalten am unteren Theile des Ductus thoraeicus ist yon S o i t z e r  in 
Mfi l ler ' s  Archly (1845. S. 21) angeffihrt, in d~r ttbhe des XL Brustwirbels 
entspringt ein Ast aus.dem Hauptstamme des Ductus thoracicus, wcleher, 
yon st~rkerem Caliber a~s diesel eiaen Kreisbogen beschreibend: wieder in ihn 
zur/iekkehrt und wie eine Sehlinge die Aorta mit der ~v'ena azygos nmgreift. 
Die oben erw~hnte Theilung tritt bisweilen sehon an einer tieferen Stc]le 
auf: welche zu der Annahme eines doppelt angelegten Ductt~s ffibrt. Diese 
Theilung kann his i n  die N~he der Einmfindung in die Vena subclavia 
fortbestehen, so in eiaem Falle, der yon Mohn in seineu Untersuchungen 
and Beobachtungen der Anatomie (tIeidelberg 1849. S. 25) erw~hnt ist. 
Der eine Stature lag rechts, der aadere links yon der Aorta, fiber welche 
mehrere quere Anastomosen desselben verIiefen; kurz vor der Eintrittsstelle 
vereinigten sich beide G~nge, ihr gemeinsames Endstfiek fief dann nnter 
der Vena subclavia auf ihre Vorderseite, dann vor ihr and der Vena 
aaonyma braehiocephaliea empor, ging hinter dib Vena j ugularis interna 
mid trat in dem Wiake] zwisehen dieser und der Vena subclavia in die- 
selbe ein. Ferner bleibt aber aueh die Trennung des Duetus thoracicus 
in 2 gesonde~te, fast parallel laufende Aeste big znm Ende bestehen; beide 
Aeste gehen entweder naeh der Iiaken Seite hinfiber zur liaken Vena sub- 
c]avia, oder der reehte Ast sueht eine Einmfindung in die Hauptvenen der 
rechten Kbrperh~Ifte. Er nimmt aueh dann s~mmtliche Lymphbahndn der 
reehten KbrperhMfte anf, welehe unter gewbhi~iichen YerhMtnissen sieh 
zum Truneus lymphaticus dexter sammeln.  Ot to  erw~hnt derartige F~lle 
in seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomie 1830. Bd. I. S. 365. A u c h  
in t t a l l e r ' s  Disputationea sind derartige Variet~tea aageffihrt. In seiner 
ganzea L~nge als symmetrisches ~ doppelt aagelegtes Gebilde ist der Due- 
tus thoracieus yon S o e m m e r i n g  1)esehrieben (S. 583~ Anm. 2). Das eine 
Mal ergossen sich beide getrennt in die Vena jugularis und axillaris sin., 
das andere ~al  mfindete jeder der  beiden G~nge i n  die Sehl/isselbeinvene 
seiner Seite. Zuweilen ist der eiafaeh angelegte Duetus thoracicus yon 
ansserordeatlieher L~nge and erscheint in Folge dessert sehr stark ge- 
schl~ngelt und gewundem Seine Lage an der Wirbels~ule ist bei der 
geringen Widerstandskraft des Organes eine sehr leicht ver~nderlicbe, 
dnrch Gesehwfilste im hinteren Mitte]fellraume ~drd er verdriingt oder empor- 

Archly f. pathol. Anat. Bd. 15L Suppl. ] 7  
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gehoben, wie dies noeh im Weiteren durch einen neuerdings beobachteten 
Fall zur Anschauung (Sarcom des ~ediastiaum, Fall XIII) kommt. Otto 
sah ihn dutch Exostosen an der Wirbels&ule, sowie einmal dureh die 
hinter ibm und tier Aorta ~,erlaufende Yena cava inferior ~erdr~ngt. Dieser 
letzte Fall ist yon G u r l t  in seiner Pablicatioa De venarum difformitatibus 
abgebildet (Vratislav. 1819, 4). Besonders Aortenaneurysmen sind in der 
Lage, den Ductus thoraeieus zu verdr&ngen, oder sein Lumen bedeutend 
zu beeintr&ehtigen. Ferner sind Commuuicationen desselben mit den 
grSsseren Venen in der Brust- und BauehhShle namentlieh in den &lteren 
medieinisehen Lehrbiichem zahlreieh besehrieben, Aeste zur Ven& az~gos 
sind in den Werken yon Mascagni  und C r u i k s h a n k  erw~hnt (iibers. 
Ludwig .  III. S. 42), Henle  bezweifelt die Genauigkeit derartiger Beob- 
achtungen und erw&hnt a!s siehere Mittheilung eines derartigen Falles die 
yon W u t z e r  (Mfil ler 's  Archiv. 1834. S. 411) angeffihrte Varietht" In der 
HShe des YL Brustwirbels mfindet tier Duetus thoraeieus in die u azygos, 
und zwar mit 2 mehr .fibereinanderliegenden, parallel aufsteigenden Aesten; 
oberhalb dieser land er sieh obliterirt. W u t z e r  maeht noch darauf anf- 
merksam, dass es nicht w~hrseheinlieh sei, dass diese u 
zwischen dem Lymphgef~sse und tier Yene sich erst naehtr~glieh, also bei 
eintretendem Bediirfaiss gebildet h~tten. 

