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VIL

Ueber die Betheiligung des Lymphgefisssystems
an der Verschleppung bosartiger Geschwiilste.

(Aus dem Pathologischen Institut in Breslau.)

Von Drd. Karl Winkler,

Assistenten am Pathologischen Institut in Breslau.

Beim Studium der pathologischen Anatomie der Lymph-
gefisse dringt sich uns die auffallende Erscheinung auf, dass
im vorigen Jahrhundert wohl die meisten Autoren geneigt waren
deren Bedeutung fiir die verschiedenen Krankheitsprozesse im
menschlichen Kérper und fiir deren unrsichlichen Zusammenhang
zu {iberschitzen. Durch die ausfiihrlichen Beschreibungen des
Saugadersystems und seiner Erkrankung seitens Mascagni und
Cruikshank, Assalini, Soemmering und ibrer Zeitgenossen
wurde nicht bloss die Aufmerksamkeit der Anatomen im vollsten
Maasse auf das Lymphgefisssystem gelenkt, sondern, da jene
Autoren die mannichfachsten Erkrankungsformen von dessen Ver-
dnderungen abgeleitet hatten, wurde von den damaligen Aerzten
ein genaues Studium der Lymphgefiisse fiir unerlisslich erachtet.

In Soemmering’s Werke ,De morbis vasoram absor-
bentium® findet man die ausfiibrlichste Behandlung der ein-
schldgigen Fragen. Andral®) stellte ebenfalls genauere Unter-
suchungen iiber die Beschaffenheit der Lymphbahnen an. Er
fand jedoch unter mehr als 600 Leichen nur selten krankhafte -
Verinderungen ihrer Wandungen. Bald darauf schwand aber
das grosse Interesse, welches der Untersuchung des lymphatischen
Systems entgegengebracht worden, und die pathologischen und
klinischen Lehrbiicher dieser Zeit haben nur einen beschrinkten
Raum fiir Besprechung desselben iibrig, ebenso wie bei den
Sectionsbefunden nur selten eine Untersuchung desselben vor-
genommen wurde.

1) Grundriss der pathologischen Anatomie. 1832, II. Th. 8.259. Uebers.
von Dr. Becker.
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~Anders in der zweiten Hilfte unseres Jahrhunderts!

In Folge des Studiums der bosartigen Geschwiilste, ihrer
Entwickelungs- und Verbreitungsweisen, ferner der Tuberculose:
und anderer infectidsen Krankheiten ward indess die Aufmerk-
samkeit von Neuem auf sorgfiltige Untersuchung der Lymph-
bahnen hingelenkt. Virchow und Weigert machten auf die
carcinomatdsen Erkrankungen des Lymphsystems, besonders des
Ductus thoracicus aufmerksam, Ponfick wies in seinem Vortrage
plber die Verbreitungsweise der Tuberculose® auf die Mitbe-
theiligung des Ductus thoracicus bei der generalisirenden Miliar-
tuberculose hin. Die auf diese Anregung hin zahlreicheren
Untersuchungen sollen an geeigneter Stelle Erwihnung finden.

In neuester Zeit sind nun von verschiedenen Seiten ein-
gehende Untersuchungen angestellt worden, iiber die Art und
Weise, wie sich priméir in der Bauchhéhle localisirte Tumoren
nach den Organen der Brusthohle hin verbreiten. Von grossem
Interesse diirfte es hierbei sein, genauer festzustellen, welche
Rolle speciell das Lymphgefisssystem hierbei spiele. Insbeson-
dere bedarf es keiner weiteren Auseinandersetzung, eine wie
grosse Bedeutung einer etwaigen Betheiligung des Ductus thora-
cicus, des Hauptlymphstammes an der Krebsverbreitung nicht
bloss fiir das Bereich der Brustorgane zukomme, sondern nicht
minder fiir eine allgemeine, auf dem Blutwege erfolgende Aus-
breitung der malignen Neubildung.

Trotz sorgfiltiger Beobachtungen von Seiten zahlreicher
Untersucher ist bis jetzt nur eine geringe Anzahl derartiger
Befunde bekannt geworden, von denen die &ltesten — um mehr
als 100 Jahre zurfickliegend — nicht @iber jeden Zweifel erhaben
- sein mochten.

" Im hiesigen Institut sind seit einer Reihe von Jahren die
einzelnen Sectionsbefunde mit Riicksicht auf die erwihnte Be-
theiligung des Liymphgefisssystems an der Verbreitung maligner
Tumoren eingehend gepriift worden. Das Ergebniss hiervon war,
dass in einem Zeitraume von 15 Jahren im Ganzen 13 Fille
zur Beobachtung gelangten, welche eine deutliche Betheiligung
des Lymphgefisssystems, vor Allem deés Ductus thoracicus, an
der Bildung von Metastasen aufweisen. Und zwar handelte es
sich in 12 von diesen 13 Fillen um Krebs, in 1 um Sarcom.
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Es soll daher im Folgenden iiber die bisher beobachteten
Fille von Carcinose des Ductus thoracicus kurz berichtet und
im Anschluss daran die im hiesigen Institute untersuchten
‘Fille nebst ihren mikroskopischen Befunden geschildert werden.
Daran gedenke ich eine Besprechung der einzelnen Ergebnisse
anzuschliessen und der Schliisse, die sich fiir die Frage der
Geschwulstverbreitung hieraus ziehen lassen. ‘

Krankenberichte waren leider nicht iiberall zuginglich.
Auch in der Schilderung der von fritheren Beobachtern ange-
stellten, theilweise sehr interessanten Untersuchungen musste
ich mir mit Riicksicht auf den zur Verfiigung stehenden Raum
mdéglichste Beschrinkung auferlegen.

I. Carcinom des Ductus thoracicus.
Historische Uebersicht.

In der mir zugiinglichen Literatur finden sich bis jetat
15 Fille von krebsiger Erkrankung des Ductus thoracicus oder
seiner Hauptiste verzeichnet, der erste aus dem Jahre 1793
(A. Cooper, Medical Records and Researches. 1798. Vol. 1), der
lotzte von Unger im 145. Bande dieses Archivs S. 581 aus
dem Jahre 1895. Bei sorgfiltiger Beriicksichtigung des Ductus
thoracicus bei den Sectionen wurden im hiesigen Institut in
den letzten 10 Jahren zehn Fille von Krebs des Milchbrust-
ganges beobachtet. Es diirfte daher nicht ohne Interesse sein,
bei einem verhiltnissmissig so reichen Material auf dieselben
etwas niher einzugehen. Zum Vergleiche sollen die bislang
publicirten Fille jedoch nur mit Beschréinkung auf die hier wesent- -
lichsten Daten vorangestellt werden, da sie zum Theil in-der Lite-
ratur zerstreut und mehr oder weniger zugénglich sind, auch von
den einzelnen Autoren der eine oder andere nicht erwihnt ist.

I. Astley Cooper™) erwihnt einen Fall von Carcinom des
Ductus thoracicus bei einem an Hodenkrebs erkrankten 32jihri-
gen Manne:

Der Ductus thoracicus war runder und solider als gewohnlich; das
Receptaculum chyli angefillt mit einer Materie derselben Art, wie die in der

) Medical Records and Researches from the papers de la private medical
Assoeiation. 1798. Vol.1. p. 26. Uebers. vonIsenflamm und Rosen-
miiller, Beitrige fiir die Zergliederungskunst. 1800. Bd.I. 8. 52.
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Hodengeschwulst war. Sie hing fest an der inneren Wand des verdickten,
undurchsichtigen und irregulér geformten Gefisses an. Auch im Brustgang
selber fand sich eine #hnliche Masse, den Kanal verstopfend. Seine Winde
waren verdickt und undurchsichtig; gegeniiber der Kriimmung der Aorta
hatte er sich in eine Geschwulst von der Grisse einer méssigen Wallnuss
verloren, die sich von der im Unterleibe gelegenen nur durch ihren gerin- .
geren Umfang unterschied. Oberhalb dieser Geschwulst erschien der Ductus
wieder in seinem natiirlichen Zustand und endigte auf die gewdhnliche Art.
Ueber sonstige Krebsmetastasen ist nichts erwdihnt, auch fehlt eine
mikroskopische Untersuchung der breiigen Massen aus der Hodengeschwulst
und dem Inhalte des Ductus thoracicus. Dessenungeachtet stehe ich eben
so wenig, wie die anderen Autoren, welche die Cooper’sche Beobachfung
bisher beurtheilt haben, keinen Augenblick an, sie als eine solche von
Verschleppung des Krebs innerhalb des Ductus thoracicus aufzufassen.

Die nichste Verdffentlichung von krebsiger Erkrankung des
Brustganges findet sich bei Andral?).

II. Eine an Carcinoma verstorbene Frau:

Vollige Zerstorung der Portio uteri, Krebs der Lymphdriisen des kleinen
Beckens und der an der Wirbelsaule lisgenden retroperitonéialen Lymphdriisen,
bis zum Zwerchfell krebsige Massen, bestehend aus stark vergrosserten,
krebsig infiltrirten Lymphdriisen, welche den Ductus thoracicus umgeben, so
dass eine Priparation desselben mnicht moglich ist. Der Ductus thora-
cicus selbst viel weiter als gewohnlich, erscheint als ein mattweisser
Strang zwischen der unpaaren Vene und der Aorta, voll von einer eiter-
dhnlichen Flissigkeit. Auf seiner Innenfliche erheben sich eine grosse
Menge mattweisser Korper, welche unregelmiissig rund, durchschnittlich
erbsengross sind und unmerklich in das Gewebe der Wandungen iiber-
geben. In den zwischen dieser Geschwulst befindlichen Strecken sind die
Wandungen des Brustganges erheblich verdickt, jedoch so ungleichméssig,
dass der Kanal dadurch ein héckriges Aussehen erhilt. Die linke Schlissel-
beinvene, in welche sich der Brustgang frei éffnete, ist von ihrem Ursprung
aus bis an die obere Hohlvene erfillt von Blutgerinnseln, deren #nssere
Schicht sehr innig mit der daselbst rothlich-braunen und rauhen Venen-
wandung verwachsen ist.

Ein zweiter &hnlicher Fall, besonders interessant wegen
krebsiger Thrombose der Lymphbahnen der Lunge findet sich
bei Andral I e.: '

III. Frau mit Carcinoma uteri:

Es fand sich ebenfalls ein destruirender Krebs der Portio vaginalis und
Krebsthrombose des Ductus thoracicus wie vorher.

1 Andral, Recherches pour servir & I'histoire des maladies: du Systeme
Iymphatique. Arch. génér. de Méd. T. VI p. 507,



199

Die Lunge zeigte ein auffallendes Verhalten indem ihre subpleuralen
Lymphbahnen mit Krebsmassen injicirt als pralle derbe Stringe sichtbar
waren. Das Lungenparenchym selbst war dagegen freigeblieben.

IV. Virchow erwihnt in seinen gesammelten Abhand-
lungen zur wissenschaftlichen Medicin®) einen Fall von Krebs
des Ductus thoracicus, welchen ich im Hinblick auf die Affection
des gesammten Lymphapparates etwas ausfiihrlicher glaube mit-
theilen zu “sollen.

»Ein Mann, der an Krebs der Speiserohre und der Leber gestorben
war, kam am 27, Juli 1845 zur Section. Es fand sich unterhalb der Theilungs-
stelle der Trachea ein grosses Krebsgeschwiir, in dessen Umfang eine In-
filtration der Theile bestand, durch welche der Ductus thoracicus fast im
Umfange von 3 Zoll mit ergriffen war. Oberhalb dieser Stelle, bis zu seiner
Ausmiindung, war der Gang vollkommen frei und leer; gegen die Krebs-
masse hin wurden die Wandungen allmihlich dicker, das Lumen enger und
am Ende verschwand alles in der Neubildung. Unterhalb war das Ver-
biltniss #hnlich, nur zeigte sich der Gang von dem Punkte an, wo das
Lumen wieder existirte, stark ausgedehnt durch ein sehr diinnes leicht
rothes Fluidum, insbesondere war die Cysterne bis zur Dicke des Kiels
einer Storchenfeder ausgeweitet. Die Lumbardriisen, sowie die an der
Wurzel des Gekroses liegenden Lymphdriisen, waren stark vergrdssert und
die Chylusgefisse tiberall bis zur Berstung gestaut.

Im Allgemeinen waren diese Gefisse am deutlichsten am Magen, am
Colon transversum und am mittleren Abschnitte des Diinndarms. Hier sah
ich éfters bis tief unter der Oberfliche ebenfalls grossere, weisse Flecken
durch, die neben den Chylusgefissen lagen. Die Lymphgefisse des Schen-
kels waren gleichfalls sehr deutlich, die Driisen jedoch nicht vergrdssert.
Wasseraustritt bestand nur im Bauche und auch hier nur sehr unbedeutend.

Die weissen Flecke neben den Chylusgefissen erwiesen sich als ge-
ronnene Chylus-Extravasate.  Unter dem Mikroskop erschienen sie als
ziemlich gleichmissige, viel Fettmasse einschliessende, sehr feste, rundlicke
Massen von sehr variablem Umfange, welche oft ganz abgeschlossen lagen,
hiufig jedoch durch einen kleinen Stiel mit dem Gefiss noch zusammen-
hingen.

Im Ductus thoracicus fihrte die Flissigkeit viel Blutkdrperchen,
wenig Lymphkorperchen, missige Mengen von Fetttropfchen, jedoch gar
keine albumindsen Kdérner. Ausserdem waren unregelméssige Faserstoff-
schollen mit zahlreich eingestreuten Fettkdrnchen vorhanden, die fast zellen-
artige Form hatten, sich jedoch von den gleichfalls vorkommenden Epi-
thelien durch ihre grdssere Dicke und ihr blasses, homogenes Aussehen
unterschieden.®

) Abtheilung IV. Voun den farblosen Blutkdérperchen, S. 214,
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V. Die nidchste hierher gehirige Beobachtung stammt von
Behrens?).

Der Fall ist auch noch wegen des dabei beobachteten Ascites chy-
losus bemerkenswerth. 40j§hrige Frau, erkrankte unter den Symptomen
einer (allensteinkolik mit beobachtetem Ascites; derselbe wurde wiederholt
punctirt und dabei innerhalb von 7 Tagen idber 8 Liter entleert. Die
Flissigkeit war ganz diinn, zeigie eine nur schwach griinlich-gelbe Farbe
und batte einen so reichen Fettgehalt, dass sie den Verdacht auf Chylus-
gehalt erweckte. Mikroskopisch fanden sich darin rothe Blutkérperchen in
sparlicher Zahl, ferner grosskdrnige, wenig Protoplasma haltende Lymphoid-
zellen mit améboider Bewegung, und ziemlich gross. )

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

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

VI. Weigert?) schildert krebsige Thrombose des Ductus
thoracicus bei einem Rectumecarcinom:

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

»Da wo der Ductus thoracicus durch das Zwerchfell tritt, ist derselbe
stark aufgetrieben und von einem weichen kolbigen Kdrper erfiillt. Unter-
balb dieser Stelle nach dem Bauche zn ist der Lymphstamm stark erweitert,
so dass er an Umfang 1,6 em hat, doch ist sein Lumen nicht ganz gleich-
missig; die Wandung in diesen erweiterten Theilen ist glatt, auch ist an
der Hinterwand im Lumen, 2 em unterhalb der weichen Anfilllungsmasse
ein ovales, flaches, réthliches Gerinnsel, welches fest adhérirt. Die Erweite-
rung verliert sich nach unten zu (peripherisch) ziemlich schnell und in den

'Y W.Behrens, Ueber den Verschluss des Ductus thoracicus. Inaug.-
Diss. Strassburg 1879,
3 Weigert, Dieses Archiv. Bd. 79. 1880. 8. 387.
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‘wesenterialen Lymphgefissen namentlich ist von einer Zunahme nichts
wahrzunehmen. Schneidet man den Ductus thoracicus weiter nach oben auf,
so stellt sich die Ausfiillungsmasse als eine weiche grau-réfhliche Masse dar,
die nach unten zu frei in das Lumen des erweiterten Theiles hineinragt -
und nach oben aber auf eine Strecke von 2 em mit der Wand ringsum ver-
wachsen ist, so dass ein Lumen gar nicht mehr existirt. Diese Stelle des
Duetus thoracicus setzt sich nach oben hin in eine diinne Partie fort,
wilbrend sie selbst in ihrem breitesten Theile 0,5 em Durchmesser bat. Bei
einer Linge von 13 cm wurde der folgende Brusttheil des Ductus thoracicus
nur 1—2 cm breit, das Lumen verengt, die Wand verbiltnissmassig dick;
erst” die obersten 2,5 cm werden wieder bis zu einer Dicke von 0,5 cm durch .
eine betrichtliche Infiltration der Wand knotig aufgetrieben.

Mikroskopisch stellt sich sowohl die Geschwulst im Reectum, als dié der
Lymphdrisen und des Ductus thoracicus als ein exquisites gewdhnliches
Cylinderzellencarcinom dar.“

VII.. Ein weiterer Fall, der in den bis jetzt dieses Thema
behandelnden Arbeiten noch nicht erwéhnt ist, findet sich in
einer auch noch weiterhin interessanten Arbeit von Acker
»Zur Pathogenese der Geschwulstmetastasen“®). Es kénnen
hier nur die wesentlichsten Angaben gegeben werden:

41jihrige Frau, Carcinoma ventriculi, ’

Der Ductus thoracicus undurchgiingig, verstopft mit dicken, kiisigen,
gelblichen Massen; bei mikroskopischer Untersuchung wurden in diesen
zahireiche, verschieden grosse, polymorphe, unregelmissig polygonale, zum
Theil mit grossen blasenformigen Kernen versehene Krebszellen nachge-
wiesen.

VII. Enzmann?) erwidhnt in seiner Inaug.-Diss. einen
Fall von Krebs des Brustganges bei Uteruscarcinom. Der aus-
fiihrlichen Beschreibung entnehme ich nur die speciell in Betracht
zu ziehenden Angaben:

60jahrige Frau, Fabrikarbeiterin, Carcinoma epitheliale uteri. Carcinom
der Becken- und Reiroperitonfaldriisen. Hypertrophie des linken Ventrikels,
beiderseits Hydrothorax, Hydronephrose, starke Abmagerung.

Der Ductus thoracicus erscheint erweitert, geschlingelt, mit Krebsmassen
verstopft, bildet in seinen unteren Theilen zwei walzenformige Erweiterungen.

Bei der mikroskopischen Untersuchung fand sich der Duectus nur im
oberen und unteren Ende carcinomatds erkrankt, das Mittelstick dagegen
frei von Krebsmassen. Die ersteren Stellen ergaben ein Epithelialcarcinom
von grob alveolirem Bau, die Alveolen sehr gross, zum Theil schon makro-
skopisch sichtbar, enthalten epitheliale Zellen. Die Intima gewuchert und

5 Deutsches Archiv fir klin. Med. Bd. XI. S.204.
%) Enzmann, Carcinom des Ductus thoracicus. Inaug.-Diss. Basel 1882,
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die gewucherte Media und Adventitia um das 4—5fache verdickt, stellenweise
mit papilliren Excrescenzen besetzt.

Eine weitere, hierher gehtérige Mittheilung stammt von
Leydhecker’):

IX. Aus dem ausfiihrlich witgetheilten Krankenbericht und
dem Sectionsbefunde mochte ich nur die wichtigsten Angaben

mittheilen:

" Eine 39jahrige Frau, welche die Symptome eines Magencarcinoms dar-
bot, mit reichlichem Ascites, der sich trotz mehrfacher Punctionen schnell
wieder ersetzte. ’ '

Die Section ergab 1500 ccm chyldser Flissigkeit im Abdomen, ein
stenosirendes Pylorusearcinom mit Metastasen in beiden Ovarien, den
Lymphdriisen langs der grossen Bauchgefisse und der Leber.-

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

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

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

Der Ast, der die Lymphe der linken oberen Exiremitit dichi an der
Einmindungsstelle des Ductus thoraciens in die Vena subclavia dem Kreis-
lauf zufiihrt (Truncus subclavius sinister), umfasst als geschlingeltes, eben-
falls mit kriimligen Massen prall gefiillies Gefiss von unten her die Arteria

1) Dieses Archiv. Bd. 134. 8. 1184,
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subclavia sinistra in scharfem Bogen. Die mikroskopische Untersuchung
ergab ein typisches Cylinderzellearcinom des Magens, mit méssiger
Bindegewebsentwickelung.

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

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

8. 131. Die grosste Menge der Flissigkeit in der Bauchhéhle wurde
von Leydhecker als Produkt der chronischen Entziindung, in Verbindung
mit der durch den Herzbefund erkliirten Stauung aufgefasst: Die Beimengung
des Chylus wurde nach vollstindiger Obliteration des Ductus thoracicus und
seiner eventuellen Collateralbahnen auf eine abnorme Durchlissigkeit oder
eine oder mehrere Rupturen der Chylusgefisswandungen bezogen. Das
Pleuraexsudat wird einerseits durch die carcimonatdse Pleuritis, andererseits
durch den Riss eines Chylusgefisses in Folge centraler Thrombosirung erklért,
wodurch auch der reichliche Fettgehalt des Exsudates bedingt ist.

X. Eine &hnliche Beobachtung stammt von Ludwig
Hectoen'), Chicago.

50jahriger Mann, bot die Symptome eines Magentumors, mit starkem
Erguss in der Bauchhdhle, welcher sich nach &fteren Punctionen rasch wieder
ersetzte.” Die Flissigkeit war von milchigem Aussehen.

Bei der Obduction fand sich ein Pyloruskrebs mit Metastasen in den
regioniiren Lymphdriisen. Ductus thoracicus erweitert und geschlingelt,
theilweise véllig verlegt durch knotige Massen im ganzen Verlaufe bis zur
cysterna chyli, die erweitert und verdickt ist.

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

- XI. Tm Anschluss an diese beiden Ietzten Fille verdffent-
lichte Baryebuhr?) eine hierher gehirige Mittheilung:

46jahriger Mann, Pyloruskrebs, Metastasen in den regiondren Lymph-
driisen, Leber und Lungen. .

Lings der grossen Venen des Abdomens, namentlich der Vena iliaca
communis sin., bestand starre Infiltration der benachbarten Lymphdriisen.

Der Ductus thoracicus war in einen fast federkieldicken Strang
verwandelt, rundlich, derb, mit gelben Massen angefillt.

Mikroskopisch erwies sich der Inhalt des Ductus thoracicus als Car-
cinombrickel, von gleichem Aussehen, wie der priméire Magentumor,

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

48jihriger Mann, Krebs der Cardia des Magens, Metastasen in 'den
- mesenterialen und " retroperitonfialen Lymphdriisen, starke Erweiterung der
mit Krebsmassen, gefiillten Lymphbahnen des Mesenteriums.

Der Ductus thoracicus tritt etwas unterhalb des Hiatus aorticus des
Zwerchfelles zur rechten Seite der Aorta als freier Strang, an Dicke im Durch-
messer etwa 7 mm betragend, aus dem Convolut der retroperitonfialen
Lympbknoten heraus. Von hier bis zur Einmiindung in die Vena sub-
clavia sin,, bezw. die Vereinigungsstelle derselben mit der Jugularis int.
verliuft er etwas geschlingelt in einer Linge von etwa 24,5 cm. Von unten
herauf frei zu legen ist er zunfchst in einer Linge von 7 em, dann verliuft
er auf einer gleich langen Strecke Weges an stark vergrosserten, derben,
careinomatésen Lymphdriisen des hinteren Mediastinums entlang, sich ihnen
eng anschmiegend und theilweise untrennbar mit ihnen verbunden, bezw.
durch ein Packet derselben hindurch, ohne dass es gelingt, ihn frei zu legen.
Aus diesen Lymphknoten tritt er heraus mit einem Durchmesser von 6 mm;
neben ihm verlduft, aus demselben Lymphknoten sich entwickelnd, ein an-
deres, ebenfalls mit festen Massen gefilltes Lymphgefdss von 2—38 mm Dicke
im Durehmesser, welches sich nach Verlauf von 2,5 cm mit dem Hauptstamm
des Ductus vereinigt. Von hier an bis zum Ende ist derselbe vollstindig
freizulegen; zundchst ist er noch einfach in einer Linge von 5 cm, dann
doppelt auf einer Strecke von 2,5 em, an Dicke entsprechend geringer, um
die letzte Strecke von 4 cm bis zur Einmindung in die Vena wieder ein-
fach zu verlaufen, an Dicke etwas abnehmend.” Auf seinem ganzen Verlauf
ist der Ductus gleichmiissig mit den erwihnten, brécklig zerfallenden Massen
erfiillt, nur etwas unterhalb der Einmiindung ist eine kurze Strecke frei,
das oberste Ende jedoch triigt einen frei in’s Lumen der Venen hineinragen-
den Geschwulstknoten. Was die dbrigen Organe betrifft, so fanden sich
Metastasen in Leber, Lunge, in den Lymphdrisen. Wichtig ist, dass sich
die Krebswucherung von den retroperitonialen und mesenterialen Lymph-
knoten aus, dem Lymphstrome entgegen, in zahlreiche Lymphgefisse des
Mesenteriums hinein fortgesetzt hat, was auch bei mikroskopischer Unter-
suchung der betreffenden Partien sicher constatirt wurde.

Der Truncus lymphatlcus lumbalis dexter zeigte sich ebenfalls
stark erweitert, bis zn 1 em Durchmesser, erfillt mit denselben Massen, wie
der Duetus thoracicus.

Die mikroskopische Untersuchung ergab ein typlsches Cylinderzellen-
carcinom ‘des Magens; am Ductus thoracieus die Wandung verdickt, beson-

1) Ueber das Carcinom des Ductus thoracicus. Inaug.-Diss. Gottingen
1895.



205

ders in seiner -Adventitia erweiterte, Lymphspalten, wesentlich bindegewebig
verdickt ist die Intima. Die Wand selbst frei von Krebsmassen, dagegen
findet sich das ganze Lumen gleichsam erfillt von einem krebsigen Throm-
bus. Gleichmissig -mit der Intima zusammenhiingend ziehen bindegewebige
Stringe in das Innere hinein und begrenzen, indem sie sich netzférmig ver-
einigen, Ficher von theils langlicher, theils rundlicher Gestalt, deren Wan-
dung grossentheils mit schénen Cylmder7ellen besetzt ist.