Diese grosSe Mannichfaltigkeit in dem tepographiseh-anatomisehen Yer- 
halten des Brustganges wird wesentlieh zur Erkliirung der versehiedenen 
Folgeerscheinungen eines Versehlusses desselben beitragen, oder das Aus- 
bleiben derartiger Symptoms versti~ndlieh machen. 

E x p e r i m e n t e l l e  U n t e r s u c h u n g e n  fiber die Folgen des Ver= 
sehlusses des Ductus thoraeieus sind bereits yon A s t l e 7  Ooeper  ange- 
stellt worden: Unterbindung des Ganges kurz ~or seiner Einmfindungs- 
stelle ffihrte bei Hunden zu hoehgradigen Ausdehnnngen des Gef~sses und 
seiner Wurzeln, bis zur Zerreissung der Cysterna ehy.li. Unter starker 
Abmagerung gingen die Tbiere meistens im u des 3. bis 11. Tages 
zu Grunde. Weitere Experimente dieser Art, welche D u p u y t r e n  und 
RShr ig  an Pferden und Hunden ausffihrten~ liefern das n~mliehe Ergebniss. 

Aus  den kl inischen Beobachtungen und Sectionsbefunden 
bei Menschen ist  zu ersehen, dass die Symptome ebenso ver- 

schieden sein kSnnen, wie die ~Jrsachen eines Verschlusses des 

Ductus thoracicus auf 's  Mannichfachste vari iren.  Als solche 
k~men hier in Betracht  zun~chst C o m p r e s s i o n e n  des Ductus 
thoracicus yon aussen her dutch Aneurysmen der Aorta,  Tu- 
moren des hinteren Medias t inums,  vor Al lem des Oesophagus, 
vergrSsserte Lymphdri isen u. s . w .  Ferner  sind hier  zu nennen 
Exostosen der Wirbels~ule,  sowie mancher le i  entziindliche oder 

narbenbi ldende VerKnderungen in der Nachbarschaf t  des Ganges, 



259 

wie sie sich besonders im Gefo]ge versehleppter, mehrfach 
recrudescirender Pleuritiden entwiekeln. Die geringe Zahl 
einsch]/igiger Beobaehtungen, welche in der Literatur erw/~hnt 
sind, habe ich sammt ihren Folgeerseheinungen in der beigegebenen 
Tabello /ibersichtlich zusammengestellt. 

1) Ein Versehluss  des Brus tganges  ~ussert sich einmal 
in Vedinderungen des Gef/isses selbst, seiner Lichtung wie seiner 
W/inde, sodann aber aueh in StSrungen des Lymphkreislaufes, 
dureh welehe der gesammte Ern/~hrungszustand ungiinstig be- 
einfiusst werden muss. Die Wi~nde des Ganges erscheinen in 
solehen F/s fast immer stark verdiekt, besonders die Media. 
Letztere~ noch mehr die Adventitia und das mit dieser in 
engstem Zusammenhange stehende lockere, maschige Gewebe der 
Umgebtmg ist durchsetzt yon vielen kleinen Rundzellen. Ferner 
sehen wir im Inhalte des verschlossenen Gefiisses Gerinnungs- 
vorg/~nge eintroten, bis zu ausgedehnter obturirender Throm- 
bose, die analoge Umwandlungen wie die der Venen durehl~uft, 
also einerseits zu Erweiehungsvorg/s sogar eitrigem Zerfall 
der Gerinnsel fiihr~, andererseits Recanalisation des Pfropfes 
zeitigt. Der nieht thrombosirte Theil eines auf eine oder die 
andere Weise verstopften Ductus thoraeieus nun ist bis in 
seine Wnrzelgebiete hinab erweitert, so dass schliesslich auch 
die mesenterialen Lymphbahnen als dieke weisse Strange hervor- 
treten. RosenkranzfSrmig angesehwoHen und prall mit Chylus 
erfiillt erinnern sie durehaus an die Bilder, wie wit sie an 
kfinstliehen InjectionsprS~paraten zu sehen gewohnt sind. Z ieg le r  
erw~hnt derartige Ektasien als eine sehr hgufige Erkrankung der 
Lymphbahnen und ffihrt als deren Ursaehe Entzfindungen oder 
Gesehwulstbildungen an, die in den mesenterialen Lymphbahnen 
oder im Dnctus thoraeieus ihren Sitz haben. Mi~unter erreichen 
diese Lymphektasien einen so hohen Grad, dass es zur Bildung 
grosset cysten~hnlicher ttohlr/iume im Abdomen kommt, die 
ehirurgisches Interesse gewinnen kSnnen, insofern sic Unterleibs- 
tumoren vort~usehen. 

Aus den hierher gehSrigen Literaturangaben sei nut kurz 
eine Beobachtung yon W ini war t e r erw/~hnt, weleher die grossen 
Chylusstis im Mesenterium in Folge einer Verstopfung des 
Ductus thoraeieus derartig ausgedehnt land, dass sie eine grosse, 

17" 
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aus schlaffen, weichen S~cken bestehende Gesehwulst darstellten. 
Einer der S';icke war schliesslich geborstenl worauf sich eine 
milchKhnliche Fliissigkeit in so reichlieher Menge in die Bauch- 
hShle ergoss, dass mittelst Punc tur 5real hinter einander je 2 - - 3  
Liter entleert wurden. Braman  operirte eine ~ihnliehe Ge- 
schwulst bei einem 63j~hrigen Manne, als deren Ursprung sich 
eine Dilatation der Cysterne des verschlossenen Ductus th0- 
raeicus ergab. In seiner oben citirten Dissertation beschrieb 
Enzm~nn eine taubeneigrosse Cyste im unteren Theil des 
Ganges einer 77jghrigen ]~'rau, dessen oberer Theil mit fester, 
zum Theil durchg~ngiger Thrombusmasse erffillt war. Schiiesslich 
verdient hier noch eine Beobaehtung yon Heller ihrer Seltenheit 
wegen Erw~ihnung: Bei einer 56j~hrigen Frau, die an Sklerodermie 
des ganzen K6rpers mit Ausnahme der Vorderarme und Unter- 
schenkel litt, fand sieh der Ductus thoraeieus nebst seinen Wurzeln 
v611ig obliterirt, an seiner Stelle ein sehr derbes, faseriges Binde- 
gewebe. Die subserSsen Lymphgef~sse des Darmes waren sehr stark 
ausgedehnt, die BauchhShle mit einer Menge klaren Serums erfiillt. 

Im Gegensatz hierzu stehen andere Beobaehtungen, wo 
man die erw~hnten Symptome vSllig ausbMben sieht. So er- 
wi~hnen I ;underer  und Worms Thrombosirung des Brustganges 
his zur g~nzlichen Obliteration des Gef~sses im Ansehluss an 
puerperale Sepsis, ohne dass sich ,hieran StSrungen in der 
Chylusresorption and -Circulation angeschlossen hi~tten. Eine 
gleich negative Beobachtung machte Andra l  bei einem Phthi- 
siker: hier waren die Klappen des Gef/~ssrohres in der H6he des 
6. und 7. Brustwirbels so fest mit einander verwachsen, dass 
der Gang bier einen soliden St~ang bildete. Die Thatsache, 
dass der oberhalb gelegene Abschnitt nichtsdestoweniger eine 
reiehliche Menge Lymphe enthielt, lenkte auf die Quelle des 
scheinbaren Widerspruchs. Bei n~iherer Priifung gelang es 
ihm nehmlich, ein parallel laufendes CollateralgeNss zu ent- 
decken, :offenbar war dies die Bahn, auf welcher die Lymphe 
unter Umgehung jenes dutch die Thrombose gesetzten Hinder- 
hisses aus dem unteren Rohrstticke in das obere geleitet worden 
war. In ~hnlicher Weise t raf  Behrens  in 26 F~llen yon 
giinzlicher Verlegung des Ductus thoracieus nut 3real deutliche 
Symptome einer StSrung im Chylusstrome. 
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Es ist nun bemerkenswerth, dass auch diese auf den ersten 
Blick' unvereinbar erscheinenden Erfahrungen in den physio- 
logisehen Experimenten Bestgtigung finden. 

Sehon Cooper und naeh ihm D u p u y t r e n  und Andere 
nahmen" bei ihren Thierversuehen wahr, dass in einzelnen 
F~illen trotz g~nzlicher Verschliessung des Brustganges weder 
Symptome einer Lymphstauung, noeh eine Stgrung der Chylus- 
resorption auftraten. Die Erkl/~rung hierfiir liegt zungehst in 
einer compensatorisehen Erweiterung anderer Lymphbahnen und 
zwar nehmen daran besonders die Lymphgefiisse der Brustwand, 
des Mediastinums und des galses Theil. Sodann kommen di6 
mancherlei Variefiiten des Milchbrustganges selber zur Geltung, 
auf welche ich eben gelegentlich der anatomischen Vorbemer- 
kungen hingewiesen habe. Herbs t  hat diese Versehiedenheiten 
trefflieh charakterisirt mi t  den Worten: , W i e  oft man ihn 
(Duetus thoracieus) auch beobachtet haben mag, so stSsst man 
doch bei jeder neuen Inspection auf mehr oder weniger betr~ieht- 
liche Abweichungen, die auch in den zahlreichen Abbildungen 
des Milchbrustganges hinliinglich bemerkbar sind." im weiteren 
Yerlaufe wird endlieh in immer wachsendem Maasse ein dritter 
Faetor'wirksam, nehmlieh gusserst zahlreiche Anastomosen und 
Collateral-Verbindungen der grossen Lymphst~mme in tier Baueh- 
hShle. 