In den peripherischen Zweigen der krebsig erfiillten Lymphbahnen fand
Pannenberg enorme Stauung von Chylus und Lymphe, pralle Fiillung der
Lymphbahnen auf und in der Wand des Diinndarmes, starke pordse Durehtrin-
kung des Bindegewebes am Mesenterium und Mesocolon. Ascites chylosus.

XIII. Pannenberg erwdhnt noch einen zweiten bisher
nicht verdffentlichten Fall aus dem dortigen pathologischen
Institute:

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

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

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

Mikroskopisch fand man der Wand aufsitzende kleinere, zottendhnliche
Gebilde, welehe mit derselben gleichmissig zusammenhéngen, wie diese stark
zellig infiltrirt sind und hin und wieder auch Zellen epitheloiden Charakters
enthalten.

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

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

Die Section ergab ein doppelseitiges Ovariumcarcinom mit zablreichen
Metastasen in den Becken- und Lumballymphdrisen, sowie auf dem Peri-
tondum.

Die Mesenterialdriisen in Folge von Geschwulstinfiltration zu wallnass-
grossen Tumoren umgewandelt. = Am Mesenterium selbst haben sich eben-
falls mehrere Geschwulstkneten entwickelt.. Am stirksten und zablreichsten

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

Auf dem serdsen Ueberzuge des Dinndarms und dem Mesenterium sah
man zahlreiche, milchweiss durchschimmernde Chylusgefisse bis zur Dicke
einer Stricknadel. .

Im Laufe des Ductus thoracicus haben sich hanf- bis kirschkerngrosse
Geschwillste gebildet, an mehreren Stellen ist es zu einem vélligen Ver-
schluss des Ductus gekommen.

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

XV. Der letate Fall, welchen ich in der mir zuginglichen
Literatur fand, betrifft eine im Berliner Krankenhause am Urban
gestorbene Frau und ist von Unger veriffentlicht’). Es hat
dieser Fall eine weitere Bedeutung, da es sich ebenfalls um
einen Pleuraerguss mit reichlicher Chylusbeimischung handelte..
Die wichtigsten Angaben aus der Krankengeschichte und dem

Sectionsprotocolle sollen im Folgenden gegeben werden.

Bine 49jahrige Frau, welcher vor § Jahren der Uterus wegen Carcinom
exstirpirt worden war, kam wegen grosser Korperschwéche, Schittelfrost und
Husten am 18. October 1896 in’s Krankenhaus.

Es fand sich Erguss in beiden Pleurasicken und in der Bauchhéhle,
bei 2 Punctionen innerhalb einer Woche wurden 1900 cem gelblich serdser
TFliissigkeit entleert.

Bei der Section zeigten sich die inguinalen und retroperitonsalen

Lymphdriisen von Krebsmassen infiltrirt. Der Duectus thoracicus erweitert,
mit Krebsmassen verstopft, auf seiner Wand weissliche Geschwulstknétehen.

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

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

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

) Dieses Archiv. Bd.145. S.581.
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Eigene Beobachtungen.

Wie bereits in der Einleitung erwihnt, sind im hiesigen
Institate 12 Fille zur Untersuchung gelangt, in denen eine
Betheiligung des Ductus thoracicus an der Bildung von Krebs-
metastasen, sowie eine 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, soll eine Besprechung der wverschiedenen
Erkrankungsformen des Ductus thoracicus, sowie deren Einfluss
auf die weitere Metastasenbildung im dbrigen Kéorper folgen:

I. E. U, 38 Jahre, Maurer, secirt am 18. December 1882.

Sectionsbericht: Mittelgrosse, schlank gebaute Leiche, kachektischer
Gesichtsausdruck, blass - graugelbe Hautfarbe, verhiltnissmissig kraftige
Musculatur und starkes Fettpolster. )

Beide Jugularvenen sind in méchtige Driisenpackete eingeschlossen,
welche eine grosse, in das Mediastinum hineinreichende, knollige Geschwulst
bilden. Beide Venen sind durch derbe, theils rothe, theils grauweisse
Thromben verstopft, und zum Theil in ihrem Verlaufe ganz unkenntlich.
Dieser Thrombus reicht auch in die obere Hohlvene hinein, hier wand-
stindig werdend und mit einem polypenartigen Fortsatz bis in den rechten
Vorhof eintretend, Dicht dber dem Zwerchfell findet sich vor der Aorta
ein apfelgrosses, sehr derbes, etwas knolliges Drasenpacket.

Der Ductus thoracicus, der bei der nothwendigen Herausnahme in
toto im oberen Theile abriss, ist sehr stark verdickt, als ein derber Strang
anzufithlen, mit einzelnen knolligen Verdickungen. Beim Aufschneiden er-
scheint er ginzlich angefiillt mit trockenen, graugelben, bréckligen Massen.

Beide Schilddriisenlappen sind stark vergréssert, der linke 6,5 cm
lang, 3,5 cm breit, der rechte ebenso. Auf dem Durchschnitt zeigt sich im
oberen Theile ein gelb-réthliches, mit einzelnen glinzenden Kornern ver-
sehenes Gewebe, weiter unten weisslich-gelbe Streifenziige, im untersten
Theile sieht man ein dem Nebennierentumor #hnliches Geflige.

Halsorgane, Herz und Lungen ohne wesentlichen Befund.

Nach Eréffnung der Bauchhdhle prisentirt sich in der Mitte des
Bauches der sehr stark ausgedehnte Magen, das grosse Netz bedeckt die
Diinndarmschlingen vollstandig.

Nach Zuriickschlagen des Colon traunsversum stésst man auf dicke,
knollige Driisenpackete von tiber Faustgrosse, welche in die Blitter des
Mesenterium ‘hineinreichen, so dass nur ein etwa 5 cm breiter freier Rand
desselben noch ibrig bleibt. Diese Drilsenpackete schimmern grangelb
durch das Peritonsium hindurch, der freie Rand des Mesenteriums ist
blauroth gefirbt, und mit einer grossen Zah! geschlingelter, aus kleineren
und grésseren, grau-gelblichen Knétchen bestehenden, - rosenkranzihnlichen
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Ketten besetzt. Beim Aufschneiden solcher Knétchen zeigt sich, dass es
sich um sehr stark erweiterte, mit milchartigem Chylus angefillte Lymph-
gefisse handelt, die varicds ausgedebnt sind. Auch die Chylusbahnen der
Darmwand selbst schimmern deutlich "als derbe Stringe unter der Serosa
durch, die ahnliche Figuren, wie die des Mesenteriums, bilden.

Beide Nebennieren stark vergréssert, die rechte ist 5,5 em lang,
2,5 ecm dick, 3 em breit. Auf dem Durchschnitte erscheint die Peripherie
graugelb, in der Mitte sitzt eine der Markschicht entsprechende, fleckig gelb-
rothliche Partie, undeutiich abgegrenast.

Die linke Nebenniere ist annihernd ebenso gross, doch nicht ganz so
derb, zeigt wesentlich andere Beschaffenheit auf dem Durchbschnitt, 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 Gesechwulstmasse dar,
die in ihrem oberen Theile die bereits beschriebene Beschaffenbeit hat,
weiter unten jedoch ziemlich gleichmassig aus grauem Gewebe mit zahl-
teichen eingesprengten, graugelben, kleineren und grésseren Heerden besteht.

Leber und Nieren frei von Geschwulstknoten.

Milz 18:7:5, weicher Consistenz, blaurother Firbung. An der Ober-
fliche sitzen zwei vorgewdlbte, blassrothe, derbe Stellen, die sich beim. Ein-
schneiden als etwa erbsengrosse, fleckige, graurothe Geschwulstknoten er-
weisen. Follikel klein, deutlich, grauweiss, Trabekel sparlich.

Geschlechtsorgane ohne wesentliche Verinderungen.

Die Vena cava inferior zeigt beim Aufschneiden in das Lumen
stark vorspringende, theils knollige, theils glatte Erhebungen frei in ‘das
Lumen hineinragen. Bei niherer Untersuchung werden dieselben als
Krebsmassen erkannt, welche von den hier die Venen comprimirenden
krebsig infiltrirten ‘Retroperitonialdriisen aus in das Gefiss' eingebrochen
waren.

Epikrise: Nach der weiteren Untersuchung des Falles handelt es. sich
um ein priméres Carcinom der rechten Nebenniere, welches nur wenig
Metastasen und ausserdem an aussergewdhnlichen Punkten verursacht hat:
Schilddriise (Halslymphdriisen), Milz, Darm (retroperitonfalen Lymphdriisén).
Vom primiren Tumor aus diirfte zunichst das grosse Feld, der zu beiden
Seiten der grossen Gefissstimme gelegenen Lymphdrisen ergriffen worden
sein, so dass es in kurzer Zeit zur Bildung grosser Driisengeschwiilste im
Abdomen lings der Wirbelsiule kam; durch die Trunci lymphatici lumbales
wurde dem Ductus thoracicus das Geschwulstmaterial zugefiibrt. Sein
Lumen wurde durch die im Lymphstrome befindlichen Geschwulstpartikel
ausgefillt, so dass es zur volligen Thrombosirung des Brustganges mit
Krebsmassen kam. ~Wahrscheinlich wurde in relativ kurzer Zeit durch die
auf der Innenwand des Ductus thoracicus fest anhaftenden Krebsmetastasen
das Endstiick ‘desselben verlegt, so dass eine Einfuhr von Geschwulstzellen
in die linke Schliisselbeinvene und weiterhin in den rechten Vorhof des
Herzens ausblieb. Hiemit steht auch das Verhalten der Lungen im besten
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Einklang, welche iiberall frei von Geschwulstelementen geblieben waren.
Die Metastasen in den Halslymphdrisen und in beiden Schilddriisenlappen
kénnen auch nur auf lymphatischer Babn erfolgt sein und es muss hierzu
ein Transport von Geschwulstzellen aus den im Ductus thoracicus befind-
lichen Krebsmassen in centrifugaler Richtung durch die in den oberen
Theil des Brustganges einmindenden grosseren Lymphstimme des Halses
erfolgt sein. ’

Die Driisentumoren am Halse verursachten starke Compression der
grossen Venenstimme in der oberen Thoraxapertur, welche zu der oben
beschriebenen ausgedehnten Thrombose der Venae jugul.,, anonyma und
cava sup. bis in den rechten Vorhof des Herzens hinab, Veranlassung geben.
Der Ductus thoracicus in seiner ganzen Ausdehnung durch Geschwulst-
massen vollig ausgefiillt, konnte fiir den Chylustransport nicht mehr in Be-
tracht kommen, weshalb sich eine hochgradige Erweiterung der zufihrenden
Chylusbahnen ausbildete, so dass letztere in dem Mesenterium als mehrfach
geschliingelte, strotzend gefillte, dicke, rosenkranzartige Stringe hervortraten,
und bei weiterem Fortbestehen des Verschlusses des Brustganges auch an
den kleineren Chylusbahnen im Wurzelgebiete der mesenterialen Lymph-
gefisse, in den subser6sen Lymphstimmechen des Diinndarms ausgedehnte
varicose Erweiterungen ausbildeten. In diesen nun ad maximum ausgedehn-
ten Lymphbahnen des Darmes und des Mesenteriums sind Geschwulstbréekel,
vom unteren Ende des Krebsthrombus im Ductus thoracicus stammend, oder
aus den retroperitondlen Driisen herangefiibrt, bei vélligem Stillstand des
Chylusstromes bis an die Darmwand gelangt und bhaben hier eine Metastase
bervorgerufen, welche oben beschrieben wurde. Sonach sind hier von dem
verstopften Ductus thoracicus aus nach-beiden Richtungen hin in einer der
normalen Lymphstromung entgegengesetzten Richtung ,centrifugale Meta-
stasen® entstanden; einmal nach dem Kopf zu in Schilddrise und Hals-
lymphdrisen, ein zweites Mal abwiirts nach dem Darm hin. Auch die
Metastasen in der Milz diirften auf dem Wege der Lymphbahn entstanden
sein, da im Gebiete der arteriellen Gefdssverbreitung sich nirgends weitere
Geschwulstbildungen finden. In der Vena cava inferior ist ein Durchbruch
von Krebsmassen erfolgt, ohne dass dieselben mit dem Bluistrome weiter

- verschleppt wurden, denn im Bereich des kleinen Kreislanfes, welcher zu-
niichst bedroht ist, wurden nirgends Krebsmetastasen aufgefunden und auch
der oben erwibnte Lungeninfarki erschien frei von Krebszellen, wonach
nur noch die Lymphbahn als Transportweg der Geschwulstelemente nach
den beschriebenen Regiomen hin in Betracht kommen kann.  Zahl und
Grésse der Lymphdriisenmetastasen am Halse, sowie die ausgedebnte Tn-
filtration “der Schilddriise, welche so hervortrat, dass die klinische Unter-
suchung die Diagnose ,Lymphomata® colli stellte, dieselben somit als Grund-
leiden betrachiete, sprechen fiir eine relatv friihzeitig erfolgte Infection mit
Krebsmaterial. Da dieselbe auf dem Lymphwege, also in retrograder Rich-
tung erfolgte, muss auch der Verschluss des Ductus thoracicus an dessen
Miindung sehr zeitig eingetreten sein. Diese letztere Bebauptung gewinnt

Archiv f. pathol. Anat. Bd.151, Suppl. 14
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an Wahrscheinlichkeit durch die ausgedehnte Thrombosirung des Ganges
wit Krebsmassen bis zur volligen Obliteration seines Lumens, sowie durch
die Thatsache, dass bei der Section die im Bereiche des kleinen Kreislaufes
befindlichen Organe von Geschwulstheerden frei gefunden wurden. Es ist dem-
nach den in der Lymphe des Brustganges schwimmenden Krebszellen durch
frihzeitige Verstopfung der Miindung desselben der Weg mnach dem Blut-
kreislanfe verlegt worden, so dass ihnen nur noch mdglieh war in die mit
dem Ductus thoracicus zusammenhingenden Lymphbahnen einzutreten,- um
von diesen aus neue Geschwulstansiedlungen zu grinden.

Die weiteren Ursachen fiir ein derartiges Abweichen von den regel-
missigen Gesetzen der Geschwulstverbreitung, sowie die hiermit verknipften |
Complicationen und weiteren Folgeerscheinungen, sollen erst nach Dar-
stellung einer Reihe #hnlicher Beobachtungen und deren genauerer anatomi-
scher Beschreibung weiter unten eingehender erdrtert werden. Material zu
einer mikroskopischen Untersuchung lag jetzt — nach fast 16 Jahren —
nicht mebr vor. Es mdge nur noch hervorgehoben sein, dass nach dem
ausfithrlichen Sectionsberieht die mikroskopische Prifung der Praparate
villige Uebereinstimmung der Geschwulstzellen des Primértumors mit denen
des Geschwulstthrombus im Ductus thoracicus, und den als Metastasen an-
gesprochenen Driisentumoren am Halse seiner Zeit ergeben hatte.

. A. M., 50 Jabre, Arbeiter, secirt am 24. April 1888.

Sectionsbefund: Die linke Lunge ist an jhrer Spitze wit dem Brust-
fell - ziemlich fest verwachsen. Auf dem Durchschnitt zeigt das Lungen-
gewebe eine Menge weisser, zum Theil grau pigmentirter Knétchen. Ferner
findet man rosenkranzférmig angeordnet gelblich - weisse Infiltrationen, die
theilweise dem Lauf der Bronchien folgen.

In der Schleimhaut der grésseren Bronchien sieht man massenhafte
kleine, eotwa stecknadelkopfgrosse, weissgrane Kndétchen. Die Bronchien
selbst sind mit Schleimmassen erfillt, eine ziemliche Anzahl derselben zeigt
theils cylinder-, theils kugelformige Ekfasien. Diese ektatischen Bronchien
liegen in emphysematdsem Gewebe, das sich durch seine geringere Blutfille
von dem ibrigen Lungenparerchym abhebt.

In einigen der kleineren Lungenarterien lassen sich Embolien
nachweisen; die Emboli sitzen auf der Gefassintima fest. In beiden Lungen
findet sich starkes Oedem.

Der Hllus beider Lungen ist von grossen Packeten colossal vergrésserter,
harter Lymphdrusen umgeben, welche zum Theil abwechselnd grau und
weiss gefirbt, zum Theil gelbgran auf der Schnittfliche aussehen, stellen-
weise lisst sich hier ein kasiger, fettiger Brei abstreichen. Der rechte
Bronchus wird durch die Driisenmassen stenosirt.

Bei Eréffnung der Bauchhdhle erscheint das grosse Netz verkiirzt, so
dass der untere Theil der Diinndarmschlingen unbedeckt daliegt; in dem
Netz bemerkt man zahlreiche derbe Stringe, welche einen strahligen Verlauf
zeigen und derbe Knotenpunkte aufweisen. Am Mesenterium sieht man
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gleichfalls reichliche weisslich gefirbte Verdickungen. Das Zwerchfell fiiblt
sich auf der rechten Seite seiner Concavitit hickrig rauh an.

Am Magen fillt eine an der kleinen Curvatur befindliche weisslich-graue
Tumormasse von sehr harter Consistenz auf, welche bis fast an den
Pylorus hinzieht. Durch zahlreiche Stringe ist der Magen mit dem rechten
Leberlappen, sowie mit der Gallenblase verwachsen. Beim Anfschneiden
" des Magens entleert sich briunlich gefirbter Schleim. Entsprechend der von
aussen siehtbaren weisslichen Tumormasse findet man jetzi eine starke Ver-
dickung und Verhirtung der Magenwand. Der kleinen Curvatur entsprechend,
bis fast an den Pylorus reichend, zeigt sich eine fast handtellergrosse, krater-
formige, scharf abgegrenzte Vertiefung mit glattem, ausserordentlich. derbem
Grunde, welcher aus einer Art Narbengewebe besteht. Dieser Krater ist
nach der Porta hepatis zu gerichtet, zum Theil auch nach dem Pankreas, -
welches Ausserst hart, sonst unvertindert erscheint. Der Raum zwischen der
Porta hepatis und der kleinen Curvatur des Magens ist von einem sehr
harten weisslichen Gewebe eingenommen und dabei stark verkleinert, die
Schleimhautfalten sind verdickt, mit hohen Warzen besetzt, die in der Nach-
barschaft des Geschwiirskraters fast polypds erscheinen.

In der Porta hepatis liegen ausserdem vergrisserte, infiltrirte Lymph-
driisen von sehr derber Consistenz, welche den Ductus choledochus in
seinem oberen Theile etwas comprimiren. Der Ductus cysticus ist vollig
obliterirt.

Die Leber zeigt zahlreiche Carcinommetastasen. Milz und Nieren sind
ohne wesentliche Veriinderungen. :

Sammtliche retroperitoniialen Lymphdrisen, besonders die an der Aorta
gelegenen Drisen sind zu starken derben Knollen vergrossert, die auf dem
Durchschnitte krebsige Infiltration zeigen. Der Ductus thoracicus ist
in seinen Ursprungsésten in der Baunchhéble von diesen Driisentumoren
umlagert, so dass erst die Cysterna chyli aufzufinden ist, von ihr an ist
der ganze Brustgang bis zu seiner Einmindung in die Vena subclavia sin.
zu verfolgen. Er erscheint sehr stark erweitert, bis iber Federkielstirke,
prall wit Lympke geftillt. Schon bei Ausserer Betrachtung fallen eine Menge,
die Wand vordringende, brécklige Massen auf, die zahlreiche knotenartige
Anschwellungen im Verlaufe des Ganges hervorbringen. Derselbe wird in
seiner ganzen Linge aufgeschnitten, es ergiesst sich Lymphe von gewohn-
licher Beschaffenheit, vermischt mit zahlreichen kriimeligen, bréckeligen
Massen von gelblicher Farbe, die in der Lymphe schwimmen. An einigen
Klappen sitzen dieselben fest, und bilden auf diese Weise die oben er-
wihnten Anschwellungen. Die Wand des Ganges ist in seiner ganzen Aus-
debnung verdickt, stellenweise auf der Innenfliche raub und mit grau-weiss-
lichen Auflagerungen von der oben genannten Art, weleche fest anhaften,
besetzt. Am ausgeprigtesten ist dies an der Cysterna chyli, deren Lumen
so bedeutend verengert ist. Genau in der Mitte des Ganges sitzt ein 11 em
langes, 0,5 cm breites Conglomerat brickliger Gesehwulstmassen.

Bei mikroskopischer Untersuchung findet man, dass diese

14*
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krimligen Masssn - aus zum Theil stark verfetteten epitheloiden Zellen be-
stehen, welche mit denen des Magentumors véllig ibereinstimmen. Die
‘mikroskopische Untersuchung des Ductus thoracicus erweist, dass die auf
der Intima und 'besonders in den Klappentasehen sitzenden bréckligen
Massen aus Geschwulstpartikeln bestehen, welche ebenso wie der die Mitte
des Brustganges verstopfende, 1} c¢m lange und 0,5 cm breite Thrombus in
Bezug auf Bau und Aussehen der in ihnen enthaltenen zelligen Elemente
wit dem Magentumor fibereinstimmten. Anch die das grosse Netz durch-
setzenden derben Siringe erweisen sich als mit Krebszellen angefilite
Lymphstimme, die erwihnten Knoten als in gleicher Weise afficirte Lymph-
follikel.

Die Lebermetastasen zeigen .das gewdhnliche Bild. -

Eine Untersuchung der Lungen ergab auch in den von gréberen Ge-
schwulstmetastasen verschont gebliebenen Partien, zahlreiche Emboli der
felueren Verzweigungen der Lungenarterié. Dieselben sitzen der Wand
fest auf, bilden zum Theil nur in das Lumen frei vorspringende Auif-
lagerungen derselben, zum Theil ist letzteres mahezu vollig verschlossen.

Ausser reichlichen Fibrinfiden siebt man bei gefirblen Priparaten
Blutkdrperchen und einzelne epitheliale Zellen, von gleichem Aussehen, wie
die Elemente des Magentumors und die den Ductus thoracicus erfiillenden
Geschwulstbrckel. An einigen Stellen finden sich in den Fibrinmaschen .
deutliche Krebszapfen vor. Ein Uebergreifen seitens der letzteren auf die
Arterienwand lisst sich bei Durchsicht auf einer grosseren Reihe von Pri-
paraten nirgends nachweisen. Die Bronchialdrisen sind fast durchweg von
Tumorzellen durchsetzt, am Lungenhilus ist das Centrum der Driisen
grosstentheils verkist und eine deutliche Struktur der zelligen Elemente
nichi mehr zu erkennen. .

Epikrise: Es handelt sich hisrnach um ein zum Theil zerfallendes
krebsiges Geschwiir der kleinen Curvatur des Magens, welches zunichst auf
die Leber und die Gallenblase tibergegriffen hat. Dann sind auf dem
Lywphwege von den zunichst infiltrirten Lymphdr_ﬁsen an der Lymph-
pforte in die Cysterni chyli Krebszellen eingefithrt worden, die sich hier auf
der Infima ansiedelten. Darauf wurde der Ductus thoracicus in der gleichen
Weise mit Geschwulstelementen Gberschwemmt, die im Chylusstrome
schwimmend in’s rechte Herz und auf dem Bluiwege in die Veristelungen
der Lungenarterie gelangten, um dort in dem wenig widerstandsfihigen
Lungenparenchym ausgedehnte Krebsmetastasen zu bilden. Von letzteren
aus wurden auf dem gewGhnlichen Wege die Bronchialdriisen infiltrirt,
indem die mit Geschwulstzellen angefiillten Lymphgefisse Iangs der Bron-
chialiste stark ausgedehnt ,als rosenkranzformig angeordnste, gelblich-weisse
Stringe“ mikroskopisch sichtbar werden. Die fortgesetzte Einfuhr von
Krebszellen in den. Ducfus thoracicus fiihrte schliesslich zur Bildung von
Geschwulstpartikeln ‘auf dessen Innenwand, und somit zur Verlegung des
Lumens, wozu besonders die an den Klappen haftenden Krebszellen. ginstig
mitwirken mussten. Auf diese Weise kam es zur Obturation des Lumens
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mit nachfolgender Ektasie des Ganges, welche sich auf dessen Wurzel-
gebiete fortpflanzte, so dass die Lymphbahnen des Mesenteriums und .des
grossen Netzes als weisslich gefiirbte Striinge hervortraten. Von der Cysterne
oder ‘dem Ductus thoracicus selbst gelangten nun Krebszellen auch in- diese
tiefer gelegenen Bezirke des Lymphsystems, worauf es zur Bildung der .
Krebsmetastasen in den Lymphknoten des Mesenteriums und grossen Netzes,

sowie in den zu beiden Seiten der Bauchaorta hegenden reiroperitondalen
Driisen kam.

Es war sonach hier vom Primidrtumor aus auf dem Lymphwege zuerst
der normalen Stromesrichtung entsprechend eine Aussaat von Krebsmaterial
erfolgt, nach Verstopfung des Ganges setzte sich dieselbe in dessen Wurzel-
gebiet in retrograder. Richtung fort. ‘

- III. A. P., 65jihriger Mann, secirt am I. August 1889.

Sectionsbefund: Die Gallenblase selbst erheblich verkleinert, stellt
eine fast solide Masse dar, die sich durch zahllose, wie in einem Schrot-
beutel gegen einander schlagende Concremente erfillt zeigt. Letztere sind
dunkel, schwarz-grau und von fester Beschaffenheit, vielfach zackig, manche
mit Prominenzen versehen. Wihrend die Wand im Hals- und Haupttheil
des Kaorpers normale Beschaffenheit zeigt, findet man im Fundus 3—4 cm
im Durchmesser haltende, annihernd rundliche Verbirtungen. Dieselben
bestehen aus einem weissgelblichen derben Gewebe von glatter Oberfliche,
und schliessen sich an den oben erwihnten Tumor der Gallenblase an,
welcher bereits auf die Leber tbergreift, auf dem Durchschnitt sieht man
hier eine weissgelbliche, von dunkelrothen Stellen unterbrochene Neubildung.
Dieselbe ist theilweise breiig erweicht und bildet unregelmissige Hohlriume,
an anderen Stellen sieht man noch Reste des Lebergewebes in schmalen
Ziigen zwischen die Geschwulstmassen sich eingrabend.

Das Leberparenchym seinerseits ist griinlich' verfirbt, durchsetzt von
einer grossen Menge weissgelblicher, zum Theil in Erweichung begriffener
Tumoren.

Im Lig. hepato- duodenale sind die Lymphdriisen méchtig vergrossertv
und dringen sich gegen die Pfortader und den Ductus hepaticus heran,
- so dass diese seitlich verschoben und auch ihr Lumen stark beemtrachtxgt
werden.