Eine gewisso Analogie zu diesen Verh~iltnissen bieten unge- 
mein h~iufigdie kleineren LymphgefKsse der peripherischen KSrper- 

theile, wenngleieh ja so feine Kan/ile innerhalb der Quellgebiete 
nur in sehr bedingter Weise mit dem gewShnlieh doeh solit~iren 
Sammelrohre in Vergleich gebracht werden dfirfen. So ist es 
eine fast allt~gliehe Erfahrung, dass in Folge entzfindlicher, 
namentlich tubercal~iser Prozesse ganze grSssere Gebiete von 
Lymphdriisen vereitert, verk~st oder ~erkalkt und somit ein 
tIinderniss inmitten des  Lymphstromes geworden sind, ohne 
dass aueh nur die geringste Erscheinung einer Lymphstauung 
im Bereieh tier zuf/ihrenden Gef'~ssbalm zu finden wgre. Die 
genannten Be0baehtungen lassen sich am besten zusammen- 
fassen in den Satz, welchen yon R e c k l i n g h a u s e n  in seinem 
ttandbueh ausspricht: ,Die evidentesten Obturationen der grSsseren 
Lymphst~mme hat man fast regelmii.ssig ohne AsciteS, ohno 
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Hydrops beobachtet, und in den wenigen F~llen, wo hydropischer 
Erguss vorhanden war, fehlt noah der Beweis, dass die Ver- 
stopfung (lie wesentliche Causa des Ergusses war. Die Sperrung 
des Stammes muss freilich mit absoluter Sicherheit eine Auf- 
speieherung im Wurzelgebiet veranlassen~ aber Ektasie und 
Oedem bleiben auf die Dauer aus, weil die Lymphe mit Leichtig- 
keit in Seiten~ste abgefiihrt wird. ~ 

Allerdings ist ffir die physiologischen Wirkungen einer Ver- 
stopfung des Ductus thoracicus, sowie flit deren Ausbleiben in 
Folge yon compensatorischer Dilatation der Collateralbahnen die 
L~nge der Zeit, innerhalb welcher eine Hemmung der Chylus- 
abfuhr eintritt, yon griisster Wichtigkeit. 

Bei den Thierexperimenten yon Cooper,  D u p u y t r e n ,  
RShrig,  Herbs t  u. s. w. wurde dutch die Ligatur des Brust- 
ganges der ganze Lymphstrom mit einem Schlage gehemmt. 
Offenbar stellt e in derartiger Eingriff an die Erweiterungs- 
f~higkeit der collateralen Lymphbahnen plStzlich hohe Anforde- 
rungen, die zu der bereits erw~hnten gewaltigen Ausdehnn'ng der 
Bahnen s~immtlicher Wurzelgebiete fiihren. So sah Cooper 
bei Hunden, die gut mit Milch gefiittert wurden, wie sich naeh 
plStzlicher .Abklemmung des oberen Endes des Milchbrustganges 
Zerreissungen in dessen unteren Partien einstellten, begleitet 
yon ausgedehnten Extravasaten aus den mesenterialen Chylus- 
gefiissen. 

Im Gegensatz hierzu ist es yon der grSssten Bedeutung, 
sich zu erinnern, dass sich bei den durch Carcinom, Tubercu- 
lose, Aneurysmen, Thrombose der Vena subelavia sin. u. dgl. 
entstandenen Absperrungen das Lumen des Ductus thoracicus 
ganz allm~hlich verengert. Da hierbei ein Verschluss sonaeh erst 
nach geraumer Frist ein vollst~ndiger wird, so bleibt der Lymphe 
offenbar hinreiehende Zeit, andere Abflusswege aufzusuchen. 
Weiterhin werden auch abgelegene oder solche ursprfinglich 
miuder giinstige Gelegenheiten zur Abfiihrung der sich anstauen- 
den Flfissigkeit benutzt, wie sie seitab oder gar rfickw~rts 
gerichtete Bahnen darbieten. Bei einer derartigen MSglichkeit 
zur allm~hlichen Anpassung und inneren Umgestaltung des 
ganzen lymphatischen Cireulationsapparates, l~sst sich wohl er- 
warren, dass bei jenen Patienten Stauungserscheinungen erst 
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w~hrend der letzten Stadien der Krankheit hervortreten, d. h. 
also dann, wenn sich die Thrombosirung des Hauptstammes 
inzwischen auf andere grSssere und zwar rfiekw~rts ]iegende 
Aeste fortgesetzt hatte. Oder sie fehlen auch wohl ganz, indem 
die hinliingHch erweiterten Collateralen den Transport der 
Lymphe erfolgreich genug fibernommen haben, um das Leben 
lediglich durch das Grundleiden gef~hrdet werden zu lassen. 
Ganz im Einklang mit diesen Darlegungen stehen die Angaben 
fiber das Ausbleiben von Stauungserscheinungen nach Verseh|uss 
des Brustganges, fiber welehe neuerdings Lion t) auf Grund 
eingehender Beobachtungen beriehtet hat. Auf diese gestfitzt, 
erkliirt er es ffir auffallend, dass nach Versehluss aueh grosser 
Lymphst~mme und sogar des Duetus thoracieus eine Erweite- 
rung in deren Wurzelgebieten eintritt~ und dass sie selbst dann 
nur 5.usserst unbedeutend ist. Allerdings wfirde meines Er- 
achtens auf eine etwaige Recanalisation der in Frage kommen: 
den Thrombosen sorgf~.ltig zu aehten sein. 

Einige ~Iale babe ich bei den oben besehriebenen krebsigen 
Thrombosen des Ductus thoraeieus auf Querschnitten eine anf- 
fiillige Erweiterung mehrerer, in n~ichster NiChe des Haupt- 
stammes laufender Lymphgefs wahrgenommen, welehe im 
normalen Zustande nur als feine eapillS~re Spaltr~ume beobaehtet 
werden. Siehtlich hatten sie hier nut compensatorische Erwei- 
terung erfahren und demn~iehst den Transport der Lymphe fiber- 
nommen. Indess muss ich sofort hinzuffigen, dass auch in 
ihrem Lumen bereits recht h~ufig Krebszellen zu erblieken waren. 
Da nun letztere zugleich im Begriffe waren, das Lumen stellen- 
weise betr/~ehtlich zu verlegen, so 1Ksst sich kaum daran zweifeln, 
dass sie in nicht allzu ]anger Zeit einer ebensolchen fortsehrei- 
tenden Thrombosirung durch Geschwulstmassen anheimfallen 
mfissen, wie wir das an dem Brustgange selber erlebt haben. 

Wenn demnaeh durch die vorliegende Untersuehung eine Neu- 
bildung yon Lymphgef/issen nicht hat naehgewiesen werden k~innen, 
so hat sie doch zahlreiehe Beweise daffir geliefert, dass unter 
dem Einltusse yon Stromhindernissen nieht bless die feinsten 
Lymphbahnen, sondern sogar eapilli~re Saftspalten ffir einen 
Abfluss der gestauten Lymphe vorbereitet werden~ und dass es 

~) Dieses Archly. Bd. 144. S. 257. 
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eben dadurch gelingt, eine dauernde CirculationsstSrung mSglichst 
lange hintanzuhalten. 

2 )  Von grSsserer Bedeutung a]s die Verschliessung des 
Duetus thoracicus dfirch Krebsmassen ist die Gefahr einer 
W e i t e r v e r b r e i t u n g  der Geschwuls t  auf dieser Bahn: 

So kSnnen, wie die Zusammenfassung unserer Sections- 
befunde genugsam gelehrt hat, zun~chst die im Ductus thora- 
eicus befindliehen Krebszellen mit der Lymphe in die ven5se 
Blutbahn eingesehleppt werden. Auf diesem Wege werden sie 
zun~chst in die Lunged gelangen, weiterhin in die Organe des 
grossen Kreislaufs, hier wie deft zur Entwickelung yon Meta- 
stasen den Keim legend. Er wirkt somit als Zwischen- und 
Bindeglied zwischen dem Prim~rtumor und denfibrigen Organen, 
er ist mehr als eine unter vielen Etappen, obzwar zuerst 
nut Ansiedlungsst~tte, bald folgensehwerer Mittelpunkt ffir 
immer weitere Ausbreitung des Krankheitsgiftes. Eine wie 
wiehtige Rolle bei der Vermittelung soleher seeund~rer Eruptio- 
hen das Befallenwerden des Milchbrustgaages spielt, ist 
bereit's yon verschiedenen Seiten hervorgehoben. So beschreibt 
Tho rmaeh len  ein Ovarialcarcinom mit Krebsknoten in den 
Lungen, welehe nachweislich auf diese Weise entstanden warem 
Sodann giebt es mehrere Beispiele eontinuirlichen Weiterwaeh- 
sens der auf der Intima des Duetus thoracicus haftenden Krebs- 
zellen bis auf die Intima der  Vena tubclavia sin. Der starke 
Blutstrom, der in letzterer herrscht, kann natfirlich die hier vor- 
handenen Geschwulstzel]en ebenso leicht embolisch welter ver- 
breiten, wie die losen Zellmassen, welehe aus dem Brustgange 
hereingeschwemmt werden. Aueh ein Hineinwachsen der Krebs- 
zellen in einen den Duetus thoracieus oder die Vena subelavia 
erffillenden Thrombus bietet ~hnliehe Bedingungen ffir das Ent- 
stehen krebsiger Lungenmetastase~. 

Doch ist dies n ich t  der einzige Weg und die einzige 
Richtung, auf welchen eine im Wurzelgebiete des BruStganges 
befindliche Neubildung in der BrusthShle Metastasen erzeugt. 
Vielmehr k5nnen den Drfisen tier Achselh5hle u. s. w. die Keime 
h'iezu dadareh zugefiihrt werden, dass Gesehwulstzellen aus 
dem Duetus thoracieus in diese oder jene in ihn einmiindende 
Lymphbahn gerathen, nunmehr jedoch in einer der Richtung des 