Im Omentum minus sitzt eine Reihe sehr derber, weissgelber Geschwulst-
knoten, infilirirten Lywphdrisen entsprechend. Der Darmkanal ist ohne
Besonderheiten. Tm Herzbeutel findet sich leicht gelblich gefirbte Flissig-
keit in verméhrter Menge. Die Milz und die Nieren sind ohne wesent-
lichen Befund.

Beide Lungen sind auf dem Durchschnitte von zahlreichen grauweissen
Geschwulstknoten durchsetzt, welche in ihrem Centrum grésstentheils er-
weicht, breiig zerfallen sind. Ferner finden sich zahlreiche Aeste der Arteria
pulmonalis beiderseits ausgestopft mit blutigen Gerinnseln, welche stellen-
weise der Gefisswand fest anhaften und zum Theil grauweisse oder grau-
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rothliche Geschwulstbrckel enthalten. Bei Verfolgung der grosseren Aeste
der-' Lungenarterie finden sich auch an ihren Theilungsstellen grossere
Thromben, der Wand adhéirent, von Geschwulstmassen durchsetzt.

In beiden Lungen sieht man’ ferner ausgedehnte derbe, dunkelbraun-
roth géfirbte Partien, welche sich als hamorrhag1sche Infarkte erweisen.

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

‘Die Bronchialdriisen sowohl am Hilus, wie auch besonders an den
grosseren Bronchialasten sehr stark vergréssert und von zum Theil késig
erweichten Krebsmassen durchsetzt.

Der Ductus thoracicus ist in der Bauchhdhle nicht zu prépariren,
da die der Wirbelsiule aufsitzenden grossen Lymphdrisentumoren die
Cysterne, sowie den Anfangstheil desselben so eng umschliessen, dass eine
Trennung der Geschwulstmassen unmdglich wird. In der Brusthéhle da-
gegen lisst sich der genannte Lymphstamm bis zu seiner Miindung ver-
folgen. Er erscheint in seinen unteren Abschnitten zwischen Wirbelsiule
und Aorta als rundlicher derber Strang von tber Federkielstirke, begleitet
von stark geschwollenen Lymphdrisen, im mittleren Brusttheile ist er wieder
enger, aber sehr derb, hiufig knollig verdickt und lasst sich so beschaffen
bis zum Winkel zwischen Vena subclavia und jugularis sin. isoliren. Beim
Aufschneiden erscheint der untere erweiterte Theil des Brustganges prall
gefillt mit Lymphe, in welcher kleine brocklige Massen von weisslich-
grauer Farbe schwimmen, seine Wand ist verdickt, aber makroskopisch
keine Geschwulstmassen auf ihr sichtbar. Im mittleren und oberen Ab-
schnitte ist der Gang thrombosirt, es gelingt nicht, auch eine sehr feine
Sonde in ihn einzufiibren, beim Eroffnen sieht man auf der Wand fest-
sitzende kleine Geschwulstknitehen. Der obere Theil wird unerdffnet
zur mikroskopischen Untersuchung vorbereitet.

Auffallig verdndert erscheinen die Venen nach Einmiindung des Gan-
ges: Die Vena subclavia sin. ist zum gréssten Theile, etwa 2, ihres Lumens
thrombosirt und zwar sieht man der Innenwand fest aufsitzend eine grau-
réthliche Masse von unregelmissig bréckliger Oberfliche, hier und da wie
mit feinen Zotten besetzt. Diese Thrombose erstreckt sich continuirlich
fortschreitend nach beiden Seiten hin, centrifugal bis in die Achselvene,
und nach dem Herzen zu auf der Vena anonyma die gleichen Auflagerun-
gen bildend, bis hinab in die Vena cava superior, hierselbst findet sich 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 grésstentheils aus &lteren Blutgerinnseln
besteht, welche jedoch auch kleine Geschwulstbrockel enthalten. Im rechten
Vorhofe, dessen Herzohr, sowie im rechten Ventrikel sind keme Thrombus-
massen vorhanden.

Mikroskopische Untersuchung: Bei mikroskopischer Unter—
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suchung erscheint der Duectus thoracicus in seinem unteren Abschnitte er-
weitert, seine Wand verdickt, kleinzellig infiltrirt, das Lumen jedoch offen,
keine (teschwulstzellen eunthaltend. Dagegen ist auf den aus dem wittleren
Brusttheil entnommenen Schnitten das Bild hiervon wesentlich verschieden.
Die Wand des Ganges ist zuniichst wieder hyperplasirt, das Lumen erwei-
tert, wenn auch in pur geringerem Grade als vorher, das ganze Organ aber
seitlich zusammengedriickt,- so dass auf dem Querschnitt das Lumen spalt-
formig wird. Auf der Innenwand findet sich hier an Stelle des Endothel-
belages der Intima ein Belag meist mehrschichtiz angeordneter Cylinder-
zellen, welche im Centrum des Ganges zu grésseren Haufen zusammen-
gelagert sind und eine grosse Regelmissigkeit in Form und Aussehen haben,
die basal gestellten Kerne iiberall noch gut firbbar, auch die obere Grenze-
des Zellbesatzes als gerade zusammenhingende Linien deutlich hervortretend.

Auf einigen Schnitten sieht man in der Wand selbst spaltférmige oder
ovalire Hohlriume zwischen den auseinander gedringten Muskellagen der-
selben, welche auch ihrerseits in der gleichen Weise mit Cylinderepithel-
zellen ausgekleidet sind, wie der Ductus thoracicus selbst. Das den Ductus
thoracicus umgebende lockere (tewebe enthilt mehrfache Infiltrate kieiner
runder Zellen und mebrere spaltformige Hohlrdume, die erweiterten Lymph-
gefissen entsprechen diirften.

Auf zahlreichen, den oberen Abschuitten des Ganges zugehdrigen Schnit-
ten erhilt man im Wesentlichen das gleiche Bild. Anders jedoch verhilt
es sich in dem obersten, dem Endstiick entsprechenden Theile des Ductus
thoracicus. Hier erscheint die Wand des Ganges gegeniiber den vorher ge-
schilderten Schnitten bedeutend schmiler und nur um weniges breiter als
die normale Wand; iiberall durchsetzt von einer sehr grossen Menge kleiner
Rundzellen, so dass die einzelnen Muskellagen nur mit Mihe zu erken-
nen sind: )

Auch in der nichsten Umgebung des Ganges finden sich Verinderun-
gen. Das der Adventitia anliegende Gewebe ist sehr dicht, enthilt zahl-
reiche Geschwulstheerde, die aus driisenartiz angeordneten Cylinderzell-
gruppen bestehen. Auch die vorhin erwdhnten Lymphspalten sind von
solchen ausgefillt.

Das Lumen des Ductus thoracicus selbst ist hier verschwunden, an
seiner Stelle findet sich ein den ganzen Querschnitt einnehmender Throm-
bus, der zunéchst aus kleinzellig infiltrirten Fibrinmassen besteht, in denen
eine Menge der oben beschriebenen Cylinderzellschliuche auftreten, nur an
sehr wenigen Stellen desselben sieht wman noch kleine, von Geschwaulst-
zellen verschont gebliebene Partien. Sowohl von der Innenwand des Gan-
ges, als auch von der in sein Lumen hinein ragenden Thrombusmasse er-
heben sich hier zottenartig nach innen vorspringende, stellenweise baum-
férmig verzweigte Driisenschliuche, die aus den erwihnten Cylinderzellen
zusammengesetzt sind.  Andererseits finden sich wieder unregelmissig ge-
formte Cylinderzellhaufen lose im frefen Lumen oder in der das letztere
verschliessenden Thrombusmasse. -
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Bis zum Eintritt in die Vena subelavia sin. zeigt der Ductus thoramcus
dasselbe Bild mit nur ganz nebensichlichen Modificationen.

Interessant ist auch im mikroskopischen Befunde das Verbalten der .
grossen Venenstimme in der linken oberen Thoraxapertur.

Wie bereits im Sectionsbericht erwihnt wurde, ist die Vena subclavia
sin, durch einen auf die ganze Ausdehnung des Gefisses und noeh weiter
reichenden wandstindigen Thrombus zu 2 seines Luwens verstopft.. Im
mikroskopischen Bilde gestaltet-sich dieses folgendermaassen: Die Venen-
wand erscheint verdickt, das sie umgebende lockere Gewebe kleinzellig in-
filtrirt, von der Innenwand der Vene erhebt sich eine zottenartige Ge-
schwulstmasse, sehr abnlich dem im Duetus thoracicus-Endstick gefundenen
Krebsthrombus, welche mit ibren sehr zierlichen, baumfdrmigen Veriistelun-
gen in den auf der Gefisswand sitzenden Thrombus hineinwichst. Diese
Zotten entsprechen den aus Cylinderzellen bestehenden Krebszapfen, wie sie
in den Lymphdrisenmetastasen und im Brustgange sich fanden; vollkommen
in jeder Beziehung. Im Uebrigen besteht der Venenthrombus aus Fibrin-
gerinnseln, deren fidige Struktur nur an wenigen Stellen noch zu sehen ist,
und ist zum grossten Theile von den Krebszapfen und deren feineren
Verzweigungen durchwachsen, so dass nur noch schmale, von der Wand des
Gefisses nach dessen Centrum hin ausstrahlende Septa fibrig bleiben.

Auf der vom Thrombus freigebliebenen Wand der Vene liuft das

Cylinderepithel an einigen Stellen mehrschichtig aufgebaut, als ein der In-

tima fest aufsitzender Besatz mnoch eine Strecke bis in die Vena anonyma
hinein weiter, so dass hier die gewiss seltene Beobachtung vorliegt, dass
eine Vene statt der flachen Zellen ihres Endothelbelages ein Cylinderepithel,
von einem Gallenblasenkrebse herstammend, triigt, Die krebsig infiltrirten
Thromben der Vena axillaris sin., anonyma und cava sup. verhalten sich
ebenso.

" Eine Untersuchung der krebsigen Lungenabschnitie zeigt eine ausge-
dehnte Zerstorong des Parenchyms, die Alveolen, soweit solche noch zu er-
kennen sind, ausgefiillt mit reichlichen Cylinderzellenhaufen, stellenweise
wieder bloss mit Zelltrimmern und Fibringerinnseln, welche neben zusammen-
geballten Cylinderzellen auch noch kleine Rundzellen enthalten. Meist sind
die Alveolenwinde zerstort und nur dureh die in ihnen abgelagerten
Pigmentkérnchen angedeutet, und man findet nur regellos durch einander
gewucherte Cylinderzellzapfen vor.

Was die Gefésse in den erkrankten Lungenpartien betrifft, so sind die
Arterion auf einer grbsseren Reihe von Schnitten frei, dagegen erscheinen
die Aestchen der Arteria . pulmonalis theilweise thrombosirt durch Blut-
gerinnsel, theilweise in der gleichen Art mit Krebszellen erfiillt wie die
Vena subclavia und anonyma, indem wir auch hier in den End-
dsten des Gefisses statt der Intima einen mehrschichtigen Cylinderzellbelag
und von diesem aus baumférmig verfistelte Driisenschliuche in das Lumen
vorspringen sehen.

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

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

Zuerst wurde das Endstiick des Ductus thoracicus mit Geschwulst-
bréckeln verstopft, was eine Thrombose des oberen Endes desselben mif
starker Erweiterung seiner unteren Abschnitte bewirkte. Die Krebszellen,
welehe den Thrombus im Ductus thoracicus bevilkerten, blieben jedoch
nicht auf diesen beschrinkt, sondern entwickelten eine starke Wachsthums-
energie, indem sie durch den Thrombus hindurch in die Vena subelavia sin.
einbrachen und auf deren Intima angesiedelt dann auch continuirlich weiter
wucherten bis zur Cava sup. hinab. Diese krebsige Endophlebitis bildete
die Ursache fiir eine ausgedehnte Thrombenbildung in den genannten Ge-
faissen. Von dem Krebszellenbesatz der Innenwand aus wuchsen Krebs-
zapfen in diese Thromben hinein, diese in grosse intravendse Geschwulst-
heerde umwandelnd. Die starke Blutstrémung in der Vena anonyma und
cava sup. konnte nun mit Leichtigkeit von den zottenartigen Gesechwulst-
bildungen kleine Stiickchen losreissen, die das rechte Herz passirten und
dann als Emboli in die Lungenarterienzweige geschleudert wurden, wo sie
den Ausgangspunkt fir die ausgedehnten Lungenmetastasen abgaben.

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

Nach dem Gesagten bildet dieser Fall eine Ausnahme von den ge-
wohnlichen Beobachtungen von Krebsmetastasen in der Lunge nach Carci-
nom des Ductus thoracicus, da die Krebszellen, welche den vendsen Blut-
strom betreten, meistens sofort in die' Lunge weiterbefordert werden, ohne
dass es zn einer Ansiedlung der Geschwulstzellen auf den passirten Venen-
stimmen kommt. :

IV. E. P. 62jahrige Frau, secirt am 30. December 1889.

Sectionsbefund: Sehr abgemagerte weibliche Leiche von etwa 1,70 m
Kérperlinge. Die linke Mamma fehlt vollstandig, an ihrer Stolle befindet
sich eine Operationswunde von der GrGsse eines kleinen Tellers. In der
Nihe ihres Randes sieht man nach dem Sternum zu einen grossen und
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mehrere kleine Knoten in -der Haut von Kirsehkern- bis Bohnengrdsse. Die-
selbe ist mit dem Knochen fest verwachsen, ginzlich unverschieblich und
fiihlt sich rauh, hockrig an, sie ist bretthart. In der Achselhdhle fiihlt man
eine flache HervorwSlbung von 4—8 cm Durchmesser, {n derselben lassen
sich mehrere haselnussgrosse, knollig verdickte Driisen unterscheiden. Der
linke Arm ist dematds. » ‘

Die rechte Mamma dagegen, sowie ihre Umgebung nebst der ganzen
rechten Thoraxbilfte und der Achselhdhle zeigen keine Verfinderungen, auch
lassen sich hier unter der Haut keinerlei Knoten oder Verdickungen wahr-
nehmen, welche geschwollenen Driisentheilen entsprechen konnten. Bei Er-
offaung der Brusthohle ergossen sich 350 cem einer gelblichweissen, leicht
getriibten Flissigkeit. Die Musculatur des linken Pectoralis major et minor,
sowie die Zwischenrippenmuskeln derselben Seite zeigen sich vollstindig von
derben, gelblich-weissen Kndtchen durchsetzt. Die genannten Muskeln sind
mit den darunter liegenden Rippen fest verwachsen, so dass jede Ablosung
derselben unmdglich ist.

Nach Entfernung des Brusibeins sieht man die Geschwu!stmassen die
Zwischenrippenrfiume durchwuchern, und dann auf die Pleura costalis, sowie
auf den Herzbeutel dbergreifen. In seiner rechfen Hilfte ist derselbe voll-
standig frei, wibrend er links mit dem Brustbein fest verwachsen ist.

Herz obne Besonderheiten.

Beide Pleurahéhlen sind mit einem gelblichen, viele Flocken enthalfen-
den Exsudat erfiillt, das in der linken eine etwas in’s Rothliehe spielende
Farbe hat. Die Menge der Fliissigkeit ist so' gross, dass der Unterlappen
der linken Lunge vollstindig comprimirt ist. Dieselbe ist im Oberlappen
an der Stelle, wo auf der Ausseren Brustwand sich die oben erwihnte Opera-
tionswunde befindet, stark mit der Pleura costalis verwachsen, es wird des-
halb ein etwa kleinkinderhandgrosses Stick der Rippenwand im Zusammen-
hange wit den Lungen herausgenommen.

Das Lungengewebe erscheint an der erwibnien Stelle fast vollstindig
luftleer, es sinkt bei der Wasserprobe sofort unter. Etwa 5 cm lateralwirts
von der erwihnten Stelle werden in der Pleura costalis ein grosseres und
mehrere kleinere Knétchen, die zum Theil ganz dunkel gefarbt sind, siehtbar.

Der Unterlappen der linken Lunge ist vollstindig comprimirt, Im Ober-
lappen finden sich auf dem Durchsehnitt einige wenige, prominirende, zum
Theil in Vérkisung begriffene Heerdchen, die oberen Partien sind vollstindig
atelektatisch. An der rechten Lunge erscheint der Unterlappen in Folge des
starken Exsudates fast vollstindig geschrumpft. Auf dem Durcbschnitt siebt
man im Ober- und Miftellappen die Schieimhaut der Bronehien stark ge-
rothet, anf Druck entleert sich aus ihren Querschnitten eine gelblich-weisse,
eiterihnliche Flissigkeit. Auf der Schnittfliche erscheinen einige alte, ver-
kiiste Heerdchen. Die Bronchialdriisen zeigen sich besonders am Hilus der

“Yinken Lunge und an deren Bronchien stark vergrissert, bis zu Haselnuss-
grosse, auf dem Durchschnitt zeigen sie sich dicht infiltrirt von derben,
theilweise in Erweichung begriffenen, grauweissen Geschwulstmassen.
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Der Oberlappen der linken Lunge ist mit seiner Spitze mit der um-
gebenden Pleura fest verwachsen, so dass er nicht ohne Zerreissung des
Parenchyms von derselben zu trennen ist. Es erscheint dann die Pleura
der linken oberen Thoraxapertur dicht infiltrirt mit Geschwulstmassen, welche
nach vorn und oben hin in den Musculus subclavius eindringen und den-
selben vollstindig durchsetzen. Lateralwiirts gehen die schon mehrfach ge-
schilderten Knétchen zur Achselhéhle hin, infiltriren hier die Musculatur und
umklammern die nach dem Arme ziehenden Nerven und Gefisse, welche in
der Achselhdhle selbst in dicke Packete stark geschwollener, von Tumor-
massen durchsetzter Lymphdriisen eingebettet liegen, so dass die Geféss-
lumina auf dem Querschnitt betrichtlich zusammengedriickt erscheinen, fast
spaltférmig geworden sind.

Nach Eriffnung der Bauchhéhle fallt sofort die stark vergrosserte Gallen-
blase auf, welche als etwa mannesfaustgrosse Geschwulst unter dem zungen-
formig verdiinnten Leberrande hervortretend, diesen um 7 cm iiberragt. Die
Breite derselben betriigt niichst dem Rande 6 cm, an der Spitze 3,5 cm.
Auf dero Durchschnitt zeigt sich der Fundus in eine 11 em dicke, fest-
weiche Geschwulstmasse wit blumenkohlartiger Oberfliche verwandelt, die
den Blasengrund vollstindig ausfiillt. In der Leber haselnussgrosse Meta-
stasen. Die dbrigen Organe sind ohne nennenswerthe Verfinderungen.

Zur Untersuchung des Lympbgefasssystems Hegt das der hiesigen patho-
gisch-anatomischen Sammlung einverleibte Priparat vor: die beiden Truneci
Iymphatici lumbales sind etwa 1 em unterhalb der Cysterna chyli zur Dicke
eines Ginsefederkieles ausgedehnt, ibr Lumen erscheint véllig thrombosirt.
Die Cysterna chyli um mehr als das Doppelte ihrer normalen Ausdehnung
erweitert in lockeres Gewebe eingehiillt, an die Aortenwand angeheftet.
Von ihr aus wird der sehr stark erweiterte Ductus thoracicus zwischen
Aorta und dem Oesophagus emporsteigend, deutlich hervertretend, als ein
tber bleistiftstarker Strang sichtbar, Sein Durchmesser schwankt zwischen
5 und 8 mm. Er zeigt einen sehr stark geschlingelten Verlauf, ist viel-
fach kolbig aufgetrieben, so dass er ein perlschnurartiges Aussehen erhilt,
seine Wand erscheint verdickt, das Lumen ist prall gefiillt mit brockligen
Geschwulstmassen, die seiner Wand fest anhaften. Er ist besonders im
oberen Brusttheile begleitet von stark vergrdsserten, krebsig infiltrirten
Lymphdriisen, welche stellenweise auch Kohlenpigment enthalten. So be-
schaffen wendet er sich, dem gewGhnlichen Verlaufe folgend, zu der Vena
subelavia sin., hier vor seiner Mindung nochmals eine spindelformige An-
schwellung zeigend. Die Vene selbst ist zusammengedringt durch stark
vergrésserte, mit Geschwulstmassen durchsetzte Lymphdrisen.

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

Was zuniichst die Geschwulst der Gallenblase anlangt, so stellte
sie sich bei mikroskopischer Betrachtung als ein Cylinderzellkrebs der
Gallenblasensehleimhaut mit sehr ausgedehntem, tiefgreifendem Wachsthum
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beraus. Man sieht auf der Gallenblasenschleimhaut sehr mannichfaltig ge-
wundene zottenartigé Driisenschliuche sich erheben, deren Epithelbelag aus
mehrschichtigen Cylinderzellen besteht, mit grossen, deutlich firbbaren
Kernen. : * i

Die Wand der Gallenblase ist sehr stark verdickt, in ein sehr derbes
narbendhnliches Gewebe iibergehend, von regellos wuchernden Driisen-
schliuchen der oben beschriebenen Ari durchsetzt, so dass die urspriing-
*liche Struktur des Gewebes zum grossten Theile verloren gegangen und
eine deutliche Abgrenzung gegen die niichste Umgebung nicht mehr még-
lich ist. Das Gewebe ist vielfach infiltrirt von kleinen runden Zellen be-
sonders in der Nihe der Geschwulstziige. Hier und da sieht man auch
zapfenartige Driisenschliuche, welche einschichtiges Cylinderepithel tragen.

Die Blutgefisse, Arterien und Venen, sind in der nichsten Umgebung
des Tumors zum gréssten Theile thrombosirt, die grosseren von ihnen, be-
sonders die Arterien, zeigen freies Lumen, nirgends sieht man innerhalb
der Gefassdurchsehnitte Geschwulstinassen. In auffilligem Gegensaize, hierzu
stehen die Lymphgefisse.

Sowohl in den direct angrenzenden Partien, als auch in der niheren
Umgebung des Tumors sieht man kreisrunde oder langlich ovale, auch un-
regelmissig. verzerrte Durchschnitte von Lymphgefissen, welehe meistens
eine Verdickung ibrer Winde und kleinzellige Infiltration derselben auf-
weisen. Ihr Lumen erscheint ginzlich erfiillt mit einer zum grdssien Theile
aus Geschwulstzellen bestehenden . Thrombusmasse. Auf der Innenwand
liegen in mehrschichtizen Lagen die Cylinderzellen, nach der Mitte zu
grissere Zellhaufen, welche meist noch die Anordnung zu Driisenschliuchen
bewahrt haben, dazwischen eine fast homogene, mit Eosin blassrosa sich
fairbende Masse, die Fribrinfiden und zwischen deren Maschen hier und da
keine Rundzellenr enthdlt. Neben solchen mit Krebszellhaufen erfiiliten
Lymphbahnen, sieht man auch solche, deren Lumen ebenfalls erweitert,
jedoch frei von Geschwulstelementen erscheint.

Auf einigen Bildern sicht man auch die Geschwulst durch die Wand
eines Lymphgefisses nach dessen Lumen durchbrechen. .

In hnlicher Weise finden sich die mesenterialen Lymphdriisen von
Krebszapfen alveolirer Struktur durchsetzt, meist mit mehrschichtigem
Cylinderepithel versehen.

Die Lebermetastasen stimmen mit dem Primértumor ebenfalls fiberein,

Beide Truneci lymphatici kurz vor der Cysterne erscheinen gleich
weit, ziemlich ad maximum dilatirt, die Wand erheblich verdickt, beson-
ders die der Media letzterer zugehérige Schicht. Das Gefisslumen aus-
gestopft mit einer compacten Thrombusmasse, welche zungchst der Intima
aufsitzend einen mehrschichtigen Cylinderzellbelag zeigt. Von hier erheben
sich an einzelnen Stellen nach der Mitte zu radienférmig einstrahlende,
aus Fibrinfiden bestehende Auflagerungen, die ihrerseits wieder mit
baumartig verdstelten Cylinderzellschlauchen besetzt sind, welche zotten-
artig in das Lumen vorspringen. Auf diese Weise wird das Gefasslumen
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in - einzelne unregelmissige Ficher getheilt, der ibrige Raum desselben
ist erfillt von Fibringerinnseln, die wiederum meist von Krebszapfen
durchsetzt sind, welche den beschriebenen Driisentypus innehalten.

Die centralen Partien der Gefissquerschnitte sind von einer nicht
~ mehr deutlich zu differenzirenden, detrituséhnlichen Thrombusmasse ein-
genommen. Die Rickwand beider véllig gleich aussehenden Lymphstimme
bildet die Vorderwand der Bauchaorta, mit welcher beide durch Ioses,
ziemlich weitmaschiges Bindegewebe verbunden sind. In letzterem finden
sich hiufig Lymphgefisse, welche stark ausgedehnt erscheinen, deren
Wand und Lumen jedoch keine Verfinderungen darbieten.

Ebenso sind die hier getroffenen kleineren Arterien und Venen frei von
“Geschwulstelementen. Die Cysterna chyli selbst zeigt auf zahlreichen
Querschnitten starke Ausweitung ihres Lumens, welches in der gleichen
Weise mit Krebsmassen thrombosirt ist, wie die beiden Trunci lymphatici,
nur dass die aus Fibrinfiden gebildeten Septa hier bedeutend breiter als
in jenen entwickelt, und von driisenibnlichen Krebszapfen durchwachsen
sind. Dicht neben der Cysterne liuft ein zweites, 14 mm im Durchmesser
haltendes Lymphgefiss, ebenfalls von Krebsthromben erfillt, wie diese.

Auch hier erscheinem zwischen der Cysterne und der Aortenwand
stark ausgedehnte Lymphgefisse. Der Ductus thoracicus schliesslich
erscheint bis zu einem gréssten Durchmesser von 5 mm erweitert, sein
Lumen vollig verlegt, wie die Cysterne und die Trunci lambales, doch
sind hier nur noch an der Peripherie des Bildes, die der Innenwand an-
haftenden Zellen firbbar und deutlich zu erkemnen, wihrend im Centrum
. die Zellmassen verkdst, detritusihnlich erscheinen, so dass kaum d1e Um-
risse der einzelnen Zellen zu unterscheiden sind.

Auch hier finden sich Fibrinziige radiir nach der Mitte zu verlaufend,
besetzt und durchwachsen von Cylinderzellgruppen: :

Deutlich verschieden von diesen Geschwulstheerden sind die Meta-
stasen in den Intercostalmuskeln der Pleura, der Lungenoberfliche "und
dem linken Musculus subeclavius. Dieselben bestehen durchweg aus
Gruppen zahlreicher grosser Rundzellen, mit meist mehreren Kernen, die
sich mit den gebré’mchylichen Reagentien gut firben lassen, und sonach
von dem Recidive des bereits zum zweiten Male exstirpirten Carcinoms
der linken Brustdriise herrdhren dirften.

Epikrise: Sonach sind hier bei demselben Individuum zwei ver-
schiedenartige und verschieden .loealisirte Carcinome aufgetreten: Ein
Krebs der linken Brustdriise, welcher nach Amputation derselben recidivirte,
und continuirlich fortschreitend die Intercostalmuskeln, Rippenpleura und
die hier angrenzende Lunge ergriff. In der tblichen Weise wurden die
Achseldriisen infiltrirt, von hier aus die Lymphdrisen der Schlisselbein-
grube ind der linke Museulus subclavius, so .dass die hier laufenden
Gefisse von den Geschwulstmassen stark zusammengedriickt wurden.

Von dem zweiten in der Gallenblase localisirten Carcinome aus er-
folgte auf lymphatischem Wege eine krebsige Thrombose des Ductus
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thoracicus, derselbe muss relativ frihzeitig an seiner Mindung verstopft
worden und fir die im Lymphstrome suspendirten Krebszellen daselbst
unpassirbar geworden sein, da in den Lungen keine Tumormetastasen
gefunden wurden, welche von dem Cylinderkrebs der Gallenblase her-
geleitet sein konnten. Fir einen derartigen frihzeitizen Verschluss spricht
auch die hoehgradige Erweiterung des Ganges — als durch langdauernde
Stauung bedingt — wund die Degeneration der im Brusttheil des Ductus
thoracicus haftenden Krebszellen, welche einen lingeren Aufenthalt daselbst
voraussetzt. Wie oben erwahnt, waren nur die an der Gefisswand selbst
unmittelbar aufsitzenden Tumorzellen von der Degeneration verschont und
als solche erkennbar geblieben. Den Verschluss des Duectus thoracicus
an seiner Mindung dirfte die bereits erwihnte Compression der Vena
subelavia und axillaris sin. seitens der Metastasen des Mammacarcinoms,
wenn nicht direct hervorgerufen, so doch sehr begilinstigt haben.

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

Eine weitere Erscheinung dieser Circulationshinderung zeigte sich als
Erguss in der Bauchhdhle.

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

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

Bei Eréffnung der Bauchhohle zeigen sich die Bauchdecken mit
mehreren grossen, knolligen Tumoren verwachsen. Nach Losung der Ver-
wachsungen erscheint der Magen dilatiri, unter der Leberserosa schimmern
mehrere kuglige, grauweisse Geschwulstknoten durch. Dinndarmschlingen
massig aufgeblaht, das grosse Netz verdickt, durchsetzt von derben Ge-
schwulstknoten, welche mit der Bauchwand verklebt waren.

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

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

- Die Magengeschwulst setzt sich nach hinten nach der Wirbelstule
zu continuirlich fort, und geht hier in einen faustgrossen Tumor tber,
der hart an der Wirbelsiule sich haltend in grosse Driisenpackete mach
unten hin tbergeht. Von hier aus laufen auf und neben der Wirbeisiule
grosse rundliche Geschwulstmassen, welche aus krebsig iffiltrirten, sehr
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derben Lymphdriisen bestehen und bis an das Os sacrum hinabreichen.
Durch dieselben wird die Arteria hypogastrica, welche iiber sie hinweg-
zieht, nach vorn gedringt. Auch nach beiden Seiten hin ziehen von dem
Magentumor aus krebsige Lymphdriisenpackete, eines derselbén comprimirt
den Ductns choledochus.

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

Die Schliisselbeinvene der linken Seite zeigt an der Einmiindungs-
stelle des Ductus thoracicus keine Verinderungen und ist auch in ihrem
weiteren Verlaufe normal.

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

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

Der ganze Querschnitt des Ganges erscheint eingebettet in eine fast
ausschliesslich aus Tumorzellen bestehende Geschwulstmasse,; die continuir-
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lich auf die Adventitia ibergreift, so dass eine Abgrenzung derselben gegen
diese unméglich ist. Die in der Héhe des Brustganges befindlichen Lymph-
gefisse zeigen auf den Durchschnitten Erweiterung ibres Lumens, welches
haufig Krebszellen, lose in seinem Innern liegend, oder der Innenwand
fest -aufsitzend, enthalt.

Auf Schnittpriparaten, auf den mehr nach der Mundung des Duectus -
thoragicus zu gelegenen Stiicken ist das Bild ein wesentlich anderes: Zu-
niichst erseheint die engere Umgebung des Ganges ziemlich frei von Krebs-
zellenanhiufungen, jedenfalls werden grossere Geschwulstheerde, wie sie
oben beschrieben sind, hier vermisst. Dagegen erweist sich das Lumen
des Ductus thoracicus selbst erfiillt mit einer nur aus Krebszellen bestehen-
den Thrombusmasse, welche nur wenig Fibrin enthilt, dieselbe sitzt der
Innenwand allseitig fest auf, von derselben nicht mehr zu trennen, so dass
von der Intima nichts mehr zu finden ist. Ein directes Hineinwachsen
von Geschwulstzellen gus dem krebsig infiltrirten Thrombus in die Wand
des Ductus thoracicus ist jedoch nicht zu constatiren, letztere erscheint
vielmehr, sowohl die Media wie die Adventitia, frel von Tumorzellen, und
bis auf eine schon erwihnte Hyperplasxe und kleinzellige Infiltration ohne
wesentliche Verinderungen.

Besonders in den der Mindung des Brusiganges naheliegenden Ab-
schnitten erscheint der Verschluss seines Lumens durch den erwahnten
Geschwulstthrombus nahezu als ein vollstindiger. In der niichsten Nach- .
barschaft des Ganges sieht man auf mehreren Priparaten ein bis fast zum
Durchmesser des normalen Duectus thoracicus erweitertes Lymphgefass,
dessen Lumen dberall vollstindig frei ist.

Epikrise: Wie im Vorhergehenden geschildert ist, findet sich hier eine
doppelte Affection des Brustganges seitens der Krebsmetastasen, einmal, und
zwar in seinem unteren Abschnitie, ist sein Lumen frei, die Wand verdickt, er
selbst eingebettet in Krebsmassen, welche schliesslich, anf die Wand dber-
greifend, diese infiltrirt haben, ohne dass nun ein Durchbruch der Tumor-
zellen in das Lumen, wie anderweitig in &#hnlichen Tallen beobachtet
wurde, nachzuweisen mdoglich war.

Eine andere, von dieser ersteren villig verschiedene Erkrankungsform
bildet die Thrombosirung des Ductus thoracicus in seinem oberen Ab-
schnitte durch einen aus Krebsmassen bestehenden Thrombus, wihrend

" seine Wand selbst, sowie deren nichste Umgebung von Krebszellen ghnz-
lich frei erscheint.

Es miissen hier also die vom Magentumor aus in den Hauptlymph-
strom eingetretenen Krebspartikelchen die Mindung des Ganges verstopft
und im Anschluss daran die krebsige Thrombose seines oberen Theiles be-
wirkt haben, worauf der untere, noch villig durchgingige Theil varicés er-
weitert wurde. Von den umliegenden Driiseniumoren aus ging dann die in
letzteren localisirte Geschwulst continuirlich auf .die Wand des Ganges iber,
ohne diese ganzlich zu durchbrechen, vielmehr hat sich die Infiltration mit
Krebszellen mehr zwischen den umgebenden Muskellagen in concentrischer
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Anordnung fortgepfianzt, statt in radiirer Richtung in das Lumen vorzu-
dringen.

Von Interesse ist es, die weitere Verbreitung der Geschwulstmassen
im Kérper eingehender zu betrachten. Hierbei sehen wir, dass die im
Sectionsbericht ausfihrlicher beschriebenen Metastasen des primiren Magen-
krebses, im Gegensatze zu den meisten der ibrigen hier behandelten Fille,
in der Brusthohle auf die grossen Lymphbahnen und die mit jenen in un-
mittelbarem Zusammenhange stehenden Lymphdriisen beschrinkt bleiben,
wihrend im Bereiche der Bauchhéble die Verbreitung der Geschwulst eine
aussergewohnliche Ausdehnung erreicht hat. Schon bei der Eréffnung des
Abdomens bemerkte man, der Anordnung der Lymphbahnen entsprechend,
lings der grossen Blutgefissstimme eine Reihe stark vergrésserter, krebsig
infiltrirter, theilweise schon erweichter Lymphdriisen, welche als knollige
Tumoren der Wirbelsiule aufsassen und sich bis an deren Ende, zum
Os sacrum hinab fortsetzten. Eine zweite Reihe von Driisentumoren fand
sich im grossen und kleinen Netze, welche beide von Geschwulstknoten
durchsetzt waren, Schliesslich enthielt die linke Niere in ihrem Parenchym
noch einen grossen Krebsknoten. Die mikroskopische Priifung ergab, dass
diese genannten Geschwulstknoten simmtlich in Bezug auf Gestalt und
Anordnung ihrer Zellen mit dem als Primartumor angesprochenen kreb-
sigen Magenulcus dbereinstimmten, also nur als Metastasen des letzteren
anzusehen sind. Bs wird daher nicht uninteressant sein, auf die Wege
ntiher einzugehen, welche von den Geschwulstzellen benutzt werden, um
vom ‘Magentumor aus nach so ungewdhnlichen Orten wie die linke Niere
und die Lymphdrisen im kleinen Becken bis an .das Ende der Wirbel-
siule hinab zn gelangen.

Ein Durchbruch seitens der Geschwulstzellen vom Primirtumor aus
nach den benachbarten Venen und eine damit verbundene Usberschwem-
mung des Blutkreislaufes durch Krebszellen, wie sie anderweitig in ana-
logen Fallen beobachtet wurde, ist hier auszuschliessen, da im vendsen
Blute kreisende Geschwulstkeime hbeim Passiren der Lungen hier hitten
Metastasen verursachen miissen, welche aber vermisst werden. Eben so wenig
ist die Entstehung der Metastasen auf dem Wege des arteriellen Blut-
stromes’ zu erkliren, da nirgends im Bereiche der Arterienverzweigungen
aus Krebsmassen bestehende Emboli gefunden wurden. IEs bleibt sonach
nothgedrungen nur die Lymphbahn als Transportweg fiir die Geschwulst-
zellen iibrig, zumal auch eine Infection des Blutstromes von dem im Ductus
thoracicus befindlichen Krebsthrombus her aus den gleichen Griinden ab-
zuweisen ist, die eben aufgezihlt wurden. Die Ursachen, aus welchen
eine Ueberschwemmung des kleinen Kreislaufes mit Krebszellen aus dem
Ductus thoracicus unterblieb, sollen erst weiter unten nach Schilderung
filnlicher Beobachtungen angefihrt werden, es mdge hier nur angedeutet
sein, dass entweder Enge des Endstiickes oder dessen Klappenapparates, oder .

- Entziindung der Intima zur Thrombenbildung daselbst gefithrt haben mag,
ehe die Geschwulstzellen den Gang passirt haben konnten, so dass diese
Archiv f. pathol. Anat. Bd.151. Suppl. : 15
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Thrombosirung der Miindung in solchen Fillen eine Art von Schutzyor-
richtung gegen die Aligemeininfection mit Krebsmaterial darstellen durfte.

Nach dieser Verlegung des Lymphabflusses trat in Folge der Stauung
gurch nachfolgende Lymphe die Erweiterung des nicht thrombosirten Theiles
des Ducius thoraciens in dessen unteren Abschnitten ein, zugleich bildete
sich eine compensatorische Erweiterung der in der niichsten Umgebung
desselben verlanfenden Lymphgefisse aus, welche in den mikroskopischen
Priparaten beobachtet wurde. A

Die Behinderung des Chylusabflusses musste zu einem Stillstande in
dem Lymphstrome nach dem Ductus thoracicus zu fihren, und zur Er-
weiterung anderer tiefer gelegener Lymphgefissbezirke in der Bauchhohle,
worans sehliesslich eine weitlaufige Stromung resultirte. Auf diesen Bahnen
nun sind in entgegengesetzter Richtung Krebspartikel mnach der linken
Niere und den Lymphdrisen im Becken gelangt, woselbst sie zu ausge-
dehnter Metastasenbildung fiihrten. - Es sind somit diese letzteren als
retrograde Krebsmetastasen aufzufassen, wie solche bereits Waldeyer,
Arnold, von Recklinghausen mund Veith beschrieben baben. Auf
eine eingehendere Priifung dieser Verhiltnisse soll erst am Schlusse dieser
Darstellung Riicksicht genommen werden, npachdem noch eine Reihe #hn-
licher Beobachtungen besprochen worden ist.

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

Sectionsbefund: Nach Wegnahme des Brustbeins sieht man auf
der inneren Brustwand an mehreren Stellen unter der Rippenpleura flache
Tumoren durchscheinen, welche den betreffenden Rippen fest anhaften,
und wie ein Durchschnitt lehrt, zam Theil im Periost, zum Theil im Rippen- |
knochen selbst ihren Sitz haben. Die Supraclaviculardriisen, sowie die
bereits sichtbaren mesenterialen Lymphdrisen sind sehr stark geschwollen
und knollenartig verdickt, auf dem Durchschnitt von grauweissen Ge-
sehwulstmassen durchsetzt.

Der Herzbeutel liegt in der Ausdebnung eines Handtellers- frei, ent-
halt nur wenige Cubikcentimeter einer klaren, gelblich gefirbien, serdsen
Fliissigkeit.

Herz selbst ist grdsser als die Faust der Leiche, schiaff, Musculatur
dunkelbraun. Im rechten Vorhofe befinden sich zwei Geschwulstmetastasen,
von denen die eine, an der vorderen Wand liegend, in der Nihe der Vor-
hofscheidewand fast ganz von flachen Trabekeln bedeckt ist, wahrend die
andere, an der hinteren Wand sitzend, nur von einigen netzartig iber sie
gespannten Trabekeln bedeckt und in die Hohlung des Vorbofes leicht:
vorragend sichtbar ist, von Kirschkerngrosse. Beide Lungen ohne Adha-
sionen, an ihrer Oberfliche blau gefirbt, zeigen auf dem Durchschnitt im
unteren Abschnitte dunkelrothe, im oberen mehr graue Farbe. In der
Spitze finden sich beiderseits verdichiete Partien. Der Duetus thora-
cicus lauft lings der Wirbelsiule stark gesehlingelt empor, erscheint be-
deutend verdickt, an vielen Stellen kuglig aufgetrieben, besetzt von sehr
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zahlreichen Geschwulstknotchen, welche bis kleinkirschkerngross an ihm
perlschnurartig aufgereiht erscheinen; dieselben verengern das Lumen des
Brustganges an manchen Partien, indem sie seine Wand als kleine rund-
liche Erhebungen nach dem Inneren zu vordrangen. In seinem mittleren
Theile lisst er sich gut aufschneiden, wenn er auch sehr eng erscheint.
Nach der Cysterna.zu erscheint er von. schwieligen Geschwulstmassen so
eingeengt, dass er nicht mehr aufzuschneiden ist, dieselben Geschwulst-
massen umgeben hier die Aorta, deren Lumen auf diese Weise bedeu-
tend zusammengedriickt wird. Am oberen Drittel erscheint der Brustgang
von den Geschwulstmassen so umgriffen, dass es nicht gelingt, ihn sicher
zu verfolgen. Ungefihr 2,5 em vor seiner Einmiindung in die Vena subelavia
- sin. entfernt ist er wieder durchgingig, ziemlich weit, am wunteren Ende
dieses Stiickes sitzt auf der Innenwand ein kleiner, unebener Tumor mit
etwas abgebrockelter Oberfliche, welcher in das Lumen deutlich hineinragt.
Der Magen ist stark verkleinert, unmittelbar unter der Cardia
sitzt eine kraterformige Kinsenkung mit dunkiem, festen Grunde. Von
hier gehen Geschwulstmassen aus, welche das- Pankreas umgeben und
beiderseits bis an die Nebennieren reichen, in denen mehrere bis kirseh-
kerngrosse Metastasen sitzen.
In der Leber finden sich ebenfalls zahlreiche Geschwulstknoten.

Mikroskopische Untersuchung: Die mikroskopische Untersuchung
der Geschwulstmassen im Ductus thoracicus, sowie der Knoten unter der
Pleura costalis und der Driisentumoren in der linken Schliisselbeingrube
ergiebt die gleiche Zusammensetzung, und dasselbe Aussehen der Zellen,
wie in dem Magentumor, weshalb letzterer als der primire Heerd erscheint,
von dem aus die erwiahnte Metastasenbildung erfolgt ist.

Epikrise: Der Weg der Geschwulstverbreitung ist auch hier
wiederum in den Lymphbahnen zu suchen. Der Ductus thoracicus ist an-
scheinend durch Geschwulstpartikel thrombosirt, so dass es zur erwihnten
Dilatation des Gefdsses kam. Ein Ueberschwemmung der vendsen Blut-
bahn mit Krebszellen vom Ductus thoracicus aus ist unterblieben, denn
im Lungenparenchym sind Geschwulstheerde nirgends nachzuweisen ge-
wesen. Dagegen ist von den in sein oberes Ende eintretenden Lymph-
gefissen der linken Halsseite aus nach ritckwirts hin eine Infection der
Drisen in der linken Schlisselbeingrube erfolgt. Die zahlreichen unter
der Pleura costalis befindlichen kleinen Metastasen, welche zum Theil die
Rippen selbst ergriﬁeh‘haben, konnen ebenfalls nur vom Ductus thoracicus
aus durch die lings den Rippen laufenden Lymphgefisse gelangt sein, da
sonst nirgends Geschwulstknoten sich finden, welche auf dem Wege des
Blutstromes ihre Verbreitung gefunden haben kénnten.

Ein seltener Befund sind die unter den oberflichlichen Lagen des
Myocards gefundenen Krebsknoten im rechten Herzen, fiir welche auch
nur ein retrograder Transport vom Haupﬂymphstamme her verantwortlich
zu machen ist.

15*
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Wie fast durchgingig in den -eitirten Fillen ist nach Verlegung des
Lumens an der Mindung des Ductus thoracicus eine hochgradige Ektasie
desselben mit knotiger Ausbuchtung seiner ‘Winde entstanden. Die in
den verstopften Gang eingeschleppten Geschwulstpartikel haben theilweise-
zu weiterem Fortschritt der Thrombose gefiihrt, theilweise hat der nun-
mehr verinderte Lymphstrom sie in anderer Richtung fortgefiihrt und zwar
hier wiederum in einer der normalen Stréomung entgegengesetzten. So
sind im Marke beider Nebennieren symmetrische Geschwulstknoten ent-
standen und die Drisen des Mesenteriums infiltrirt worden.

Die zu beiden Seiten der Brustaorta angeordneten Lymphdrisen sind
durchweg zum Theil sebr stark vergrossert und von Krebsmassen durch-
setzt, zum Theil bereits kisig erweicht, es missen also diese eine grosse
Menge des Geschwulstmaterials in sich aufgenommen haben, ehe dasselbe
peripheriewfirts lings der Rippen weiter befdrdert wurde.

VIL A. S, 48jihrige Frau, secirt am 4. November 1891.

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

Zur besseren Oritntirung wird die Bauchhdhle durch einmen Kreuz-
sehnitt eréffnét, alsdann sieht man den oben beschriebenen Fistelgang bis
in's kleine Becken zum Kérper des Uterns ziehen, der seinerseits hier mit
zahlrejchen Geschwulstknoten besetzt erscheint. Zwischen der grossen
Curvatur des Magens und dem stark aufgeblihten Colon transversum
findet sich ein dber faustgrosser, knolliger Tumor, welcher sich von den
genannten Organen ablosen lisst, und das mit Geschwulstknoten durch-
setzte Netz darstellt.

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

Leber leicht verkleinert, auf der Oberfliche, sowie auf dem Durch-
schniti finden sich zahireiche kunollige Geschwulstknoten von grauweisser
Farbe, die auf der Schnittfiache zum Theil markig erweicht sind.

Der Uterus ist klein, stark retroflectirt, mit der Umgebung unbeweg-
lich verwachsen, auf seiner Oberfliche einzelne erbsengrosse, granweisse
Geschwulstknoten. Die Portio fehlt, an ihrer Stelle sitzt eine geschwiirig
zerfallene grauweisse Geschwulstmasse; die Schleimhaut des Corpus uteri
ist gewulstet und gerdthet; die Uteruswandung ist stark hypertrophisch,
sieht auf dem Durehschunitt fast weiss aus. Beide Tuben und die Ovarien
sind in eine starre, kolbige Geschwulstmasse eingebettet, im linken
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Ovarium einzelne gréssere Cysten, welche mit einer klaren Flissigkeit go-
fillt sind.

Harnblase enthilt getribten, gelblichen Urin, ihre Schleimhaut ist
geschwollen und von intensiv rother Firbung.

Vom Uterus aus ziehen unter dem Peritonium am Kreuzbein empor-
steigend zahlreiche knollige Geschwulstknoten, welche zu beiden Seiten
der grossen Gefisse laufend sich auf die Aorta forisetzen. Alsdann gehen
sie in die retroperitonialen Lymphdrisen an der Lendenwirbelsiule dber,
woselbst sich dber kartoffelgrosse, zum Theil breiig erweichte Tumor-
massen finden, die bis fast an die Leber reichen. Die beiden Truneci
lymphatici Iumbales, sowie die Cysterna chyli sind in die erwihnten
Geschwulstmassen eingebettet, so dass ein Isoliren derselben nicht aus-
fihrbar- wird. Dagegen ist der Ductus thoracicus als ein’ bleistift-
starker, derb anzufiihlender Strang neben der Aorta deutlich sichtbar.
Er wird im unteren Theile anfgeschnitten und erscheint in seinen Wan-
dungen stark verdickt, prall gefiillt mit breiigen, grauweissen bis grau-
rothlichen Geschwulstmassen. An mehreren Stelien zeigt der Brusigang
knotige Anschwellungen, welche namentlich im oberen'Brusttheil haufiger
sind, Hier ist das Lumen v4llig durch Geschwulstmassen verlegt, so dass
eine Sonde nicht einzufiihren ist. Er lisst sich so bis zur linken Vena
subclavia verfolgen, in welche er in gewihnlicher Weise einmindet, sein
Caliber ist hier aber etwas geringer, das Lumen durch die mehrfach er-
withnten Tumormassen wie durch eine Injectionsmasse fest verschlossen.
Die Lymphdriisen, welche den Ductus thoracicus begleiten sind durchweg
vergrossert, derb, zeigen auf dem Durchschnitt das Driisengewebe zum
Theil mit grauweisslicher Gesechwulstmasse durchsetzt, welche bei den
meisten kisig erweicht ist. In der Vena subclavia sin., sowie in deren
Seitenéisten befinden sich frische Blutgerinnsel, die Gefisswand ist dber-
all intact. v ‘

Die Section der Kopfhohle ergab nichts. fir den Fall Bemerkens-
werthes. _

Mikroskopische Untersuchung: Der Primdrtumor im Uterus
ist ein typisches Plattenepithelcarcinom mit sehr regelmissig gebauten,
runden Zellen, die ohne bemerkenswerthe Unterschiede, vollig mit den
in der Leber gefundenen Geschwulstmetastasen tibereinstimmen, dasselbe
Verhalteni zeigen auch die Lymphdrﬁseninﬁltrate der stark vergrésserten
retroperitonalen und mesenterialen Drisen, so dass es dberfllissig wiire,
auf den mikroskopischen Bau derselben noch weiter einzugehen.

Ausfihrlichere Untersuchung verdient dagegen der Ductus thoracicus,
es werden Abschnitte aus dem unteren ektatischen, mit losen Geschwulst-
massen erfillten, sowie aus dem mittleren und oberen, vollig thrombosir-
ten Theile dazu verwendet. '

Auf den Schnitten durch den unteren Theil des Duectus thoracicus
sieht man zunéchst sein Lumen erweitert bis fast auf das doppelte
seines- gewGhnlichen Durchmessers, die Winde gleichméssig stark verdickt,



230

hypertrophirt, kleinzellig infiltrirt. Tumorelemente werden weder in der
Lumen, noch in der Wand oder deren nichsier Umgebung aufgefunden,
dagegen sieht man bier mehrere, ziemlich stark dilatirte, kleinere Lymph-
gefisse, deren Lumen und Wand normale Verhiltnisse zeigen.

Erst in den dem mittleren Theile des Ductus thoracicus entnommenen
Schuitten finden sich Tumormetastasen, und zwar sowohl frel im Lumen,
als auch in der Wand selbst. Tetztere enthilt einen aus epithelialen
Rundzellen bestehenden Heerd, der die Media bis zur Hilfte durchsetzt
und annihernd halbkuglig in das freie Lumen des Ganges vorgewdibt
wird, Auf weiteren Priparaten sehen wir an derselben Stelle einen
gleichen Haufen von Geschwulstzellen, jedoch bedeutend grésser, das
Lumen bis zur Hilfte einnehmend, und von einer Thrombusmasse rings
umgeben, welch’ letztere ebenfalls von Krebszellnestern durchsetzt ist.

Schliesslich im obersten Abschnitte, in dem Endsticke des Ductus
thoracicus hat sich dieser Krebsthrombus iiber das ganze Lumen aus-
gedehnt und dasselbe wie eine Injectionsmasse vollig ausgefiillt, indem
sowohl der in der Wand sitzende Heerd nach dem Inneren zu bedeutend
vergrossert erscheint, als auch die den ibrigen Raum einnehmende
Thrombusmasse ih dichtester Weise von Krebszellen durchsetzt wird.
Am Ende des Ganges ist die Infiltration der Wand geringer geworden,
das Lumen dagegen ausschliesslich von Krebszellen verstopft, welche iiber-
all noch deutlich farbbar und von der gleichen Beschaffenheit, wie die
Zellen des Uterustumors sind.

Epikrise: Die Krankengeschichte ergab, dass die in der Mittel-
linie des Bauches befindliche Narbe von einer Laparotomie herriihrte, die
zur Entfernung des Tumors versucht wurde, aber wegen der vorhandenen
Drisenmetastasen und der Geschwulstknoten in der Leber unterlassen
wurde. Die Wunde war nicht vollstindig geheilt, so dass die Fistel-
éffnung zuriickblieb.