265 

Lymphstromes entgegengesetzten Richtung weitergeschoben werden. 
Allerdings erscheint ein derartiger Vorgang auf den ersten Blick 
sonderbar, ja kaum glaubhaft. Indess verliert er meines Er- 
achtens' alles Befremdliche, sobald man bedenkt, dass der aa 
und flit sich schon verh~ltnissm~ssig langsame Lymphstrom 
unter allen Umst~inden eine Stauung erfahren muss, wenn die 
Bedingungen flit eine geregelte Entleerung so yon Grund aus 
verS~ndert sind. Sowie also der Ductus thoracicus durch Krebs- 
reassert oder durch Gerinnsel in der Sch]fisselbeinvene an seinem 
oberen Abschnitte verstopft wird, muss es dutch die aus seinen 
Wurzeln nachstrSmende Lymphmenge zu einer Stauung des 
Chy|usstromes kommen. In Folge dessen wird zun~ichst das 
Lumen des Brustganges mSglichst ausgedehnt, dann aber auch 
in den zUffihrenden Lymphwegen eine Stauung hervorgerufen 
werden, Bei l~ingerer Dauer dieses Zustandes kann eine com- 
pensatorische Erweiterung der reichlich vorhandenen Collateral- 
bahnen nicht ausbleiben. Indem nun die im tIauptstamme an- 
gestaute Fliissigkeit nach diesen bin abfiiesst, muss eine Um- 
kehr der Stromesrichtung entstehen, wobei die Geschwulstpar- 
tikel in centrifugaler Richtung mit fortgerissen werden. Hierzu 
kommt noch, dass die Klappen, welche in erster Linie einer 
solchen riickl~ufigen Bewegung der Geschwuistzellen,Widerstand 
zu leisten h~tten unter dem Dr ucke der fortschreitenden Dila- 
tation der L)Tmphgef~isse mehr und mehr schlussunfS~hig ge- 
worden sind. Wesentlich gefSrdert wird dieser rfickl~ufige 
Transport der Krebszellen in jenen Kan~len durch eine Eigen- 
schaft der letzteren, welche zuerst Hel le r  beobachtet hat. Ich 
meine die rhythmische Bewegung der Lymphgefs an Thieren, 
welche eine yon allen anderen rhythmischen Bewegungen des Orga- 
nismus unabh~ingigen Typus inneh~lt. ,,Jeder Gefiissabschnitt 
mit ventilartigen Klappenvorrichtungen am Anfang und Ende 
stellt eine kleine Saugpumpe dar, durch welche die Weiter- 
befSrderung der Lymphe besorgt wird"~). In diesem Sinne wird 
eine Verlegung des centralen Endes durch Geschwulstmassen 
zweifellos eine Bewegung des Gef~ssinhaltes nach der Peripherie 
hin bewirken. 

1) Centralbl. ffir dig reed. Wissensch.. 1869. S. 546. 
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Es ist wohl einleuehtend, dass eine solche Umkehr der 
StrSmung dutch die in Folge der anhaltenden Ektasie der 
Lymphbahnen entstandene Insuffieienz der Klappen se i  es er- 
leichtert, sei es gesteigert wird. Andererseits ist ein derartiges 
Hfilfsmoment keineswegs dazu erforderlich, denn die in der 
Fliissigkeit treibenden Geschwulstpartikel werden sieh im Beginn 
der Systole des Absehnittes wohl sehr leieht zwisehen die 
Klappen hineinlegen und ihren vollstKndigen Schluss verhindern 
kSnnenl). Ein solches Lymphgef~ss wiirde man sich alsdann 
vorstellen als mit ,halbbrSckeligen Zellmassen gefiillt~ zwisehen 
denen ein leidlich continuirlicher Strom yon Lymphe dutch die 
selbst~ndige Contraction der WKnde noeh erhalten wiirde"l). 

Wollte ieh der Verloekung naehgeben, auf diese interessanten 
Fragen noeh weiter einzugehen, so mfisste ich fiirchten, damit 
den Umfang der vorliegenden Arbeit allzusehr zu fibersehreiten, 
zumal sich nicht daran zweifeln li~sst, dass sich eine retrograde 
Bewegung der Gesehwulstzellen bei Verschluss des Haupt- 
stammes aueh unabh~ngig yon der Energie der bezfiglichen 
Gef~issabschuitte wohl zu entwiekeln vermag. Besitzen die 
Lymphgef~sse in der That auch beim Menschen eine eigene 
pulsatorische Bewegungsf~higkeit, so dfirfte letztere dutch den 
Aufenthalt der Geschwulstpartikel, die gleichsam als Fremd- 
kSrper einen Reiz auszuiibem f~ihig sind, in erhShtem Maasse 
angeregt werden. 

Auf diese riiekl~iufige Geschwulstverbreitung hat Wald eyer  ~) 
sehon vor 30 Jahren mit folgenden Worten hingewiesen: ,Ieh 
verfehle nicht darauf aufmerksam zu maehen, dass die epithe- 
lialen Zellen sich aueh der Richtung des Lymphstromes entgegen 
weiterverbreiten kSnnen". 