Die vollstindige Verstopfung des Endstickes des Ductus thoracicus
mit Krebsthromben erklirt die geringe Metastasenbildung in dem Brust-
raume, welche auf Lymphdriisen und den Hauptlymphstamm beschrinkt
blieb, so dass wir hierin eine Erklirung fir das Freisein der Lungen
und tberhaupt der Brustorgane von Geschwulstheerden finden kdnnen.

Um so grossere Ausbreitung fand die Geschwulstmasse in der Bauch-
héhle. Die Lymphdriisen vom kleinen Becken bis zur Leberpforte hinauf
waren in grosse, auf der Wirbelsiule liegende Tumoren verwandelt, des-
gleichen hatte die Krebsinfiltration des grossen Netzes zur Bildung einer
tber faustgrossen Geschwulst gefihrt, die schon intra vitam durch die
Bauchdecken hindurch bemerkbar war, letztere ist jedenfalls von den auf
der Uterusoberfliche befindlichen kleinen Krebsknoten ausgegangen, whh-
rend die erstgenannten Drisentumoren, vom Lymphstrome aus die Ge-
schwulstzellen zugeschwemmt erhielten wnd den Weg anzeigen, auf
welchem diese vom Uterus bis in das Eundstiick des Ductus thoracicus
emporgestiegen waren.
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Eine zweite Gruppe von ebenfalls erkrankten Lymphgefissen und
Driisen bilden die im Mesenterium erwihnten Geschwulstknoten und
Stringe. Da im Darm, sowie auf dessen Serosa Geschwulstheerde nicht
gefunden wurden, muss eine Infection dieser Gebiete vom Lymphstrome
aus und zwar in centrifugaler Richtung von dem Ductus thoracicus her
erfolgt sein. Es war oben berichtet worden, dass dessen unterer Theil
stark ausgeweitet und mit losen Geschwulstbrickeln erfillt war, so dass
die Annahme sehr wahrscheinlich ist, dass durch riickliufige Lymphstrd-
mung von hier aus Geschwulstpartikel in die tiefer gelegenen Lymph-
bahnen nach dem Mesenterium hin geschleudert wurden und dort zw
Bildung dieser Metastasen Veranlassung gaben, fiir deren Entstehung
sonst kaum eine Erklirung zu finden ware.

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

Sectionsbefund: Die Organe des kleinen Beckens werden im Zu-
sammenhange mit den grossen Gefissen des Abdomens und den retroperi-
nialen Lymphdrisen herausgenommen: die Scheide ist von dunkel - bliu-
licher Farbung, im oberen Scheidengewdlbe sieht man an Stelle der Portio
uteri eine trichterférmige Hohle mit fetzigen Winden, die aus grauweissen
brockligen Geschwulstmassen bestehen, und zum gréssten Theil dem Cervix-
kanal angehdren. Nach vorn hin fihrt ein etwa 10pfennigstiickgrosses
Loch in: die Harnblase, welche dort mit denselben Geschwulstmassen
durchsetzt ist, nach hinten greift die (feschwulstmasse auch auf das Binde-
gewebe zwischen Scheide und Mastdarm, bis in dessen Musculatur hinein,
iber, ohne jedoch die Schleimhaut zu erreichen. In der Tiefe des Ge-
schwulstkraters wird der Fundus des Uterus sichtbar, von dessen Schleim-
hautauskleidung nur ein geringer Rest ibrig ist, dagegen erscheint die
Musculatur hier auf mehreren Durchschnitten strichférmig von zahlreichen
grauweissen Geschwulstheerden durchsetzt. Auf der Oberfliche 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 Stringe verwachsen, so dass der hintere Dou-
glas’sche Raum vollig obliterirt ist. Zu beiden Seiten der Aa. iliacae
zieht eine Kette vom-Ligamentum latum her nach der Wirbelsaule zu
aufsteigender haselnussgrosser Lymphdrisen, welche auf Durchschnitten von
zum Theil kasig erweichten, grauweissen Geschwulstknoten durchsetzt
sind. An der Theilungsstelle der Aorta abdominalis vereinigen sie sich
zu einem Packet von Faustgrésse; von hier an sind Aorta und Vena cava
inferior von dichten Lymphdriisenknollen bis zu Kartoffelgrisse umwachsen,
5o dass eine genauere Priparation der Blut- und Lymphbahnen hier nicht
méglich ist. Auf Querschnitten durch diese der Wirbelsiule fest aufsitzen-
den Geschwulstmassen sieht man  die grossen Gefisse von beiden Seiten
her zusammengedringt. Von dem 4. Lendenwirbelkérper ab werden die
Gefisse wieder frei. Hier sitzt ein tber kastaniengrosser, weicher Ge-
schwulstknoten, der beim Aufschneiden sich als die stark ausgedehnte, mit
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breiigen, grauweissen Massen angefiillte Cysterna chyli erweist, ihr grosster
Breitendurchmesser betrigt 2,8 em, der Lingendurchmesser 2,2 cm, ihre
Wandung ist stellenweise bis zu 2 mm Stérke verdickt, ein Versuch die
beiden Trunci lymphatici lumbales von hier aus aufzufinden, misslingt,
dagegen ist der Ductus thoracicus deutlich sichtbar, welcher als.ein fast
1 cm dicker Strang in gerader Richtung auf der Wirbelsfiule zum Zwerch-
foll emporsteigt. Auf dem Quersehnitt sieht man den Ductus thoraci-
cus begleitet von mehreren (2—3) Lymphgefissen von 2—4 mm Durch-
messer, eingebettet in ziemlich derbes Bindegewebe, erfiillt sind dieselben
ebenso wie der Hauptstamm von der gleichen Masse, die in der Cysterna
chyli gefunden wurde. In der Brusthohle nimmt der jetzt 4—8 mm Durch-
messer haltende Ductus thoracicus einen geschlangelten Verlauf ein und
zieht einfach gekriimmt, schleifenartig nach unten umbiegend, von lockerem
Gewebe umgeben, und begleitet von zahlreichen, krebsig infiltrirten Lymph-
driisen zur linken Vena subclavia. An der Einmiindungsstelle ist er von
gewdhnlicher Stirke, verschlossen durch feste, grau - rothliche Massen, die
Vene selbst ist frei von Gerinnseln. Beim Aufschneiden findet sieh der
Ductus thoracicus prall ausgefiillt mit ‘den bereits mehrfach erwithnten
breiigen Geschwulstmassen, die sein Lumen wie eine Injectionsmasse
vollig verschliessen, an zahlreichen Stellen ist die Innenfliche seiner
Wandung mit fest aufsitzenden, grau - wéisslichen Geschwulstmassen be-
setzt. )

Tm linken Schilddrisenlappen eine Metastase. Die iibrigen Organe
boten nichts Bemerkenswerthes. - '

Mikroskopische Untersuchung: Die mikroskopische Unter-
suchung des priméren Tumors ergab ein typisches Plattenepithelcarcinom,
bestehend aus grossen runden Zellen, welche meist mehrere Kerne ent-
halten. Auf Schnitten durch die Wand des Cervix und Corpus uteri sieht
man sehr deutlich die Verbreitung der Geschwulst in den Lymphspalten,
die stark erweitert, mit den erwahnten Zellen\ vollgestopft erschéinen, so
dass die einzelnen Muskelziige durch die eingesprengten Geschwulstmassen
auseinander gedriingt werden. Die kleine Geschwulst auf der Oberfliche
des Uternsfundes erweist sich als ein subseréses Myom, welches in der
glsichen Weise von der Krebsinfiliration ergriffen ist. Die Lymphdriisen
des kleinen Beckens, und lings der Bauchaorta erscheinen von denselben
Epithelzellen in dichtester Weise durchsetzt, besonders an den letzteren
finden sich im Cenfrum der Drisen bereits verkiste Partien, woselbst die
Geschwulstzellen ihre Firbbarkeit ganzlich eingebiisst haben, und nur noch
an ihren Umrissen als solche erkennbar sind.

Es werden Stiicke von der Cysterna chyli und von verschiedenen Ab-
schnitten des Duetus thoracicus nach Celloidineinbettung untersucht: Der
unterbalb der Cysterne oben beschriehene Strang zeigt auf Querschnitten
im mikroskopischen Bilde zwel neben einander liegende Lymphgefisse,
von denen.das der rechten Seite ein kreisrundes Lumen von 2 mm Durch-
messer enthdlt, das linksseitige dagegen anndhernd elliptisch mit einem
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Lingsdurchmesser von 4 mm erscheint. Beide liegen dicht an einander,
so dass sie sich in der Mittellinie berdihren, umgeben von einem sebr
lockeren, maschigen Bindegewebe, in welchem neben reichlicher klein-
zelliger Infiltration sich mehrere kleinere Heerde der oben beschriebenen
Geschwulstzellen finden. Die Wand dieser beiden Lymphgefisse, unter
welchen die beiden der Cysterne zustrebenden Trunci lymphatiei lumbales
zu verstehen sein dirften, ist versehmilert, der Endothelbelag nicht mehr
zu erkennen, in der Media vereinzelte Partien kleinzelliger Infiltration.
Das ganze Lumen beider Gefisse ist nun ausgefiillt mit einer gréssten-
theils aus Geschwulstzellen bestehenden Thrombusmasse: Der Intima dicht
anfsitzend finden sich mehrere Lagen grosser epithelialer Zellen, deren Um-
risse und Kerne deutlich gefirbt erscheinen, nach dem Centrum des Ge-
fasses zu nimmt -die Farbbarkeit der Geschwulstzellen continuirlich ab, so
dass zuletzt nur noch eine verkéiste detritusihnliche Masse™ iibrig bleibt,
in weleher eine Struktur der zelligen Elemente nicht mehr zu schen ist. -

Die Cysterne selbst enthalt die gleichen Geschwulstelemente, ihre
Wand erscheint stellenweise etwas didnner, als die der untersuchten
Lymphstéimme.

Vom Duetus thoracicus werden Stiicke aus seinem oberen und
unteren Abschnitte untersucht. Man sieht dann -auf Querschnitien das
Lumen des Ganges hochgradig erweitert, stellenweise bis zu 8 mm Durch-
messer. Seine Wand ist in sehr unregelmissiger Weise veréndert, zum’
grossten Theile erscheint sie verdinnt, kleinzellig infiltrirt, an Stelle des
Endothelbelages auf der Intima sitzt ein meist mehrschichtiger Belag
grosser runder Zellen epithelialen' Charakters, mit gut farbbaren Kernen,
welche sich in nichts von den im Uterus gefundener Geschwulstzellen
“unterscheiden, dagegen ist die Wand selbst von den Geschwulstzellen frei
geblieben. An anderen Stellen hinwiederum sind die Tumorzellen in die
Wand selbst eingebrochen, und haben hier weiterwuchernd die einzelnen
Schichten anseinander gedriingt, so dass der ganze Querschnitt der Wand,
besonders im Bereiche der Media von Krebsmassen durchsetzt ist. An
einzelnen Partien erscheint diese Krebsinfiltration der Wand so weit fort-
geschritten, dass das charakteristische Aussehen desselben ginzlich ver-
schwunden ist, und nur noch eijne Betrachtung der benachbarten Theile
des Priparates erkennen lisst, dass es sich um die Wand eines Lymph-
gefisses handelt, dieselbe ist an derartigen Stellen um das 8-—4fache
ihres - gewéhnlichen Durchmessers vermehrt.

- Das Lumen selbst erscheint vollig ausgefillt durch einen grossten-
theils aus Fibrinmassen bestehenden Thrombus, welcher grosse Haufen
epithelialer Rundzellen enthilt, dazwischen sieht man Geschwulstzellen in
den verschiedensten Degenerationsstadien bis zur vélligen Verkisung, so-
wie kleine runde Zellen eingelagert.

Dieses Bild bleibt im Wesentlichen auf den Querschnitten, die in
verschiedener Hohe des Ductus thoracicus angelegt, tiberall dasselbe. Nur
in den aus dem unteren Theile stammenden Priparaten findet sich ein
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dicht neben dem Ductus thoracicus liegendes, anscheinend parallel zu ihm
laufendes grosses Lymphgefiss, dessen Durchmesser etwas tber I von
dem des Hauptstammes betrigt.  Dasselbe ist in ganz gleicher Weige,
wie der Hauptstamm von der Krebsinfiltration wnd Thrombose betroffen,
s0 dass eine Darstellung seines mikroskopischen Bildes iberfliissig wird.

Epikrise: Die oben geschilderte Untersuchung ergiebt somit ein
priméres Plattenepithelcarcinom der Portio vaginalis uteri, dessen Zellen
ausserst polymorph erscheinen, und welches in raschem Wachsthum auf
die Nachbarorgane tbergreifend den Uterus bis auf den Fundustheil zer-
stért hat. Vom Primértumor aus ist eine Einfuhr von Krebszellen in den
Ductus thoracicus erfolgt, deren Weg durch die von zahlreichen, stark ver-
grosserten, mit Krebsmetastasen durchsetzten Lymphdrisen gekennzeichne-
ten Lymphbahnen des kleinen Beckens und der Bauchhdlle langs der
grossen Gefisse unverkennbar angedeutet wird. Ein directer Einbruch
in die Blutgefisse ist weder im Bereiche des urspriinglichen Gesehwulst-
heerdes, noch in dem der ausgedehnten Lymphdrisentumoren erfolgt, da
Lungen, Leber, Milz w. s. w. vollig von der Metastasenbildung ver-
schont worden. Mit dem Chylusstrome in den Ductus thoracicus gelangte
Geschwulstpartikel filhrten zu einer Verstopfung seines Endstiickes, worauf
die nachfolgende Lymphstauung eine hochgradige varicdse Ausdehnung
des ganzen Brustganges und der Cysterne bewirkte. Die der Intima auf-
sitzenden Krebsmassen baben stellenweise die Wand infiltrirt, ohne dass
jedoch eine Perforation des Ganges entstand, andererseits zur vélligen
Thrombosirung des gesammten (efissrohres mitsammt der Cysterne ge-
fiihrt, dieselbe muss bereits einige Zeit ‘bestanden baben, da ein sehr
grosser Theil des Geschwulstthrombus bereits der Erweichung verfallen ist.

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

Schliesslich ‘bleibt noch die einzige nicht dem Lymphdrisengebiete
zugehdrende Krebsmetastase zn besprechen, nehmlich der im linken Schild-
driisenlappen gefundene haselnussgrosse Geschwulstknoten. Nachdem Be-
lege fiir das Freibleiben der Blutbahn von Krebszellen oben “erbracht
worden sind, kann zur Erklarung einer Entstehung dieser isolirten Meta-
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stase nur die Lymphbahn als Transportweg dienen. Da nun die vom
Halse kommenden Lymphbahnen ihren Inhalt dem Ductus thoracicus zu-
fihren, muss eine von ihm nach der Schilddrise hin gerichtete ,riick-
laufige“ Lymphstrémung fir die Bildung der Schilddriisenmetastase ver-
antwortlich gemacht werden. Die Besprechung weiterer hierher gehorlger
Sectionsbefunde wird #hnliche Beobachtungen ergeben.

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

Bei Eréffnung der Bauchhéhle entleert sich eine reichliche Menge
(33—4 Liter) einer triiben, weisslich gefarbten, milchartigen Flissig-
keit. Das fettreiche Netz bedeckt die Darmsehlingen fast vollstindig, Darm
selbst ist massig aufgetrieben.

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

Die Lymphgefisse, welche von dieser Stelle aus rechts neben dem
Lig. suspensorium hepatis nach oben ziehen, sind stark erweitert, derb und
hart anzufihlen, stellenweise besetzt mii weissen Kndtchen. An der Vor-
derwand des Magens sieht man in Lingsreihen angeordnete, stellenweise
in Gruppen gestellte, gelbweisse, harte Kndtchen von meist Stecknadelkopf- .
grosse. Nach der kleinen Curvatur zu sieht man auf der Magenserosa
allenthalben feine weissliche Stringe ziehen, in deren Verlaufe hier und
da kleine harte Kndtchen sich erheben.

Das Omentum minus ist sehr fettreich, hart, stellenweise kérnig anzu-
fiihlen, auf ihm deutlich Stringe und Knéichen, wie am Magen sichtbar.

Zahlreiche, feinste, grauweisse Knétchen erheben sich auch auf der
Serosa des ganzen Mesenteriums, das ebenso wie der Magen die daselbst
beschriebenen weisslichen Stringe zeigt. Dieselben finden sich auch auf
der benachbarten Darmserosa. .

Auf beiden Lungen treten die Lymphgefisse an der Pleura als
dentlich weissliche Stringe sichtbar, besetzt mit grauweissen Knétchen.
Auf dem Durchschnitt beider Lungen treten die Lymphbahnen theils
als kleine punktformige Kndtchen, theils als feine weissliche Striinge ]angs
den Bronchien deutlich hervor.

Das Lungengewebe derb, einseitig lufthaltig, aus den Bronchien
entleert sich tiberall zihes, schleimig-eitriges Secret.

Milz 11:7:3%, kleinklappig, Kapsel an der Aussenfliiche leicht verdickt,
Substanz hart. o

Magen. In der Pylorusgegend gleichmissig verdickte Mucosa mit
zahllosen graurdthlichen, dicht bei einander stehenden, stecknadelkopf- his
erbsengrossen Hiockern besetzt. Pylorusgegend nicht verengt Im linken
Leberlappen grosse Geschwulstknoten.

Die Lymphdriisen zu beiden Seiten der Aorta sind durchweg ver-
grossert, hart; auf dem Durchschnitt sind sie durchsetzt von gelblich-weissen
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unregelmissig vorspringenden, stellenweise erweichten, carcinomatdsen
Heerden. In der Gegend der Cysterna chyli sitzen grdssere Packete
von Drisen, welche dieselbe comprimiren. Die Wurzeln der Cysterna
" sind als prall gefiillte Lymphstringe deutlich erkennbar, sowie die grosse-
ren arteriellen und vendsen Gefissstimme daselbst von derben Carcinom-
massen umgeben.

Der Ductus thoracicus, welcher deutlich verdickt ist, wird aufge-
schuitten, seine Wand erscheint alsdann fast durchweg ganz:glatt, nur in
seinem unteren Theile finden sich nahe der Cysterne kleinste graurdthliche
Gewebsmassen, das Lumen erfilllend. Dieselben sitzen als stecknadelknopf-
grosse Knétchen auf der Wand auf.

Mikroskopisch erweisen sich diese Geschwulstmassen zusammengesetzt
aus stellenweise stark verfetteten, sehr unregelmissig vergrosserten Epithel-
zellen bestehend. ‘

Epikrise und mikroskopischer Befund: Der vorliegende Fall
unterscheidet sich insofern von den bereits geschilderten als eine Ver-
stopfurig des Duectus thoracicus durch Krebsmassen schliesslich einen Aus-
tritt von. Lymphe aus den ad maximum dilatirten, prall gefillten Chylus-
bahnen des Darmes und Mesenteriums zur Folge hatte, welcher als chylus-
ghnlicher, milchweisser Erguss (Ascites chylosus) die Bauchhéhle erfilite.

Diese Stauung des Hauptchylussiromes hatte zweierlei Ursachen, ein-
mal. die Thrombose des Ductus thoracicus in Gestalt von graurdthlichen
Geschwulstmassen, ferner die Compression der Trunei lymphatici lumbales
bei ihrer Vereinigung zur Cysterne, durch die der letzteren aufsitzenden
Driisenmassen.” Da auch das Netz des Mesenteriums eine ausgedehnte In-
filtration mit Krebsmetastasen zeigte, war eine Entleerung der gestauten
Chylusbabnen auf collateralem Wege ebenfalls &usserst erschwert, wenn
nicht grosstentheils unmoglich geworden, weshalb es zur prallen Fillung
der Lymphgefisswurzeln mit Chylus bis zur Berstung kleinerer Aeste und
Chylusaustritt in die Bauchhdhle kam.

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

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

Auffallend von der gewdhnlichen Art ist die hier beobachtete Localisa-
tion der Erebsmetastasen in beiden Lungen. Es fiel bei Herausnahme der
letzteren schon die starke Fillung der snbpleuralen oberflichlichen Lymph-
gefissbezirke auf, welche als dicke, weissliche Stringe, unterbrochen durch
feinste grauweisse Knotchen, deutlich sichtbar hervortraten. Auf dem
Durchschnitte ‘der Lungen erschien das Parenchym selbst lufthaltig, frei
von Geschwulstknoten, dagegen traten, ebenso wie an der Lungenober-
flache, hier die Lymphbahnen in jhrem ganzen Verlaufe als feine, weisse
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Stringe lings der Veréistelung des Bronchialbaumes, wie in einem Injec-
tionspraparate, auffillig sichtbar hervor, ebenfalls in ihrem Verlaufe zahl-
reiche kleinste Geschwulstknétchen aufweisend. Es sind hiernach also in-
beiden Lungen ausschliesslich die Lymphbahnen von der Geschwulstver-
breitung befallen worden, wogegen im Parenchym der Lungen selbst mir-
gends Krebsheerde auftraten. Die Entstehung einer derartig seltenen Form
der Geschwulstverbreitung ist im vorliegenden Falle in innigem Zusammeén-
hange stéhend mit den Circulationsstérungen im Chylussystem. Der Ductus
thoracicus war, wie bereits mehrfach erwihnt, verschlossen, stark ausge-
dehnt mit Lynphe, in welcher Geschwulstbréckel, aus denselben epithelialen
Zellen, wie der primire Magenkrebs bestehend, circulirten. Die Zunahme
des Druckes im Brustgange bewirkte Stauung in den einmiindenden Lymph-’
gefissen der Lunge und Erweiterung der Aeste bis in die feinsten sub-
pleuralen Verzweigungen an der Lungenoberfliche und die Wurzeln an
der Endveristelung des Bronchialbaumes hinab; da nun bestindig im
Ductus thoracicus Krebsmassen sich aufhielten, theils als lose Geschwulst-
brickel, theils als der Intima fest aufsitzende, feinste Kndtchen, liegt die
Moglichkeit sebr nahe, dass eine Vermehrung des Innendrucks im Ductus
thoracicus die daselbst aufgespeicherten Geschwulstzellen nach den er-
weiterten Lymphbahnen der Lunge hin in Bewegung setzt, und dieselben
in centrifugaler Richtung nach Art eines Embolus bis in die feinsten
Lymphgefissveristelungen forttreibt.

Die mikroskopische Untersuchung bestitigt diese Annahme, indem die
subpleuralen und peribronchialen Lymphbahnen thrombosirt erscheinen,
vollgestopft mit Krebszellen, welche das Lumen wie eine Injectionsmasse
ginzlich verschliessen, wibrend weder die Pleura, noch das umgebende
Lungenparenchym Metastasen aufweist, von denen aus eine Resorption
der Krebszellen seitens- der Lymphbahnen hiitte erfolgen kénnen. Auf
eine starke Behinderung in der Entleerung der Lymphe wies auch der in
beiden Pleurahdhlen gefundene Erguss hin, der jedoch zum Unterschiede
von dem in der Bauchhdhle beschriebenen, rein seréser Natur war.

Bei der nichsten Beobachtung ist es ndthig, einige kurze Bemerkun-
gen aus der ausfihrlichen Beobachtung wihrend des klinischén Aufent-
haltes mitzutheilen, da dieselben zur Erklirung der einzelnen Krebs-
metastasen, und deren Entstehung wesentlich beitragen dirften.

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

Krankengeschichte: Patient erkrankte mit hiufigem Erbrechen,
starker Abmagerung (40 Pfund an Kérpergewicht verloren), wozu ein
Schwiichegefiihl der Beine trat, welches schliesslich in Lihmung tberging,
dabei wurde eine Geschwulst im Unterleibe gefiihlt, die allmahlich grésser
wurde. Bei der Untersuchung in der Klinik werden am 27. December 1895
an der linken -Halsseite in der Fossa supraclavicularis und im Winkel
zwischen Schlisselbein und Muscul. sternocleidomastoideus ein grosses
Packet wenig 'beweglicher und geschwollener Lymphdriisen (bis fiber kirsch-
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kerngrosse). bemerkt. Ausserdem fanden sich in der Haut mehrfach rund-
liche Knoten, links seitlich ' der Mammilla von Kirschkerngrdsse, nahe
dabei Kleinere erbsengrosse, links unter der Achselgrube ein grosses
Packet harter Lymphdriisen, wogegen diese selbst frei blieb. Auf der
hinteren linken Thoraxfliche finden sich an den unteren Rippen mehrfach
kleinere Auftreibungen, namentlich an der 10. und 11. Rippe eine ganze
Anzahl vou héckrigen kleinen Tumoren, die sogar zum Theil den Inter-
costalraum dberriicken. Nur an einzelnen Stellen haben die Tumoren
Verbindung mit der Haut bei gleichzeitiger Rothung derselben. In der
Fascia lumbalis rechts sitzt ein erbsengrosser Knoten, '

Im Epigastrium fihlt man eine derbe Geschwulst von unebener Ober-
fliche, die bei der schlaffen Spannung der Bauchdecken jedoch mur schwer
abzugrenzen ist. Auch unterhalb des rechten Rippenbogens ist eine harte
* Substanz mit scharfem Rande und unebener Oberfliche zu fiihlen. Es bé-
stehen lebhafte Schmerzen in den Beinen wmit bedeutender motorischer
Schwiche, jedoch ohne Lihmung; Patient kann nicht stehen, auch kann
das rechte Bein activ nicht bewegt werden. ' » :

Die erwihnten Geschwulstknoten vergrisserten sich im Verlaufe von
wenigen Wochen betriichtlich. Unter Zunahme der Oedeme und des Ma-
rasmus trat am 2. Marz 1896 der Exitus ein.

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

In der Hohe des Kehlkopfes beginnend und bis zum Zwerchfell hinab-
reichend, 13uft eine Reihe von Driisengeschwiilsten, welche bis Apfelgrosse
erreichen.