Ausffihrlich werden diese Verhiiltnisse dureh yon Reckling- 
hausen gesehildert3): ,,Es finden sieh secund~re Krebse der 
lumbalen Lymphdriisen, selbst der Becken- oder bisweilen sogar 
tier Leistendrfisen beim prim~ren Krebs des Magens oder tier 
6allenblas% in dessert Folge zun~ehst die epigastrischen und 
portalen, sowie die mediastinalen Lymphdriisen erfasst und der 

1) s. Veith, Ziegler's Beitr~ge. Bd. XVIII. 
~) Dieses Archly. Bd. 41. S. 535. 
3) Handbuch der Pathologie des Kreislaufes u. s.w.S. 173. 
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Duetus thoracicus krebsig verstopft wurden. In diesem Falle 
bewirkt die Verlegung des Hauptlymphstammes oder der Lymph- 
bahnen in den Drfisen unmittelbar eine Umkehr des Lymph- 
stromes in den Vasa afferentia und schafft damit'die MSglich- 
keit, dass aus den afficirten Lymphddisen krebsiges Material in 
benachbarte Lymphbezirke, selbst peripheriew~rts yon einer Lum- 
bardriise znr anderen, schliesslich bis zu den Inguinaldriisen fort- 
getragen wird. In gleieher Weise werden auch die zierlichen 
Lymphgefi~sse an der Oberfl~che der Lunge mit krebsigem Ma- 
terial gleichsam injieirt, nachdem einzelne Bronehialdriisen in 
Krebs aufgegangen sind und die Verlegung der Lymphbahnen 
dem Lymphstrome des Lungengewebes eine retrograde Riehtung 
angewiesen hat." 

Die Sectionsbefunde, fiber welche ieh eben berichtet habe, 
enthalten nun ebenfalls eine Reihe yon Beispielen, wo sich zu 
einer krebsigen Thrombosirung des Duetus thoracicus Metastasen 
gesellt haben, welehe sieh ohne die Annahme einer Fortbewe- 
gung der Geschwulstzellen in centrifugaler l~ichtung hin nicht 
erkli~ren lassen. Und zwar geschah das naeh beiden Seiten, 
sowohl nach den Hals-, wie nach den Becken- und Leistendrfisen 
hin. Es sei nur kurz verwiesen auf Fall V (Magenkrebs: Meta- 
stasen in den Nieren und den Sacral-Lymphdrfisen)~ ferner 
No. VIII (Uteruskrebs: Schilddrfisen-Metastasen) and No. XII 
(Uteruskrebs: Zungenmetastasen). Es wird demnach bei Beob- 
achtung verschieden localisirter Geschwulstheerde, ffir die ein 
Primi~rtumor in tier BauehhShle als Ausgangspunkt verantwort- 
lich zu machen ist, stets an eine krebsige Thrombose des Brust- 
ganges zu denken sein und eine sorgf/~ltige Prfifung dieses 
Sammelrohres, sowie der griisseren darin einmiindenden Aeste 
unerl~sslich. 

Zum Sehluss erffille ieh die angenehme Pflicht, meinem 
hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Ponfick, ffir die vielfache 
Anregung und Unterstfitzuug bei der vorliegenden Arbeit meinen 
ergebenen Dank auszusprechen. Ebenso bin ich Herrn Professor 
Kaufmann  ffir die gfitige Ueberlassung der F/~lle No. XI und 
XII zu Dank verpflichtet. 

] 
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a. Verseh luss  des Ductus  t ho rac i cus  durch 
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Por t a l .  

Arch. gdn. de radd. 
1735. 2. s4r. p. 308. 
Ebendaselbst. Dee. 
1874. T. II. p. 503~[ 

I 

Ebendaselbst. 

CJaz. hebd. 1859. 
No. 6. p. 18. 

Arch. gdndr, 1. e. 

Leichenerfffnungen. 

Allg. Wiener raed. 
Ztg. 1861. Iqo. i9. 
(s. B e h r e n s ,  S. 30.) 

Philos. Transactions. 
1780. V. 80. 

Medical Records and 
Researches. Vol. I. 

p. 28. 
Ebendaselbst. 

H u f e I a n d ' s  Journ. 
1817: VI. S. 40--45. 

L i e u t a u d ,  Historia 
anat. reed. Vol. II. 

Obs. 771. 

~ 

35j~,hr.Frau. IVpara 
Pyelonephritis bet 

eincr Frau. 

Croup, lljiihr. 
Knabe. 

Sepsis. 

Typhus abdoraiu, 
34j~hr. Mann. 

58jiihr. Mann. 

42j~hr.Frau,Mitral- 
und Tricuspidal-In- 

suffiCienz. 

Coxitis. 

Tuberculose d'er 
Lu~gen. 

dito~ 

Scrofuiose ," 14j'~hr. 
Knabe. 

Scrofulose. 

Der Ductus thoracicus undurch- 
giingig, verstopft durch ,Eiter 

nnd plastische Lyraphe% 

Duct. thor. verstopft darch Eit~r. 

Duct. thor. stark angeschwollen, 
erweitert, bis zur Mfindung rait 

Eiter erffillt. 
Duct. thor. undurchgiingig, seine 
W~nde verdickt and ger5thet, so 
dass er seibst eine Menge tother 

hurter Knoten biidet. 
Duct. thor., sowic die Cysterna 
ehyli stark crweitert, mit Eiter 

geffillt. 
Verwacbsung der Klappen an dera 
Endstficke des Duct. thor, Throm- 
ben (Fibrinnetz mit zahh'eichen 
wohlerhaltenen rotheri Blutkfr- 

perchen). 
Duct. thor. erweitert, g~insekiel- 
dick, verschlossen durch eine feste 

Masse. 

i Verstopfung des Duct. thor. durcl~ 
Fibringerinnsel. 