Von der Vena subelavia aus wird der Ductus thoracicus aufge-
sucht und verfolgt, derselbe zeigt an der Binmiindungsstelle sich von fast
3facher Weite, hierselbst eine erbsengrosse, der Intima fest aufsitzende,
gelblich-weisse Geschwulst, an welcher einige minimale Blutgerinnsel haf-
ten, so dass das Lumen des Ganges fast véllig verschlossen erscheini.
Von da an zieht der Ductus thoracicus vielfach gewunden, theils zwischen |,
den oben erwihnten Driisengeschwiilsten sich durchzwéngend, theils von
denselben emporgehoben und auf ihrer héchsten Erhebung verlaufend
ohne in sie einzudringen, dberall prall strotzend gefillt mit einer gelblich,
stellenweise rdothlich gefirbten, milchartigen Flissigkeit, welche kleinste
brocklige, mortelartige Massen enthilt, deren mikroskopische Zusammen-
setzung weiter unten ausfiihrlich geschildert werden soll. In der Hdhe
des Beginnes der Aorta descendens bildet der Ductus thoracicus hinter
einander liegend zwei sackartige, spindelférmige Anschwellungen, welche
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mit grauweissen, breiigen Massen voligestopft sind und von denen die
obere 2,5, die untere 3 em Linge und einen Durchmesser von 6—9 cm
zeigen. Im Bauchraume verliert sich der Ductus thoracicus in den an der
Wirbelsiule zwischen 1. und 8. Lendenwirbel befindlichen Driisentumoren,
die zum grossten Theil zerfallen, nur noch einen grauweissen, kisigen Brei
darstellen, so dass eine Auffindung der Cysterna chyli und ihrer Zufihrangs-
gange unmdéglich wird.

In der Bauchhéhle finden sich 3 Liter eines serdsen Exsudates.

Die Leber ist stark vergrdssert, sie tliberragt den Rippenbogen in der
Mammillarlinie um 9 cm, in der Sternallinie um 10 em und erscheint von
zahlreichen grauweissen, harten Knoten durchsetzt. Die rechte Niere zeigt
keine Verfinderungen.

Die linke Niere erscheint auf das Doppelte vergrdssert, so dass die
Milz weit nach cben gedréingt wird, und einem iber 2 mannesfaustgrossen,
mit der Wirbelsiule fest verwachsenen Tumor aufliegt, der in der Gegend
des 3. Lendenwirbels seine grosste Ausdehnung erreicht, uynd das Pan-
kreas nach vorn und oben verdréingt hat. ,

Der Koérper des 3. Lendenwirbels ist so weich, dass er miihelos mit
dem Messer durchstochén werden kann.

Am oberen Pole des Nierentumors erscheint nach dem Durchschnitt
in der Frontalebene eine etwa apfelgrosse, runde Geschwulst, welche in
die an der Wirbelsinle befindlichen Geschwulstmassen ohne deutliche
Grenze iibergeht, am Husseren Rande derselben siebt man noch einige
Reste von Nebennierengewebe, wahrend die Mitte dieser Geschwulst ein
iber  kastaniengrosser, grauweisser, zum Theil bereits kiisig zerfallener
-Heerd einnimmt. Die Nierensubstanz selbst zeigt auf der Schnittfliche
ein hochgradig veriindertes Aussehen, insofern als die - charakteristische
Zeichnung des Nierengewebes vollstindig geschwunden, und an ihre Stelle
eine kisige, markreiche, rothlich-gelbe Masse getreten  ist; am unteren

Pole sind weder Mark, noch Rinde zu erkennen, da beide in der erwihnten
Geschwulstmasse vollstindig aufgegangen sind. Nur einige seiner radiir
gestellte Bindegewebsziige erinnern an die Nierenzeichnung.

Am oberen Nierenpol findet sich véllig isolirt noch ein etwa taubenei-
grosser Heerd ziemlich gut erhaltenen Nierengewebes.

Am Hilus sitzt den Ureter umklammernd ein Packet kastaniengrosser,
erweichter Lymphdriisen. Das Gewicht dieses Nierentumors betrigt 650 g,
fast ebenso schwer ist die Leber afficirt, welche, zum gréssten Theil aus
Geschwulstgewebe bestehend, auf mehreren Durchschnitten nur wenige
Inselr normalen Leberparenchyms erkennen Iisst.

Die Dura mater ist an dem III. Lendenwirbel mit kleinen hockrigen
Geschwulstmassen bedeckt, und die Riickenmarksubstanz hierselbst in eine
weiche, grau-rothliche Masse verwandelf.

Mikroskopische Untersuchung: Die mikroskopische Untersuchung
ergiebt ein Carcinom der Niere, bestehend aus grossen cubischen Epithel-
zellen, welche meist zu driisenschlauchihnlichen Zapfen zusammenliegend,
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grosse Polymorphie zeigen, indem die Zellen sehr hiufig rundlich, blasig
aufgetricben, gequollen erscheinen, was besonders in grdsseren #lteren
Geschwulstheerden der Niere, sowié auch der metastatischen Tumoren der
Fall ist. ' v

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

Der Ductus thoracicus selbst ist in seinem unteren Theile stark
dilatirt, die Wand erscheint im mikroskopischen Bilde mit kleinen Zellen
infiltrirt und hyperplasirt, sonst ohne besondere Verinderungen, das
Lumen frei, nur auf einigen Schnitten finden sich in demselben kleinere
Tibringerinnsel auch mit einigen Krebszellenhaufen besetzt. In den
thrombosirten Partien, welche den im Sectionsberichte geschilderten spindel-
formigen, sackartigen Anschwellungen entsprechen, erscheint die Wand
kaum verdickt, auf der Innenwand mit Besatz von meist einschichtigem,
cubischem Epithel, das an einigen Stellen losgeldst und nach dem Lumen
vorgedringt erscheint (letzteres wohl sicher als Kunstprodukt anzusehen).
Der Raum des Ganges selbst vollig ausgefillt mit einer Thrombusmasse,
die das Lumen gleichmissig einnimmt, und nur hier und da noch einige
schimale Spalten aufweist. Zusammengesetzt ist dieser Thrombus aus
Fibrin, dessen Maschen durchwachsen sind von zahlreichen, zu kurzen
Driisenschlauchen angeordneten Krebszeligruppen. Die Zellen tragen hier
auch ‘den Charakter cubischer Epithelien, wie in der Niere; auch hier ist
die Polymorphie der Zellen auffallend, welche stellenweise degenerirt er-
scheinen, aber sehr vereinzelt, indem ihre Mehrzahl noch gut und leicht -
zu farben ist. )

In gleicher Weise sind die dem Gange benachbarten Drisen infiltrirt.

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

In den Lungen erweisen sich die subpleuralen Knétchen als mit
Krebszellen vollgestopfte Lympbgefisse. Im Parenchym selbst sind auch
vereinzelte Knoten vorhanden, in deren Bereiche die Alveolarwinde grossten-
theils zerstort und, und sowohl stark dilatirte Lymphbahnen, als auch
einige Venendurchschnitte von Tumorzellthromben erfiillt erscheinen.

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

Epikrise: Nach dieser Darstellung sind also von einem ausgedehnten,
zum Theil erweichten Tumor der - linken Niere Geschwulstzellen auf dem
Lympbwege nach dem Ductus thoracicus verschleppt worden, und haben
dann auf dem Blutwege Lungenmetastasen verursacht. Dureh einen Lympb-
thrombus wurde hierauf das Endstiick des Ganges verschlossen, und es
rat Dilatation der tieferen Abschnitte des Ductus thoracieus ein, welche
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mit Krebszellen ausgestopft wurden, so dass sich spindelfsrmige An-
schwellungen desselben entwickelten. Nach Verschluss des Brustganges
fand noch auf retrogradem Wege von ihm, bezw. den krebsig infiltrirten
Bronchial- und Hilusdriisen eine Verschleppung von Krebszellen in das
subpleurale Lymphgefissnetz der Lungen, mit Bildung miliarer Geschwulst-
kndtehen zwischen den stark gefiillten injicirten Lymphgefissen der Lungen-
oberflache statt. Von den Lungenmetastasen wurden Tumorzellen in den
- arteriellen” Blutkreislauf aufgenommen, wo sie zu embolischen Geschwulst-
heerden unter der Haut, oder in der Musculatur Veranlassung gaben, und
welche schon intra vitam durch mikroskopische Untersuchung als solche
erklirt wurden.

XI. D. 8., 51jahrige Frau, secirt am 23. Juni 1896.

Sectionsbefund: Das gesammte Peritonium zeigt diffuse Krebs-
infiltration, besonders auch starke Injection der Lymphgefisse durch ganze
Ketten von Krebsknoten. Das Mesenterium ist besetzt mit radienformig ange-
ordneten Lymphstringen, unterbrochen durch zahlreiche geschwollene Lymph-
driisen, welche perlschnurartis erweitert sich auf die Darmserosa fortsetzen.

Nach Eréffoung der Brusthéhle findet sich in beiden Pleurahéhlen
eine grosse Menge (je idber einen Liter) einer diinnen, klafen, hellgelben
Flissigkeit. ,

Das ganze Mediastinum ist erfillt von einer derben fest -zusammen-
hingenden Geschwulstmasse, die hauptsichlich aus stark vergrésserten,
sehr harten, derben Lymphdrisen besteht.

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

Die ganze Harnblase ist durch eine diffuse krebsige Infiltration in
ein etwa apfelsinengrosses, dickwandiges, sehr derbes Hohlorgan umge-
wandelt, so dass auch die Anfangstheile der Harnréhre ganz von weissen,
derben Geschwulstmassen durchsetzt erscheinen, desgleichen die Endsticke
beider Ureteren. Es bestandIncontinenz der Blase, fortwihrendes Harntraufeln.

Beide Ureteren haben dicke, harte Wandungen, ihr Lumen ist er-
weitert, mit der Durchtritisstelle durch das Lig. latum, woselbst sie von
den sie umgebenden Geschwulstmassen comprimirt werden.

Die Portio uteri fehlt zum gréssten Theile, an ihrer Stelle befindet
sich eine Hohle -mit fetzigen Wanden, deren Grund wie abgekratzt er-
scheint, ebenso der unterste Theil der Cervix, der Boden dieser Stelle ist
derb, von Geschwulstmassen durchsetzt. Das Orifieium internum ist fiir
die Sonde unpassirbar, da der Cervicalkanal, durch die ihn umgebenden
starren Geschwulstmassen comprimirt und verzogen ist.

Die Uteruswand selbst ist stark verdickt, ganz durchsetzt von harten,
weissgrauen Stringen.

Archiv £ pathol. Anat. Bd.151. Suppl. 16
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Der Uteruskdrper selbst erscheint missig erweitert, oben mit Krebs-
infiltrat bedeckt.

Beide Ovarien mit der nichsten Umgebung fest verklebt, miassig
vergréssert, von sehr derber Consistenz, reichlich mit Krebsmassen in-
filtrirt. ‘

Die Mastdarmwand erscheint verdickt, von Geschwulstmassen infiltrirt,
seine Musculatur hyperfrophisch.

Die Leistendrisen, desgleichen die Lymphdriisen der Ileocoecal- und
Lumbalgegend sind durchweg stark vergrossert, durchsetzt von zahblreichen
grauweissen Geschwulstheerden, unter einander zu zusammenhingenden
Packeten verwachsen.

Die Lymphdrisen im kleinen Becken gleichfalls stark vergrissert,
lings der beiden Arteriae iliacae und zu beiden Seiten der Aorta thoracica
laufen grosse Zige sehr derber, mit Krebsmassen infilirirter Lymphdrusen,
welche sich bis an das Zwerchfell fortsetzen.

Die Cysterna chyh ist prall gefillt mit weichen, breiigen. Ge-
schwulstmassen.

Der Ductus thoracicus lisst sich nach oben hin nur schwer ver-
folgen, oberhalb der Cysterna chyli hat er einen relativ starken, weit aus-
gedehnten Stamm, der bald darauf zu einem Zusserst engen Rohre redu-
cirt wird, so dass er hier an Umfang einer kleinen Arferie gleicht,
jedoch kann man mit einiger Gewalt eine feine Sonde in ihn einfiihren.

Nach oben von dieser etwa 6 cm langen Stelle gabelt der Ductus
thoracicus sich in zahlreiche kleine Aestchen, die sich einzeln nicht mehr
prépariren lassen, und sich allenthalben in diffusem Krebsgewebe, theils
auch in krebsig infiltrirten Lymphdriisen verlieren.

Im oberen Brusttheil lasst sich der Hauptstamm des Ductus thoracicus
wieder auffinden, er stellt hier ein starres, krebsig infilirirtes Rohr dar,
von “dem aus ganze Ketten krebsiger Lymphdriisen vpach der linken
Achselhdhle, der linken Brust- und Halsseite ziehen neben stark erweiter-
ten Lymphbahnen, welche in der gleichen Richtung verlaufen.

Vom Peritonfium aus setzt sich die krebsige Infiltration auf die Pleura
und das Pericard fort, sowie auf die Lymphdrisen und das lockere, an
Lymphgefissen sehr reichen Zellgewebe des vorderen Mediastinalraumes.

Auf heiden Seiten Hydrothorax von zum Theil blutiger Beschaffenhsit

Trotz genauer Durchsicht fanden sich keine Metastasen in den Lun
gen, Milz, Leber, Nieren, Nebennieren, Gehirn und Knochen.

Mikroskopiseche Untersuchung: Die mikroskopische Untersuchung
des Uterustumors ergab ein’ typisches Plattenepithelearcinom, die Metastaser
in den Lymphdriisen enthielten Krebszellen von gleichem Aussehen, wie di
der urspriinglichen Geschwulst. Die Krebsmassen, welche die Cysterne nn
den Ductus thoracicus thrombosirten, bestanden ebenfalls aus fusserst poly
morphen, noeh sehr gut erhaltenen Plattenepithelzellen.

Epikrise: Die zahireichen, im Sectionsprotocoll angefithrten Driisen
tumoren, welche vom kleinen Becken herauf lings den grossen Gefisse
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bis an das Zwerchfell emporsteigend, geschildert wurden, weisen deutlich
den Weg, auf dem die Krebszellen von dem zuerst infiltrirten Uterns nach
dem Anfangstheile des Ductus thoracicus hingefilhrt wurden. Nachdem die
Cysterne des Ductus thoracicus mit Geschwulstmassen ausgefillt war, sind
letztere auch in diesen selbst hineingedrungen. Bei der weitgreifenden Ent-
wickelung des Uterustumors war es bald zur einer allgemeinen carcinoma- -
tosen Pleuritis gekommen, welch’ letztere von der Zwerchfellconcavitit auf
dessen convexe Fliche tbergreifend, sich hier im Thorax weiter ausbreiten
und die krebsige Pleuritis erzeugen musste. Von der Pleura aus wurden
auf dem gewdhnlichen Lymphwege die Driisen im vorderen Mediastinalraum
und die lings der grossen Gefisse auf der Wirbelsiule befindlichen Lymph-
knoten infieirt, welche, zu grossen, krebsig infiltrirten Driisentumoren ange-
wachsen, den Ductus thoracicus comprimirten und somit die Thrombose im
oberen- Theile des Ganges, sowie dessen Ausdehnung im unteren Abschnitte
~ beschleunigten. Hierdurch wurden die im Ductus thoracicus im Lymphstrome
kreisenden Geschwulstpartikel an einer Infection der Blutbahn verhindert,
woraus sich das Freibleiben der Lungen, Leber, Nieren, Milz und Knochen
erkldrt. Es blieb daher den Krebzellen fiir ibr weiteres Vordringen nur der
Lymphweg offen, und so sehen wir auf einer demselben entgegengesetzten
Richtung dieselben in den von der linken Hals-, Achsel- und Brustgegend
herfilhrenden Lymphgefissen nach den dort befindlichen Driisen hingelangen,
um dort ausgedehnts Metastasen zu erzeugen, welche auf einem anderen
Wege, als dem erwihnten, nach Ausschluss der Blutbahn nicht entstehen
konnten. Eine grosse Menge krebsig durchwachsener Lymphdrisen lings
der erweiterten Lymphbahnen zeigt deutlich die Strasse, auf welcher das
Geschwulstmaterial nach der Achsel und den iibrigen Regionen transportirt
wurde. ’ .

Die nachstromende Lymphmenge, welche nach Verlegung der Cysterne
und des Ductus thoracicus keinen Abfluss fand, musste die mesenterialen
Lymphgefisse erweitern, und in diesen sehen wir eine zweite Art von Me-
tastasenbildung auftreten, wieder in entgegengesetzter Stromesrichtung, so-
dass séhliesslich am mesenterialen Theile dos Darmes die mit Lymphe und
Krebszellen erfiillten, stark gestauten Lymphgefisse als perlschnurartige, dicke,
weissliche Striinge unter der Serosa durchschimmernd, schon bei Eréfnung
des Abdomens auf die Verlegung der Hauptchylusbahnen hinwiesen. Be-
gleitet sind auch diese Gefiisse, wie in den analogen Beobachtungen von
zahlreichen, in der gleichen Weise von der Tumormasse durchsetzten Lymph-
driisen. .

Es findet sich also hier, wie in den vorher erwihnten Fillen, eine
doppelseitige Ausbreitung des Geschwulstmateriales vom thrombosirten, mit
Krebszellen erfiillten Ductus thoracicus in retrograder Richfung, nach den
Hals- und Achseldriisen hinauf, sowie nach dem Abdomen hinab statt, bis
zu den Wurzeln des Ganges, den Chylusbahnen des Darmes.

Auffallend bleibt jedenfalls die Thatsache, dass bei einer so ausgedehnten
Verbreitung einer malignen Geschwulst die letztere nicht schon am primiren

16*
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Tumor die Blutgefisse durchbrochen und eine Infection auf dem Blutwege
veranlasst hat

XII. J. M., 52jshrige Frau, secirt am 22. August 1896.

Krankengeschlchte Im Januar sollen dib beiderseitigen Leisten-
‘driisen exstirpirt worden sein. Jetzt bestand Aufhebung der Reflexe und
Andsthesie der unteren Extremititen. Von Seiten der Lungen keine Sym-
ptome, desgleichen nichts seitens der Geschlechisorgane.

Klinische Diagnose: Fistula pelvis, Thrombose der Beckenvenen
(Tabes dorsalis? Myelitis? Decubitus ?).

Sectionsprotocoll: Mittelgrosse weibliche Leiche, von méssigem Er-
ndhrungszustande, blassgelber Hautfarbe. An den unteren Extremititen
Oedem. In der linken Leistengegend, etwa in der Mitte des Poupart’schen
Bandes eine senkrechte, etwa 10 cm lange Narbe, welche 3 em unterhalb des
Lig. Poupartii beginnt und in der Axe des Oberschenkels herunterliuft.
Eiwas nach innen von dieser Narbe fihrt gleich unterhalb des Lig. Poupartii
eine Fistel in die Tiefe (1 cm im Durchmesser haltend). Nach Eréffnung
der Brusthohle finden sich auf der Pleura zahlreiche, flache, derbe, zum Theil
confluirende Kndtchen von weisslich-graver Farbe. Desgleichen sitzen auf
dem parietalen und visceralen Blatte des Herzbeutels zahlreiche kleinste, und
nahe der Umschlagstelle auf die grossen Geffisse diffuse flache Krebsinfiltrate.
Am Hilus der linken Lunge sind die Lymphdrfisen vergréssert, von Krebs-
massen durchsetzt, weleche die Wand des Hauptbronchus, sowie seiner Aeste
I. Ordnung inflltrirten, so dass sich an verschiedenen Stellen distinete harte
Geschwulstmassen bandartig in das Bronchiallumen vorwdlben. Im Bereiche
dieser Geschwulstinfiltration besteht hochgradige Stenose der befallenen
Bronchialiste, peripheriewéirts findet sich sehr starke Ausdehnung der Bron-
chien wit Bildung ecylindrischer und kugliger bis faubensigrosser Bronchi-
ektasen, welehe zum Theil mit rahmigem, zihem, graugelbem, tribem Secret
angefiillt sind, zum Theil transparente Schleimmassen enthalten. Das um-
gebende Lungenparenchym dieser dem Oberlappen hauptsichlich angehdren-
den Bronchiektasen ist derb, raub, fleischig, luftleer. Der Unterlappen ist
nahe dem Hilus von derselben Beschaffenheit, im Uebrigen méssig lufthaltig.

Am Hilus der rechten Lunge finden sich gleichfalls Packete krebsig
infiltrirter Lymphdriisen, auch auf der Pleura, sowie in der Umgebung der
grosseren Bronchien zahlreiche, grauweisse, derbe Geschwulstmassen. Im
Ober- und Mittellappen zeigt das Parenchym missigen Luft- und Feuchtig-
keitsgehalt. Der Unterlappen ist dagegen von derber Consistenz, auf dem
Durchschnitt erscheint das Gewebe luftleer, dunkelroth gefarbt, infiltrirt.
Es findet sich ein grosserer Ast der Art. pulmonalis durch ein graurdth-
liches Blutgerinnsel verstopft, welches sich in die Seiteniste fortsetzt.

Herz ohne Besonderheiten.

Auffallend ist die Beschaffenheit des Ductus thoracicus; derselbe ist
in seinem ganzen Verlaufe im Brust- und Bauehtheile von harten Geschwulst-
knoten verschiedenster Grosse umgeben, stellenweise in derbe, fast narben-
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artige Ziige von Krebsmassen eingebettet. In seiner ganzen Ausdehnung
erscheint der Ductus thoracicus stark erweitert und ist deshalb, trotz der ihn
umgebenden Geschwulstknoten dberall deutlich zu verfolgen. . Beim Auf-
schneiden findet er sich erfillt mit triber Lymphe, welche kleinste, grau-
weisse Geschwulstpartikelchen enthilt, hie und da finden sich aueh grau-
rothliche Massen, welche der Wand sehr fest anhaften. Im Bereiche der
Kliappen erscheinen meistens Verengerungen, bedingt durch fest an der Wand
sitzende Geschwulstmassen, auch die ibrige Wandung ausser Bereich der
Klappen zeigt grauweissliche Krebsmassen, stellenweise das Lumen ver-
engernd. An den iibrigen grosseren Lymphwegen keine sichtbaren Ver-
inderungen.

In der Zungenspitze ein Geschwulstknoten eingelagert.

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

Leber derb, von dunkelbraunrother Farbe, acindse Zeichnung deutlich.

Uterus. Auf der Portio ist die Schleimhaut nur in den peripherischen
Partien erhalten, nach dem Orificium internum zu hért sie mit einem zacki-
gen Rande auf. Hier ist das Gewebe der Portio sehr derb, fast knorpelhart,
von weissgrauer Farbe. Auf dem Durchschnitt sieht man weissgraue, derbe
Strange bis nach oben in das Cervicalgewebe hinein, Endometrium verdickt
und gerdthet. Ovarien ziemlich klein, derb, miissig, hockrig, fibrés. Makro-
skopisch ist an demselben von Geschwulstinfiltration nichts zu sehen.
Linkes Parametrium ist infiltrirt, die Ileocoecallymphdriisen krebsig ver-
hirtet und vergréssert. Blasenschleimhaut ist verdickt und stark gerGthet,
stellenweise mit schmutzig graurothen Beligen versehen. Von der Blase,
extraperitonial, gelangt man in eine mit der oben erwihnten Fistel zusam-
menhingende Hihle, deren Wandungen unregelmissige und mit nekrotischen,
graugrinen, fetzigen Massen bedeckt sind.

Gehirn ohne Befund.

Einzelne Nerven der Cauda equina sind mit spindelformigen, grauen,
derben, glasigen Verdickungen versehen, einige von Linsengrdsse, 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.

Mikroskopische Untersuchung: Die weitere Untersuchung ergab
zunichst ein Plattenepithelcarcinom der Portio vaginalis uteri tibergreifend
auf den Cervix; vom primiren Tumor aus fortschreitende Infiltration des
gesammten Lymphdriisenapparates lings der grossen Baumchgefisse, Ueber-
gang der Geschwulstmassen in den Duectus thoracicus. Hier finden* sich
auch wieder die meisten Geschwulstansiedlungen 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-
blicke die Frage erregen musste, ob es sich nicht nm zwei getrennt auf-
tretende, verschieden localisirte Tumoren handeln konnte. Eine genauere
Untersuchung der grésseren Lymphstimme, sowie die Anordnung der tibrigen
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Metastasen lehrten, dass auch der Zungentumor als secundire Geschwulst-
bildung aufzufassen ist. Mikroskopisch erscheint er von gleicher Zusammen-
setzung, wie der als primire Geschwulst aufzufassende Portiokrebs, das-
selbe Verhalten zeigen die erwabnten iibrigen Metastasen. Zur Erklirung
der Entstehung derselben ist. nun hier, wie bereits mehrfach nur die An-
nahme einer retrograden Lymphstrémung ausreichend.

Schon im Bereiche der Bauchhhle muss eine solche stattgehabt haben

. im Bereiche der Lendenwirbelsiule.

Epikrise: Im Sectionsbefunde waren an den grossen Lumbalnerven
an ihrer Austrittsstelle aus dem Duralsacke bis erbsengrosse Geschwulst-
knoten constatirt worden. Da nun die retroperitonialen, lings der Wirbel-
siule liegenden Lymphdrisen die aus dem Wirbelkanale austretenden
Lymphbahnen aufnehmen, und wie noch weiter unten gezeigt werden soll,
eine Infection der vendsen oder arteriellen Blutbahn auszuschliessen ist,
muss die Bildung -dieser Metastasen auf dem Lymphwege in centrifugaler
Richtung erfolgt sein. Eine rickliufige Stromung in einzelnen Lymph-

- bezirken wird hier um so leichter zu Stande kommen, als die Infiltration so
zahlreicher Lymphdriisen mit-Geschwulstmassen, wie im vorliegenden Falle,
einen Abfluss ‘der Lymphe aus den riickwirts gelegenen Gebieten unmdg-
lich machen muss, woranf nach Erschliessung der collateralen Bahnen auch
eine riicklaufige Bewegung der Stromeswelle nahe liegt. Weit ausgedehnter
und interessanter wird diese Betrachtung bei den Metastasen, welche in der .
Brusthdhle, Hals und Kopf sich fanden.

Das Freibleiben der Lungen von Metastasen bei so ausgedehnten Ge-
schwulstheerden im Abdomen ist an und fir sick schon ungewdhnlich, im
vorliegenden Falle ein Beweis, dass die im Ductus thoracicus gefundenen
Krebspartike! keine Gelegenheit gehabt haben, den Blutkreislauf zu inficiren
und die Verbreitung der Neubildung nur auf dem Lymphwege méglich war.