Duct. thor. ist durch eine knhcherne 
Masse vollstiindig verschlossen. 

u der Klappen ira 
Duct.�9 thor. 

Verstopfung des Duct. thor. rait 
tubercul5sea Massen vora Anfange 

bis zura 5. Rfickenwirbel. 
Duct. thor. lest verstopft durch 
eine Masse, welehe Farbe und 
Consistenz yon geronnenem Eiter 

hatte. 
Der Duct. thor. ist urn das 3 faehe 
vergrhssert~ angeffill~ rait gyps = 
artigen Massen (nach B e h r e n s  

plastisch- organische Lymph- 
t0romben ). 
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e n t z f i n d l i c h e  E r k r a n k u n g e n  s e i n e r  W ~ n d e .  

Vena anonyma sub- Oedeme Ascites Lyre pbgefiisse [Bemerkungen 
elavia 

Keine. Keine. - -  

Thrombose der V. 
subelav, sin. bis in 

die V. jug. int: 
An den Klappen der  
V.jug. comm. frische 
thrombotisehe Auf- 

lagerungen. 

Keine Ver~inderun -; 
gen. 

Thrombose der V. 
suhc]av, and ano- 

n y m a  sin, 

Starke Oede- 
me der Beine. 

Ffisse, linker 
Arm, Gesieht~ 
Bals~ Brust~ 
bes. Fossa su- 

Durch Punction ist 
im Ganzen entleert 
12 Maass gelblicher 
serSser Flfissigkeit: 

Naeh mehreren 
Punetionen 20 Pfd. 

trfiben Serums. 

Die grossen Lymph- 
: St~mme des Beekees, 
and die Trunei lure: 
bales bis znr Cystern e 

mit Eiter erffillt. 

Sehr starkeAusdeh- 
hung der Wurzel- 
gef~sse des Duct. 

thor. 

Ausdehnung der me- 
senterialen Lymph- 
bahnen, uad der 

Keine Ver~ifiderun- 
gen. 

)raclavie, sin. 

Keine. Keine 

Cysterne. 

Hoehgradige 
Abmagerung. 

Icterus. 
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Autor Literatur Aetiologie Ductus thoracicus 

A n d r a l .  Arch. g6n. de m6d. Lungentuberculose. 
1824. 

Otto.  

Derselbe. 

N o c k h e r .  

) [ o r t o n .  

L a S n n e c .  

T u r n e r .  

Derselbe. 

W r i s b e r g .  

Seltene Beobachtun- 
gen. Berlin 1824. 

It. 2. No. XXXIL 
Ebendaselbst. 

inaug.- Diss. Bonn 
1831. 

frfiher an Syphilis 
gelitten. 

Lungentuberculose~ 
37 j~hl:. Frau. 

Duct:thor. ist yore 5.--3.1~ficken- 
wirbel in einen fibrSsen Strang 

verwandelt. 

DerDuet. thor. ist vSllig obliterirt. 

Dutch Verwachsung der Wgmde 
vSlIiger Yerschluss. 

Der Duct. thor. ist yore Ursprung 
bis zum 8. Brustwirbel stark er- 
weitert, yon da an bis zur Mfin- 

dung obliterirt. 

b. Verschluss  und Obliteration des Ductus 
v a n  Swie t en ,Com -  
mentarii. IV. p. 189. 
Trait6 de l'auscult. 

m6d. 6dit. III. 
Edinbourg reed. 

Journ. 1859. May. 

Ebendaselbst. 

De system, vasor. 
obserb, etc. Goetting. 

1789. T. IX. 

Pneumonie, 2 jiihr. 
Knabe. 

Aneuryma derh orta 
th oracica. 

Aneurysma Aortae 
thoracicae. 

Aneurysma Aortae 
zwischen 3. und 

3. Riickenwirbel. 
Tumor fiber dem 

Receptaculum Pec- 
quettii. 

Compression des Duct.thor. dutch 
vergr6sserte Bronchialdrfisen. 

Compression Und Obliteration des 
Duct. thor. 

Der Duct. thor. ist bis zum 
2. Brustwirbel hinauf vSllig obli- 

terirt. 
Duct. thor. am 8. Rfickenwirbe] 

v6ll ig obliterirt. 

Compression der Cysterno und 
des Duct. thor. 
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I Vena anonyma sub- Oedeme Aseites Lymphgefiisse Bemerkungen 
clavia 

- -  Keine Keine Es fand sieh ein Ne- 
benast~ dutch wel- 
chert die Communi- 
cation wieder her- 

gestellt wurde. 

thorac icus  durch 

Haut- and 
Bauchwasser- 

sueht. 

C o m p r e s s i o n  v ~  a u s s e n .  

Keine Milehiger Erguss in 
die BauchhSh]e. 

Starker Ascites. 

Verstopfung aller 
Cbylusgeffisse. 

Sehr starke Ausdeh- 
nung aller lympha- 
tischen GefS~sse un- 
terhalb der Com- 

pressionsstelle. 

Starke allge- 
meine Ab- 
magerung. 