Die Pleura costalis erschien durchweg mit flachen, zum Theil zu
grésseren Haufen confluirenden Geschwulstknétchen besetzt; welche auch
beide Blatter des Herzbeutels bedeckten, ferner waren die Bronchialdriisen
am Hilus stark vergrossert und besonders auf der linken Seite von Krebs-
massen durchsetzt. Die letztere Localisation der Metastasen soll zuerst er-
ortert werden. Die Lymphdriisen am Hilus erhalten ihre Lymphe bekannt-
lich aus drei verschiedengn Lymphbezirken. Dem Lymphgefiisssystem der
Pleura, dem tiefer gelegenen, die Lungenalveolen umspinnenden Lymph-
capillarnetze und drittens schliesslich den die Bronchien begleitenden Lymph-
gefissen. Hine Infection der Bronchialdriisen ist also nur mdglich nach
Auftreten von Geschwillsten in einem dieser 3 Bezirke. Nun ist das Lun-
genparénchym selbst ginzlich frei von Tumormetastasen, die Geschwulst-
knétchen auf der Pleura und in der Bronchialschleimhaut des linken
Hauptbronchus sind nach ihrem ganzen Verhalten nur als spitere Affectionen
als die Bronchialdriisen aufzufassen, da ferner mnoch eine carcinomatdse
Peritonitis fehlt, welche die Bildung der miliaren Krebsmetastasen auf der
Pleura hitte vermitteln kdnnen, bleibt nur noch zur Erklirung der Ent-
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stehungsweise der genannten Metastasen die Annahme ibrig, dass die Krehs-
zellen von den Bronchial- und Mediastinaldriisen aus, in dem Lymphstarame
entgegengesetzter Richtung fortgefihrt wurden und bis an die Quellgebiete
der zu den Bronchialdrisen hinstrebenden Lymphbahnen gelangten, d.h.
also unter die Schleimhautoberfliche des grossen Bronchus und der Pleura.

Die Verschliessung des Brustganges, welche diese Stromumkehr be-
wirkte, hat auch nach dem Kopfe hin eine gleiche Lymphbewegung hervor-
gebracht. An der linken Halsseite und lings des linken Unterkieferrandes
wurden derbe, krebsig infiltrirte Lymphdriisen gefunden, welche bis zur
Schlﬁssefbeingrube ziehend eine Verbindung zwischen der Zungenmetastase
und dem Ductus thoracicus herstellten. Nach der vorliegenden Beobachtung
liegt auch hier wieder das seltene Vorkommen ortlich weit auseinander be-
findlicher Geschwulstheerde vor, welche von einem das kleinen Becken ein-
nehmenden Uterustumor ausgehend, nach Thrombosirung des Hauptlymph-
stammes, von den hier befindlichen reichlich angesammelten Geschwulst-
zellen, auf retrogradem Wege durch die dem Brustgange zufiihrenden Lymph-
bahnen nach den Bronchien und der Pleura, und am Halse hinauf bis zur
Zunge sich verbreitet haben.

Interessant - ist der Umstand, dass die Geschwulst, welche das derbe
Gewebe der Portio vaginalis und den Cervicaltheil des Uterus zum grossten
Theile zerstort hatte, keinen Einbruch in die Blutbahn zeigte; ferner ist
hier im Gegensatze zu Zhnlichen Befunden auch noch auffallig, dass nur im
Bereiche des Thorax und des Halses eine retrograde Aussaat von Geschwulst-
zellen aus dem Ductus thoracicus erfolgt war und in der Bauchhéhle nur
an der Lendenwirbelsiule langs der Rickenmarksnerven eine solche stati-
fand, wihrend trotz der hochgradigen Stauung im Brustgange, welche
seine Winde ad maximum dilatirt hatte, keéine Stanung der mesenterialen
Chylusbahnen auftrat, es missen sich also ‘diesen fiir den Lymphabfiuss
neue Wege eroffnet haben. Eine eingehendere Besprechung dieser Ver-
schiedenheit soll nach Aufzihlung der weiteren Beobachtungén erfolgen.

Nach Schilderung.dieser 12 Fille von krebsiger Thrombose des
Ductus thoracicus moge noch eine interessante Beobachtung folgen:

II. Sarcom des Ductus thoracicus.

Bei einem 20jibrigen Manne fand sich ein Sarcom des
vorderen Mediastinalraumes mit Thrombose des sehr ausgedehn-
ten Ductus thoracicus. Die Untersuchung der Thromben ergab,
dass dieselben Sarcommetastasen enthielten. Es soll zunichst
ein kurzer Auszug aus dem Krankenbericht und daranf der
pathologisch-anatomische Befund gebracht werden.

W. M., 20jahriger Mann, secirt am 14. December 1896.
Krankengeschichte: Ein 20jihriger Arbeiter, aus gesunder Familie,
welcher vor einem Jahre am Typhus gelitten hatte, bis dahin aber stets
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gesund war, bemerkte an der rechten Halsseite diber dem Schliisselbein das’
Auftreten einer Geschwulst, die schnell grésser wurde. Bald trat eine eben-
solche an der linken Halsseite auf, und Patient bekam Kurzathmigkeit,
die in kurzer Zeit sich so steigerte, dass der Kranke Nachts nicht mehr
schlafen konnte. Zunahme der Athemnoth, Schwindel beim Beugen des
Rumpfes und Erstickungsanfille néthigten ihn, die Klinik aufzusuchen. Seit
Auftreten der ersten (teschwulst waren etwa 3 Monate verflossen.

Die klinische Untersuchung ergab starke Fillung der reichlich ge-
schlingelten Venen auf der linken Hals- und Brustseite, die linke Brustseite
von' dem Schlisselbein bis zur Brustwarze herab deutlich vorgetrieben. Ab-
geschwichtes Athmungsgeriusch und Dimpfung tber der ganzen linken
Lunge, rechts hinten unten ziemlich ausgesprochene Diampfung.

Klinische Diagnose: Schnell wachsendes Sarcom, wahrscheinlich
Metastasen in den Lungen, Exsudat im linken Pleuraraum.

Bei der Section (durch Herrn Geheimrath Prof. Dr. Ponfick) fand sich
Folgendes: ‘ ‘

Sectionsbefund: Nach Wegnahme des Brustbeines entleert sich so-
fort aus dem rechten Cavum pleurae eine grosse Menge klarer, griingelb-
licher Flussigkeit, welcher sich weifer nach abwérts immer gréssere Mengen
von Flocken beimischen. Letztere liegen der Pleura pulmonalis lose auf,
die ihrerseits weder gerdthet, noch mit Membranen bedeckt ist.

Die ganze linke Lunge ist stark nach unten und nach der Wirbelsiule
zuriickgesunken und mebr als zur Hilfte in eine-bliuliche, derbe Masse um-
gewandelt. Auf der linken Seite entleert sich viel weniger und klare Flissig-
keit, die linke Lunge und ein Theil des Unterlappens sind in gleicher Weise
comprimirt.

Die Lage der Brustorgane ist in hohem Maasse verindert, indem das
Mediastinum anticum von einem anndhernd quadratischen, 12—14 c¢cm hohen
und breiten Tumor eingenommen ist. Im Bereich der zwei obersten Inter-
costalriume ist er nur mittelts Messer' vom Brustbein und der Brustwand
trennbar, der idibrigen nur durch 6dematdses und fetteres Mediastinumgewebe
davon getrennt, leicht abreissbar. Die Pleura mediastinalis schligt sich so
weit lateralwiirts um, dass die Breite des Mediastinums oben 9 em erreicht
und nach unten, d. h. am unteren Rande der V. Rippe 5—6 cm tief hinab
sinkt. Beiderseits zeigt der Tumor vom Jugulum an bis in die Hdhe der
IIL Rippe die Serosa grobhdckerig vordringend, unebene Oberfliche, zugleich
verhalten sich die beiden Seiten insofern wesentlich verschieden, als rechts
der Oberlappen lediglich nach hinten und mediastinalwirts zuriickgewichen
und er, abgesehen von einigen ganz kleinen, membrandsen Verbindangen,
nirgends mit Pleura mediastinalis, bezw. Tumor verwachsen ist, dagegen'ragen
links nur wenige Centimeter lateralwirts von der Umschlagsstelle der Pleura
mediastinalis ausgedehnte, flach hiigelige Auswiichse kissenartig hervor. Sie
sind von sehnig verdickter Pleura tberzogen, von mancherlei secundiren
Knoten und Kdérnern iberséit und mit membrandsen, zottigen Anhingen be-
setzt, die aus gefissreichem Gewebe bestehen. Mittelts dieser Vorragungen
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ist der obere und mittlere Theil des Tumors mit der mediastinalen Fliche
des linken Oberlappens untrennbar verwachsen. Weiter hinten gegen die
Aorta und- die Wirbelsiinle hin, schieben sich zwei &hnliche gegen die Pleura
mediastini postici vor, jedoch flacher, gefissreicher und anscheinend jinger,
auch besteht hier keine Verlothung mit der Pleura mediastinalis.

Die ganze bis hierher geschilderte Tumormasse fiihlt sich fast hart an
und zeigt auf dem Durchschnitt eine weissgraue Firbung und einen deut-
lich iappigen Bau, so dass sich grossere Knoten in kdrnerartige Bezirke
sondern lassen; einigermaassen an Pankreasschnittflichen erinnernd.

Nnnmebr wird ein medianer Sagittalschnitt angelegt und am unteren
Ende der speckigen Hauptmasse ein 2—3 cm im Durchmesser haltender
Hoblraum aufgeschlossen, seine Wand ist mit unregelmissigen Leisten ver-’
sehen, jedoch der Hauptsache nach blass und mit graugelben Flecken be-
setzt. Durch eine fir die Spitze eines kleinen Fingers eben noch durch-
gingige mediane Cyste schrig nach links und unten hinabsteigend, hingt
er mit dem . geschilderten, beutelihnlichen Anhange zusammen. An der
rechten Seite des Tumors, ungefihr in der Mitte zwischen der Umschlags-
stelle der Pleura mediastinalis nach vorn und der Beriihrungslinie, zwischen
ihr und der Pleura pulmonalis des Oberlappens ist eine’ schwache Lings-
rinne zu erkennen. Hier liuft dicht unter der Oberfliche die Vena ano-
nyma dextra, sowie die Cava inferior in Gestalt eines unregelmissigen,
vielfach von Knollen verengten Kanales. Die Intima derselben durchweg
blass, nur hier und da schimmern aus der Tiefe, d. h. bereits nur der
Hiille der vordringenden Tumoren angehérig, lebhaft injicirte Gefiisse ent-
gegen. Nur da, wo die Vena anonyma sin. fast rechtwinklig abbiegt, sitzt
ein eben hirsekerngrosses Knétchen der auch hier blassen Intima auf, von
grauweissem, ganz blassem Aussehen. Die Lichtung der Vena anonyma
sin. bildet nur einen ganz schmalen, an beiden Polen sich leicht verbrei-
ternden Spalt. In der Cava superior sieht man am lateralen Ursprunge
dicht tber dem rechfen Bronchus eine #bnliche, comprimirte Vene von
geringerem” Caliber einmiinden, deren Lichtung einem dber 1 ¢cm langen,
sehr schmalen Halbmonde entspricht. Das hier einmiindende Gefiss strebt,
iiber dem rechten Bronchus horizontal verlaufend, dem Mediastinum posti-
cum zu und wird als Vena azygos festgestellt. Verfolgt man nun die
Vena anonyma sin., so tfberzengt man sich, dass sie im Gegensatz zur
Vena anonyma dextra und Vena azygos sin. nicht nur von hinten von
Tumormassen wmringt ist; da vielmehr auch nach vorn eine 5 em michtige
Schicht auf ihr lastet, verliuft sie allenthalbén durch solche hindurch und
erscheint als nur schmaler Spalt darin eingegraben, demgemiss ist die
rechte Vena jugularis und axillaris in ihrem Verlaufe unregelmissig, d. h.
héckrig umrahmt, hier und da verengt, dann wieder wie die Vena jugularis
int. diffus erweitert. An der linken Seite dagegen ist an der Zusammen-
flussstelle dieser beiden Hauptvenen nicht bloss. durch die umringende
Tumormasse, sondern auch durch eindringende Thromben mehr und mehr
verlegt. Letztere setzen sich hauptsichlich in die Vena jugularis int.
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fort, wihrend die Vena axillaris bald wieder frei wird. Nur in ihrem
hinteren Umfange lisst sich eine flache, sandbankartige Anlagerung er-
kennen von graubrauner Farbe und ganz plattem Ueberzuge.

Duetus thoracicus. Die Cysterna chyli erscheint etwa auf das
Doppelte erweitert, die Klappen abgeflacht, und an der Vorderfliche sitzt
ein einigermaassen festhaftendes Blutgerinnsel. Weiter nach aufwirts ver-
folgt, zeigt der Ductus thoracieus wieder sein gewdhnliches Caliber, schlin-
gelt sich im Mediastinum posticum iiber die stark angeschwollenen Lymph-
driisen in mannichfachen Kriimmungen hinweg, ohne aber bis ‘fastb in die
Hohe der Vena subclavia wieder eine Erweiterung darzubieten. Hier und
zwar lateral~- und hinterwiirts von der gebotenen Einmindung strebt er
‘nach hinten und oben, sich nunmehr immer stirker erweiternd, um sich
bis zu Bleistiftdicke auszudehnen. Der Durchmesser betragt zuerst 0,8 cm,
dann, und zwar auf lange Strecken, durchschnittlich 1,2 ¢cm und steigt
schliesslich an der hochsten Convexitit der Schlinge auf 2,4 cm. Die
‘Wand ist dabei sehr gedehnt und zwar durchweg eher verdickt. Die sehr
dicht stehenden Klappen sind als niedrige Leisten deutlich erkennbar, da- .
zwischen liegen eine Reihe von flachen Buchten. Die griosseren darunter
enthalten flachhligelig vorspringende, rothlich-gelbe Gerinnsel mit ganz
platter und ziemlich derber Oberfliche. Der Durchmesser der beiden
grossten betrigt 1,6 em bis 1,9 cm, die Breite 0,6—0,9 cm. In der Héhe
des unteren Schildknorpelrandes angelangt, biegt das Rohr in einer sehr
gleichméssigen Curve um und zieht sodann hinter- und medianwirts von
der Arteria carotis communis nach abwirts. Solchergestalt trifft der ab-
steigende Schenkel der 5 cm im Durchmesser haltenden Sehlinge sich zum
Kreise schliessend, genau am Ausgangspunkte wieder ein, unmittelbar
hinter- und mediastinalwirts desselben. Der Stamm der Vena jugularis
interna ist bis an die Concavitit des Schlingenbogens durch Gerinnsel
verstopft, die unteren graurdthlich und im Centrum hier und da erweichend,
weiter aufwarts in der Linge von etwa 2 cm durch schwarze, der Intima
ebenfalls fest anhaftende Gerinnsel, welche, sich spindelférmig verjingend,
in dem nunmehr frei liegenden Lumen emporragen. Die Wand der ge-
sammten Vene ist diffus verdickt, auch noch mehrere Cenfimeter iiber das
kegelfsrmige Ende des Gerinnsels hinein und hat zugleich einen so ausge-
sprochen gelblichen Ton, dass sie zuerst fir die Arteria carotis communis .
gehalten wurde. In Wirklichkeit jedoch liegt letztere etwa 3 em median-
whrts, den schrig von oben lateral- nach unten medianwirts ziehenden
Nervus vagus zwischen sich lassend.

Tm Uebrigen bildet den Hintergrund dieser simmtlichen Gefisse und
zugleich die Ursache so grober Verlagerungen ein mebr oder weniger zu-
sammenhingendes Packet von Lymphdrisen, deren Umfang von Kirsch-
kern- bis Wallnussgrosse schwankt. Der untere Schleiferischenkel des
Ductus thoracicus verliert sich an der verstopfien Einmiindungsstelle in
die Subelavia sin. voriiberstreichend in der Tiefe des Mediastinum posti-
cum in die Einsemkung zwischen dessen vergrdsserte Lymphdriisen.
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Mikroskopische Untersuchung: Der grosse, das Mediastinum
ausfiillende Tumor ist” ein Rundzellensarcom, seine Metastasen zeigen
tiberall denselben Bau wie der Prim#rtumor und stimmen auch, was Aus-
sehen und Farbbarkeit der Zellen anbelangt, mit diesem iberein. Vom
Ductus thoracicus werden Stiicke aus den erweiterten unteren Abschnitten,
sowie aus den thrombosirten Theilen im Zusammenhange mit dem um-
gebenden Gewebe nntersucht.

An den erweiterten, sowie an den thrombosirten Abschnitten findet
man eine starke Hyperplasie der Wand des Ductus thoracicus, welche
hauptsichlich durch Vermehrung der Media bedingt ist, deren Muskel-
bindel sowohl der Zahl nach vermehrt, als auch in ibrem Durchmesser
verbreitert sind. Die ebenfalls vermebrte Adventitia 13st sich in ein
lockeres, maschiges Gewebe auf, in welchem. einzelne grossere Haufen von
Rundzellen in der niheren Umgebung, sowie mehrere sehr stark erweiterte
Lymphgefisse sichtbar sind, welche durch ihre, in vielfachen Windungen
geschlingelten und verzerrten Querschnitte auffallen.

In verschlossenen Abschnitten des Ductus thoracicus ist sein Lumen
ginzlich verlegt durch einen der Wand iberall anliegenden Thrombus,
welcher jedoch nur an einer Stelle mit derselben verwachsen ist. Was
die mikroskopische Zusammensetzung desselben anbelangt, so besteht er
aus einem dichten Netzwerk von feinen Fibrinfiden, in dessen Maschen
sich mehrere grissere Haufen eng an einander gelagerter Rundzellen
finden, welche in ihrem Aussechen mit den in dem Primértumor des
Mediastinums véllig iibereinstimmen. :

Die gesammte Thrombusmasse ist mit der iblichen Firbemethode gut
firbbar, besonders tritt nach Eosin-Gegenfirbung oder nach van Gieson'-
scher Methode das Maschenwerk des Fibrins sehr deutlich hervor. Die
Géschwulstzell-Anhdufungen sind, in der Thrombusmasse ziemlich regellos
vertheilt, doch scheint auf einer grossen Zahl der untersuchten Schnitte
hauptséchlich die Peripherie, also die der Gefisswand anlisgende Region
des Thrombus von den Sarcomzellen durchsetzt.

An jener Stelle, woselbst der Thrombus mit der Geffissintima ver-
wachsen ist, geht die Fibrinmasse desselben ohne merkliche Grenze in
die Wand des Ductus thoracicus tber, hierselbst findet sich auch eine be-
sonders reichliche Menge von Geschwulstzellen angeh#uft, welche in lin-
geren Ziigen zusammenhingend aus dem fibrindsen Netzwerke des Throm-
bus sich in die Wand des Ductus thoracicus hinein fortseizen, indem sie
zwischen die einzelnen Muskelbiindel eindringen, so dass eine ausge-
dehnte Infiltration der Wand mit Sarcomzellen zu Stande kommt.

Hervorzuheben ist noch, dass die Adventitia, sowie deren nichste
Umgebung hier vollig frei von solchen und somit ein directes Ueber-
greifen seitens der den Brustgang umgebenden Geschwulstheerde auf
dessen Wand auszuschliessen ist, und ferner, dass die Infiltration der
letzteren mit Sarcomzellen lediglich auf dlese, die Basis des Thrombus
bildende Stelle beschrinkt ist.
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Epikrise: Interessant ist noch die Thatsache, dass auch die
grosseren, ebenfalls hochgradig erweiterten Lymphbahnen, welche in der
nachsten Nachbarschaft des Brustganges zu sehen sind, in villig analoger
Weise wie jener, mit Geschwulstthromben ginzlich oder theilweise ver-
schlossen sind, wogegen die zahlreichen, meist bis auf enge, spaltformige
Riume zusammengedringten Blutgefisse, Arterien und Venen, simmtlich
frei von Tumorzellen geblieben sind.

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

Wie aus der obigen Darstellung hervorgeht, ist ein primires
Carcinom des Ductus thoracicus bisher noch nicht beschrieben
worden, dagegen ist er in 23 Fillen secundir von Krebs er-
griffen gefunden worden. Thren priméren Sitz hatte diese Neu-
bildung durchweg in der Bauchhohle, 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 Fillen stellte nun Krebs der
Gallenblase den priméren Tumor dar, je einmal Eierstock, Hoden,
Mastdarm und Niere. In dem einzigen Falle von Sarcom des
Ductus thoracicus, hatte ein solches im vorderen Mediastinum
zu Geschwulstmetastasen in ihm gefiihrt.

Der Weg, welchen die Geschwulstzellen von dem priméren
Sitz der Erkrankung zum Ductus thoracicus hin einschlagen, ist
durch die in allen angefiihrten Fallen mit Krebsmassen behafte-
ten Lymphbahnen des Beckens und der Bauchorgane, sowie
durch die stets. von der Geschwulstwucherung durchsetzten oder
zerstorten mesenterialen, retroperitondalen und lumbalen Lymph-
driisen so deutlich gekennzeichnet, dass es iiberfliissig ist, hierauf
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niher. einzugehen. Die Darmperistaltik, sowie rasche Aenderun-
gen des abdominalen Druckes werden fiir die Fortbewegung der
Geschwulstzellen auf den erwédhnten Bahnen von hervorragender
Bedeutung sein. '

Sehr verschieden ist die Art und Weise, in welcher die
Krebsmetastasen im Ductus auftreten: Von dem Iejchtesten
Grade an, d. h. der Erfillung seines Lumens mit losen Haufen
von Krebszellen bis zu gleichzeitiger Infiltration der Wandung,
ja ginzlicher Verlegung des Rohres. Es bedarf wohl keiner
niheren Darlegung, dass von diesen Verschiedenheiten, welche
durch die Beschaffenheit des Brustganges selbst beeinflusst zu wer-
den scheinen, ein gut Theil der so ungleichartigen Folgeerschei-
nungen abhingt, welche aus seiner Betheiligung enfspringen.

Erstens also trifft man in dem Ductus thoracicus, dessen
Winde gewdhnlich leicht entziindlich verdickt sind, die Krebs-
zellen zu grésseren oder kleineren Ballen vereint frei schwim-
mend, ohne dass deshalb eine directe Verstopfung des Lumens
an irgend einer Stelle eintritt. In diesen Fillen ist die Wand
des Ganges villig frei von Geschwulstmetastasen: = Der Brust-
gang kommt hier lediglich als Transportweg fiir Geschwulst-
.partikelchen aus den Bauchorganen nach der Brusthéhle, bezw.
nach dem kleinen Kreislauf hin in Frage. Hierfiir liegen auch
anderweitige Beobachtungen vor: So erwihnt Troisier diese
Verhiltnisse bei einer Untersuchung von 44 Carcinomen der
Bauchorgane, meistens des Magens und bezog die hierbei auf-
tretende Krebsinfiltration der Lymphdriisenpackete in der linken
Schliisselbeingegend auf den hierselbst befindlichen Ductus
thoracicus.

Schrader beschreibt 2 Fille von Magenkrebs mit zahl-
reichen Metastasen in der Brusthohle: Der Ductus thoracicus
enthielt in seiner Lichtung lose, bewegliche, gelblich-graue Massen,
besonders reichlich nahe der Einmiindungsstelle in die Schliissel-
beinvenen. Mikroskopisch erweisen sie sich als Haufen deut-
licher Krebszellen, welche zum Theil der fettigen Degeneration
anheimgefallen sind. Allein die mikroskopische Untersuchung
bestitigte auch, dass die Wand des Ganges von der Neubildung
nicht ergriffien worden war. Dieselbe Erkrankung des Brust-
ganges schildert Thormaehlen bei einem Pyloruskrebs mit
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zahlreichen Metastasen in beiden Lungen, welche dieser .Autor
auf die im Ductus thoracicus in reichlicher Menge gefundenen
Krebszellenconglomerate zuriickfiihrt. Auch Orth macht darauf
aufmerksam, dass bei Carcinomen in der Bauchhdhle sich zu-
weilen Krebszellen im Ductus thoracicus finden, welche zu
Lungenmetastasen fiihren. Eine interessante Ausnahme dieser
Erscheinung berichtet Schweppe: In einem Falle von Magen-
krebs war in Folge allgemeiner, auf dem Blutwege verbreiteter
Carcinose der Tod erfolgt. Die Section ergab zahlreiche Lungen-
metastasen und trotz dessen wurden im Ductus thoracicus Krebs-
zellen nicht gefunden, die ihn umgebenden Geschwulstmassen
hatten ihn vielmehr derartig comprimirt, dass er auch fiir
feinste Sonden undurchgiingig war. Gewissermaassen an seiner
Statt hatte die Vena azygos die Rolle fiir Weiterverbreitung
der Geschwulstzellen {ibernommen; sie war nehmlich mit Krebs-
zellen vollgestopft, welche von dem Primértumor durch ihre
Wand durchgebrochen, in sie hinein gelangt und somit in den
Blutstrom eingeschleppt waren.

Z weitens konnen sich die Krebszellen zugleich auf der Intima
des Brustganges ansiedeln und von hier aus mit oder ohne In-
filtration seiner Wand das ganze Lumen ausfiillen: ,Endolymph-.
angoitis carcinomatosa®. Man findet hier meist zottenartige,
vielverzweigte Gebilde der Innenwand aufsitzend, welche aus
gewucherten, meist mehrschichtig {iber einander gelagerten Ge-
schwulstzellen bestehen, die frei in das Lumen hinein ragend,
durch ihr weiteres Wachsthum dessen Verschluss herbeifiihren.
Zwischen den Aesten dieser Zotten finden sich Fibringerinnsel
und detritusihnliche Zellmassen, die grosstentheils Krebszellen
enthalten, Diese Geschwulstmassen sehen organischen Throm-
ben shnlich, bisweilen von Gefissen durchsetzt, und enthalten
auch hier und da Bindegewebsziige, so dass das Lumen des
Ganges als solches nicht mehr erkennbar ist, und nur noch die
umgebende, stark verdickte, und von zahlreichen kleinen Rund-
zellen durchsetzte Wand an ein Lymphgefdss erinnert. Der-
artige Krebsmetastasen fiillen entweder den ganzen Brustgang
bis zu seiner Miindung vollstindig aus, so dass er einem soliden
Strange gleicht, oder sind nur an einzelnen Stellen localisirt,
welche als kolbige, spindelférmige Anschwellungen von aussen
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sichtbar sind und ihm das in mehreren Fillen beschriebene
sperlschnurartige® Aussehen verleihen. Besonders bieten die
Ansatzstellen der Klappen bei derartigen Verinderungen einen
giinstigen Boden fiir Ansiedelung der Krebszellen.-

Drittens endlich konnen die auf der Intima des Brust-
ganges haftenden Krebszellen zu einer ausgedehnten Thrombose
in ihm fihren; alsdann wachsen wohl die Geschwulstzellen, von
der Wand gegen das Innere des Ganges vordringend, in diese
Thromben hinein. So fanden sich in einigen der oben beschrie-
benen Fille die Thrombusmassen, welche den Ductus thoracicus
verstopften, von Cylinderzellschliuchen durchwachsen, die den
Driisentypus des Primirtumors vollig beibehalten hatten.

Diese Metastasenbildung kann sich auch aus dem so ver-
stopften Ductus thoracicus in die gleichfalls thrombosirte
Vena subelavia fortsetzen und somit zu einer ,Endophlebitis
carcinomatosa“ fiithren. So war im Falle III die Krebswucherung
gleichmissig fortschreitend aus dem Endstiick' des Ductus tho-
racicus auf die Vena subclavia sin. iibergegangen und hatte,
hier dieselben Metastasen wie im Brustgange erzeugt, indem
deren Thrombusmassen von Cylinderzellschlauchen in gleicher
Weise durchsetzt waren. Auch auf der Intima der Vena waren
die Krebszellen als ein Belag einschichtigen Cylinderepithels
fortgewnchert. .

Hiufig findet man neben dem Hauptstamm auf Quer-
schnitten kleinere Lymphgefisse, Seiteniiste, welche meist die
nimlichen Geschwulstzellen, wie jene enthalten. Auch ist das
lockere Bindegewebe, welches ersteren wie letztere umbhiillt, von
kleinen Rundzellen durchsetzt.

Die Ursachen dieser verschiedenartigen Metastasenbildung
im Ductus thoracicus diirften gewiss in der Beschaffenbeit
seiner Winde zu suchen sein. Sind letztere nehmlich véllig
intact, das Lumen geniigend weit, und die Einmiindungsstelle
in die Schliisselbeinvene nebst dieser frei von Gerinnseln, so -
werden unter der Voraussetzung, dass die Verhilinisse der
Lymphstromung normale sind, die Geschwulstzellen den Brust-
gang leicht passiren kénnen, und nur als Beimengung der ihn
erfiillenden 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 Gefiisses oder an seinen Klappen anzusiedeln.
Ist dagegen der Ductus thoracicus an und fiir sich schon etwas
enger, bestehen Entziindungsvorginge an seiner Wandung oder
den Klappen, ist ferner der Chylusstrom durch Verstopfung des
Endstiickes oder der Schliisselbeinvene gehemmt oder gar auf-
gehoben, so konnen die Krebszellen von der Wand des Ganges
Besitz ergreifen, sei es indem sie auf ihr neume Geschwulst-
knotchen aufbauen, sei es die an ihr haftenden Thrombusmassen
infiltriren. In  diesem Falle diitfte auch die directe Rinfubr
der Geschwulstpartikelchen in die vendse Blutbahn aufgehoben,
oder zundichst hinausgeschoben werden. In manchen der ge-
schilderten Beobachtungen, wo jede Metastase in den Lungen
ausblieb, diirfte eben die Thrombosirung des Brustganges' mit-
Geschwulstmassen als gleichsam immunisirender Factor in Be-
tracht zu ziehen sein. Sie wirkt dann als Schutzwehr gegen
weiteres Vordringen der Krebszellen, obgleich ihnen ja, wie
{unten noch gezeigt werden soll, ausser jenem ein zwelter Weg
zur Verfiigung steht.

Was nun die Folgen dieser Erkrankung des Ductus thora-
cicus betrifft, so kommen zweierlei Punkte in Betracht:

1) Die durch den Verschluss des Brustganges her-
beigefiihrte Stauung im Chylusstrom, oder dessen voll-
stindige Absperrung, ferner

2) die Weiterverbreitung der Geschwulst durch
Fortschwemmen der Krebszellen nach den Organen der
Brusthéhle hin und die hierdurch ermoghchte Ent-
stehung zahlreicher Metastasen. h

Bevor auf diese Fragen ndher eingegangen wird, mogen
cinige anatomische und experimentell-physiologische Vorbemer-
kungen Platz finden: -

In topographisch-anatomischer Beziehung zeigt der Ductus
thoracicus zahlreiche Varietiten, welche sich in erster Linie auf die Art
und Weise seiner BEinmindung beziehen. So ist eine deltaartige Theilung
des Endstiickes in mehrere Aeste dfters beobachtet, Baner (De corde. Lugd.
Batav. 1728. p. 233) beschreibt einen derartigen Fall und bezeichnete die
Einmiindung mit 2 gabelig getheilien Aesten als die gewdhnliche Regel.

Aehnliche Beobachtungen finden sich in der Beschreibung des Venen-
systems von Verneuil (La systéme veineux. Paris 1853), er fand den
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Ductus thoracicus bei 24 Leichen abweichend von der bisher beobachteten
Form, 3mal mit 2 Mindungsarmen, 2mal mit 3 solchen in die linke Vena
subclavia iibergehend. Einer der untersuchten Ductus zeigte sogar eine
Theilung seines Endstiickes in 6 Mindungen, von demen 2 Aeste in die
Vena subclavia sin., 2 in die Vena jugularis interna, 1 in die Vema jugus
laris externa und die letzte schliesslich in die Vena vertebralis sin. sich
ergossen. In dem Osterreich. medicin. Jahrbuche (N. F. Bd. 39. 1844. 8. 22)
ist eine Abbildung des am oberen Ende gabeliz getheilten Ductus thora-
cicus, der reechte Ast geht zur Vena subelavia dextra, der linke bildet
einen Ring, welcher die Aorta subelavia sin. umklammert. Ein “dhnliches
Verhalten am unteren Theile des Duectus thoracicus ist von Soitzer in
Miiller’s Archiv (1845. S. 21) angefiihrt, in der Hohe des XI. Brustwirbels
éntspringt ein Ast aus.dem Hauptstamme des Ductus thoracicus, wclecher,
von stirkerem Caliber als dieser, einen Kreisbogen beschreibend, wieder in ihn
zuriickkehrt und wie eine Schlinge die Aorta mit der Vena azygos uamgreift.
Die oben erwihnte Theilung tritt bisweilen schon an einer tieferen Stelle
auf, welche zu der Annahme eines doppelt angelegten Ductus fiihrt. Diese
Theilung kann bis in die Nihe der Einmiindung in die Vena subclavia
fortbestehen, so in einem Falle, der von Mohn in seinen Untersuchungen
und Beobachtungen der Anatomie (Heidelberg 1849. 8. 25) erwihnt ist.
Der eine Stamm lag rechts, der andere links von der Aorta, iber welche
mehrere quere Anastomosen desselben verliefen; kurz vor der Einfrittssielle
vereinigten sich beide Ginge, ihr gemeinsames Endstiick lief dann unter
der Vena subclavia auf ihre Vorderseite, dann vor ihr und der Vena
anonyma brachiocephalica empor, ging hinter die Vena jugularis interna
urid trat in dem Winkel zwischen dieser und der Vena subclavia in die-
selbe ein. Ferner bleibt aber auch die Tremnung des Ductus thoracicus
in 2 gesonderte, fast parallel laufende Aeste bis zum Ende bestehen; beide
Aeste gehen entweder nach der linken Seite hintiber zur linken Vena sub-
clavia, oder der rechte Ast sucht eine Einmiindung in die Hauptvenen der
rechten Korperhalfte. Er nimmt aueh dann simmtliche Lymphbahnen der
rechten Kérperhilfie auf, welche unter gewohnlichen Verhalinissen sich
zum Truncus Iymphaticus dexter sammeln. Otto erwihnt derartige Fille
in seinem Lehrbuch der pathologischen Anatomle 1830. Bd. L. S. 865. Aunch,
in Haller’s Disputationen sind derartige Variettiten angefihrt. In seiner
ganzen Lange als symmetrisches, doppelt angelegtes Gebilde ist der Duc-
tus thoracicus von Scemmering beschrieben (S.583, Anm. 2). Das eine
Mal ergossen sich beide getrennt in die Vena jugularis und axillaris sin.,
das andere Mal miindete jeder der beiden Ginge in die Schliisselbeinvene
seiner Seite. Zuweilen ist der einfach angelegte Ductus thoracicus von
ausserordentlicher Linge und erscheint in Folge dessen sehr stark ge-
schlingelt und gewunden. Seine Lage an der Wirbelsaule ist bei der
geringen Widerstandskraft des Organes eine sehr leicht verinderliche,
durch Geschwiilste im hinteren Mittelfellraume wird er verdringt oder empor-
Archiv f. pathol. Anat. Bd.151. Suppl. 17
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gohoben, wie dies noch im Weiteren durch einen neuerdings beobachteten
Fall zur Anschaunung (Sarcom des Mediastinum, Fall XIII) kommt. Otto
sah ihn durch Exostosen an der Wirbelsiule, sowie einmal durch die
hinter ihm und der Aorfa verlanfende Vena cava inferior verdrangt. Dieser
letzte Fall ist von Gurlt in seiner Publication De venarum difformitatibus
abgebildét (Vratislav. 1819, 4). Besonders Aortenaneurysmen sind in der
Lage, den Duetus thoracicus zu verdringen, oder sein Lumen bedentend
zu beeintrichtigen. Ferner sind Communicationen desselben mit den
grosseren Venen in der Brust- und Bauchhéhle namentlich in den &lteren
medicinischen Lehrbiichern zahlveich beschrieben, Aeste zur Vena azygos
sind in den Werken von Mascagni und Cruikshank erwihnt (iibers.
Ludwig. IIL 8.42). Henle bezweifelt die Genauigkeit derartiger Beob-
- achtungen und erwihnt als sichere Mittheilung eines derartigen Falles die
von Wutzer (Miller’s Archiv. 1834. S.411) angefihrte Varietiit: In der
Héhe des VI. Brustwirbels miindet der Ductus thoracicus in die Vena azygos,
und zwar wit 2 mehr iibereinanderliegénden, parallel aufsteigenden Aesten;
oberhalb dieser fand er sich obliterirt. Wuizer macht noch darauf auf-
merksam, dass es nicht wahrscheinlich sei, dass diese Verbindungsiste
zwischen dem Lymphgefisse und der Vene sich erst nachtriglich, also bei
eintretendem Bediirfniss gebildet hatten.

Diese grosse Mannichfaltigkeit in dem topographisch-anatomischen Ver-
halten des Brustganges wird wesentlich zur Erklirung der verschiedenen
Folgeerscheinungen eines Verschlusses desselben beitragen, oder das Awus-
bleiben derartiger Symptome versténdlich machen.

Experimentelle Untersuchungen iber die Folgen des Ver-
schlusses des Ductus thoracicus sind bereits von Astley Cooper ange-
stellt worden: Unterbindung des Ganges kurz vor seiner Einmiindungs-
stelle fiihrte bei Hunden zu hochgradigen Ausdehnungen des Gefisses und
seiner Wurzeln, bis zur Zerreissung der Cysterna chyli. Unter starker
Abmagerung gingen die Thiere meistens im Verlaufe des 3. bis 11. Tages
zu Grunde. Weitere Experimente dieser Art, welche Dupuytren und
Réhrig an Pferden und Hunden ausfihrten, liefern das nimliche Ergebniss.

Aus den klinischen Beobachtungen und Sectionsbefunden
bei Menschen ist zu ersehen, dass die Symptome ebenso ver-
schieden sein konnen, wie die Ursachen eines Verschlusses des
Ductus thoracicus auf's Mannichfachste variiren. Als solche
kiimen hier in Betracht zuniichst Compressionen des Ductus
thoracicus von aussen her durch Amneurysmen der Aorta, Tu-
moren des hinteren Mediastinums, vor Allem des Oesophagus,
vergrosserte Lymphdrisen u. s. w. Ferner sind hier zu nennen
Exostosen der Wirbelsiinle, sowie mancherlei entziindliche oder
narbenbildende Verinderungen in der Nachbarschaft des Ganges,
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wie sie sich besonders im Gefolge verschleppter, mehrfach
recrudescirender Pleuritiden entwickeln.  Die geringe Zahl
einschligiger Beobachtungen, welche in der Literatur erwéhnt
sind, habe ich sammt ihren Folgeerscheinungen in der beigegebenen
Tabelle - iibersichtlich zusammengestellt.

1) Ein Verschluss des Brustganges &dussert sich einmal
in Verdnderungen des Gefiisses selbst, seiner Lichtung wie seiner
Winde, sodann aber auch in Stérungen des Lymphkreislaufes,
durch welche der gesammte Erndhrungszustand . ungiinstig be-
einflusst werden muss. Die Winde des Ganges erscheinen in
solchen Fillen fast immer stark verdickt, besonders die Media.
Letztere, noch mehr die Adventitia und das mit dieser in
engstem Zusammenhange stehende lockere, maschige Gewebe der
Umgebung ist durchsetzt von vielen kleinen Rundzellen. Ferner
sehen wir im Inhalte des verschlossenen Gefisses Gerinnungs-
vorgéinge eintreten, bis zu ausgedehnter obturirender Throm-
bose, die analoge Umwandlungen wie die der Venen durchliuft,
also einerseits zu Erweichungsvorgdngen, sogar eitrigem Zerfall
der Gerinnsel fiihrt, andererseits Recanalisation des Pfropfes
zeitigt. Der nicht thrombosirte Theil eines auf eine oder die
andere Weise verstopften Ductus thoracicus nun ist bis in
seine Wurzelgebiete hinab erweitert, so dass schliesslich auch
die mesenterialen Lymphbahnen als dicke weisse Striinge hervor-
treten. Rosenkranzformig angeschwollen und prall mit Chylus
erfilllt erinnern sie durchaus an die Bilder, wie wir sie an
kiinstlichen Injectionspriparaten zn sehen gewohnt sind. Ziegler
erwahnt derartige Ektasien als eine sehr hiufige Erkrankung der
Lymphbahnen und fiihrt als deren Ursache Entziindungen oder
Geschwulstbildungen an, die in den mesenterialen Lymphbahnen
oder im Ductus thoracicus ihren Sitz haben. Mitunter erreichen
diese Lymphektasien einen so hohen Grad, dass es zur Bildung
grosser cystendhnlicher Hohlrdume im Abdomen kommt, die
_ chirurgisches Interesse gewinnen konnen, insofern sie Unterleibs-
tumoren vortiuschen.

Aus den hierher gehorigen Literaturangaben sei nur kurz
eine Beobachtung von Winiwar ter erwihnt, welcher die grossen
Chylusstimme im Mesenterium in Folge einer Verstopfung des
Ductus thoracicus derartig aunsgedehnt fand, dass sie eine grosse,

17*
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aus schlaffen, weichen Sicken bestehende Geschwulst darstellten.
Einer der Sicke war schliesslich geborsten, worauf sich eine
milchihnliche Fliissigkeit in so reichlicher Menge in die Bauch-
hohle ergoss, dass mittelst Punctur 5mal hinter einander je 2—3
Liter entleert wurden. Braman operirte eine &#hnliche Ge-
schwulst bei einem 63jihrigen Manne, als deren Ursprung sich
eine Dilatation der Cysterne des verschlossenen Ductus tho-
racicus ergab.. In seiner oben citirten Dissertation beschrieb
Enzmann eine taubeneigrosse Cyste im unteren Theil des
Ganges einer 77jihrigen Frau, dessen oberer Theil mit fester,
zum Theil durchgingiger Thrombusmasse erfiillt war. Schliesslich
verdient hier noch eine Beobachtung von Heller ihrer Seltenheit
wegen Erwihnung: Bei einer 56 jihrigen Frau, die an Sklerodermie
des ganzen Korpers mit Ausnahme der Vorderarme und Unter-
schenkel litt, fand sich der Ductus thoracicus nebst seinen Wurzeln -
véllig obliterirt, an seiner Stelle ein sehr derbes, faseriges Binde-
gewebe. Die subserdsen Lymphgefisse des Darmes waren sehr stark
ausgedehnt, die Bauchhdhle mit einer Menge klaren Serums erfiillt.

Im Gegensatz hierzu stehen andere Beobachtungen, wo
man die erwihnten Symptome villig ausbleiben sieht. So er-
wihnen Landerer und Worms Thrombosirung des Brustganges
bis zur ginzlichen Obliteration des Gefdsses im Anschluss an
puerperale Sepsis, ohne dass sich bieran Stérungen in der
‘Chylusresorption und -Circulation angeschlossen hitten. Eine
gleich negative Beobachtung machte Andral bei einema Phthi-
siker: hier waren die Klappen des Gefissrohres in der Hohe des
6. und 7. Brustwirbels so fest mit einander verwachsen, dass
der Gang hier einen soliden Strang bildete. Die Thatsache,
dass der oberhalb gelegene Abschnitt nichtsdestoweniger eine
reichliche Menge Lymphe enthielt, lenkte auf die Quelle des
scheinbaren Widersprachs. Bei néherer Priifung - gelang . es
ihm nehmlich, ein parallel laufendes Collateralgefiss zu ent-
decken, offenbar war dies die Bahn, auf welcher die Lymphe
unter Umgehung jenes durch die Thrombose gesetzten Hinder-
nisses aus dem unteren Rohrstiicke in das obere geleitet worden
war. In #holicher Weise traf Behrens in 26 Fillen von
ginzlicher Verlegung des Ductus thoracicus nur 3mal deutliche
Symptome einer Stérung im Chylusstrome.
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Es ist nan bemerkenswerth, dass auch diese auf den ersten
Blick unvereinbar erscheinenden Erfahrungen in den physio-
logischen Experimenten Bestitigung finden.

Schon Cooper und nach ihm Dupuytren und Andere
nahmen bei ihren Thierversuchen wahr, dass in einzelnen
Fillen trotz ginzlicher Verschliessung des Brustganges weder
Symptome einér Lymphstauung, noch eine Storung der Chylus-
resorption auftraten. Die Erkldrung hierfiir liegt zunichst in
einer compensatorischen Erweiterung anderer Lymphbahnen und
zwar nehmen daran besonders die Lymphgefisse der Brustwand,
des Mediastinums und des Halses Theil. Sodann kommen di¢
mancherlei Varietiten des Milchbrustganges selber zur Geltung,
aul welche ich eben gelegentlich der anatomischen Vorbemer-
kungen -hingewiesen habe. Herbst hat diese Verschiedenheiten
trefflich charakterisirt ‘mit den Worten: ,Wie oft man ihn
(Ductus thoracicus) auch beobachtet haben mag, so stdsst man
doch bei jeder neuen Inspection auf mehr oder weniger betricht-
liche Abweichungen, die auch in den zahlreichen Abbildungen
des Milchbrustganges hinlinglich bemerkbar sind.“ Im weiteren
Verlaufe wird endlich in immer wachsendem Maasse ein dritter
Factor wirksam, nehmlich #usserst zahlreiche Anastomosen und
- Collateral- Verbindungen der grossen Lymphstimme in der Bauch-
hohle. _

Eine gewisse Analogie zu diesen Verhiltnissen bieten unge-
mein hiufigdie kleineren Lymphgefisse der peripherischen Korper-
theile, wenngleich ja so feine Kanéle innerhalb der Quellgebiete
pur in sehr bedingter Weise mit dem gewdhnlich doch solitiren
Sammelrohre in Vergleich gebracht werden diirfen. So ist es
eine fast alltigliche FErfahrung, dass in Folge entziindlicher,
namentlich tubercaldser Prozesse ganze grossere Gebiete von
Lymphdriisen vereitert, verkist oder verkalkt und somit ein
Hinderniss inmitten “des Lymphstromes geworden sind, ohne
dass auch nur die geringste Erscheinung einer Lymphstauung
im Bereich der zufiihrenden Gefissbahn zu finden wire. Die
genannten DBeobachtungen lassen sich am besten zusammen-
fassen in den Satz, welchen von Recklinghausen in seinem
Handbuch ausspricht: ,Die evidentesten Obturationen der grisseren
Lymphstimme hat man fast regelmissig ohne Ascites, ohne
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Hydrops beobachtet, und in den wenigen Fillen, wo hydropischer
Erguss vorhanden war, fehlt noch der Beweis, dass die Ver-
stopfung die wesentliche Causa des Ergusses war. Die Sperrung
des Stammes muss freilich mit absoluter Sicherheit eine Auf-
speicherung im Wourzelgebiet veranlassen, aber Ektasie und
Oedem bleiben auf die Dauer aus, weil die Lymphe mit Leichtig-
keit in Seitendste abgefihrt wird.©

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

Bei den Thierexperimenten von Cooper, Dupuytren,
Rohrig, Herbst u. s. w. warde durch die Ligatur des Brust-
ganges der ganze Lymphstrom mit einem Schlage gehemmt.
Offenbar stellt .ein derartiger Eingriff an die Erweiterungs-
fahigkeit der collateralen Lymphbahnen plotzlich hohe Anforde-
rungen, die zu der bereits erwihnten gewaltigen Ausdehnung der
Bahnen simmtlicher Wurzelgebiete fiihren. So sah Cooper
bei Hunden, die gut mit Milch gefiittert. wurden, wie sich nach
plotzlicher ‘Abklemmung des oberen Endes des Milchbrustganges
Zerreissungen in dessen unteren Partien einstellten, begleitet
von ansgedehnten Extravasaten aus den mesenterialen Chylus-
geftissen. '

Im Gegensatz hierzu ist es von der gréssten 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 allmihlich verengert. ~Da hierbei ein Verschluss sonach erst
nach geraumer Frist ein vollstindiger wird, so bleibt der Lymphe
offenbar hinreichende Zeit, andere Abflusswege aufzusuchen.
Weiterhin werden auch abgelegene oder solche urspriinglich
minder giinstige Gelegenheiten zur Abfiihrung der sich anstauen-
den Fliissigkeit benutzt, wie sie seitab oder gar riickwiirts
gerichtete Bahnen darbieten. Bei einer derartigen Moglichkeit
zur allmdhlichen Anpassung und inneren Umgestaltung des
ganzen lymphatischen Circulationsapparates, lisst sich wohl er-
warten, dass bei jenen Patienten Stauungserscheinungen erst
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wihrend der letzten Stadien der Krankheit hervortreten, d. h.
also dann, wenn sich die Thrombosirung des Hauptstammes
inzwischen auf andere grossere und zwar rickwirts liegende
Aeste fortgesetzt hatte. Oder sie fehlen auch wohl ganz, indem
die hinlinglich erweiterten Collateralen den Transport der
Lymphe erfolgreich genng {ibernommen haben, um das Leben
lediglich durch das Grundleiden gefihrdet werden zu lassen.
Ganz im FEinklang mit diesen Darlegungen stehen die Angaben
iiber das Ausbleiben von Stauungserscheinungen nach Verschluss
des Brustganges, iiber welche neuerdings Lion') auf Grund
eingehender Beobachtungen berichtet hat. Auf diese gestiitzt,
erklirt er es fiir auffallend, dass nach Verschluss auch grosser
Lymphstamme und sogar des Ductus thoracicus eine Erweite-
rung in deren Wurzelgebieten eintritt, und dass sie selbst dann
nur dusserst unbedeutend ist. Allerdings wiirde meines Er-
achtens auf eine etwaige Recanalisation der in Frage kommen-
den Thrombosen sorgfiltic zu achten sein.

Einige Male habe ich bei den oben beschriebenen krebsigen
Thrombosen des Ductus thoracicus  auf Querschnitten eine auf-
fillige Erweiterung mehrerer, in nichster Nihe des Haupt-
stammes laufender Lymphgefisse wahrgenommen, welche im
normalen Zustande nur als feine capillire Spaltriume beobachtet
werden. Sichtlich hatten sie hier nur compensatorische Erwei-
terung erfahren und demnéchst den Transport der Lymphe tiber-
nommen. Indess muss ich sofort hinzufiigen, dass auch in
ihrem Lumen bereits recht hidufig Krebszellen zu erblicken waren.
Da nun letztere zugleich im Begriffe waren, das Lumen stellen-
weise betrdchtlich zu verlegen, so ldsst sich kaum daran zweifeln,
dass sie in nicht allzu langer Zeit einer ebensolchen fortschrei-
tenden Thrombosirung dorch Geschwulstmassen anheimfallen
miissen, wie wir das an dem Brustgange selber erlebt haben.

Wenn demnach durch die vorliegende Untersuchung eine Neu-
bildung von Lymphgefissen nicht hat nachgewiesen werden kinnen,
so hat sie doch zahlreiche Beweise dafiir geliefert, dass unter
dem FKinflusse von Stromhindernissen nicht bloss die feinsten
Lymphbahnen, sondern sogar capillire Saftspalten fiir einen
Abfluss der gestauten Lymphe vorbereitet werden, und dass es

1y Dieses Archiv. Bd. 144. 8. 257.



264

eben dadurch gelingt, eine dauernde Circulationsstorung mogliehst
lange hintanzuhalten.

.2) Von -grosserer Bedeutung als die Verschliessung des
Ductus thoracicus durch Krebsmassen ist die Gefahr einer
Weiterverbreitung der Geschwulst auf dieser Bahn:

So konnen, wie die Zusammenfassung unserer - Sections-
befunde genugsam gelehrt hat, zuniichst die im Ductus thora-
cicus befindlichen Krebszellen mit der Lymphe in die vendse
Blutbahn eingeschleppt werden. Auf diesem Wege werden sie
zundichst in die Lungen gelangen, weiterhin in die Organe des
grossen Kreislaufs, hier wie dort zur Entwickelung von Meta-
stasen den Keim legend. Er wirkt somit als Zwischen- und
Bindeglied zwischen dem Primértumor und den iibrigen Organen,
er ist mehr als eine unter vielen Etappen, obzwar zuerst
nor - Ansiedlungsstitte, bald folgenschwerer Mittelpunkt fiir
immer weitere = Ausbreitung des Krankheitsgiftes. Eine wie
wichtige Rolle bei der Vermittelung solcher secundirer Eruptio-
nen das Befallenwerden des Milchbrustganges spielt, ist
bereits von verschiedenen Seiten hervorgehoben. So beschreibt
Thormaehlen ein Ovarialcarcinom mit Krebsknoten in den
Lungen, welche nachweislich auf diese Weise entstanden waren.
Sodann giebt es mehrere Beispiele continuirlichen Weiterwach-
sens der auf der Intima des Ductus thoracicus haftenden Krebs-
zéllen bis auf die Intima.der Vena tubclavia sin. Der starke
Blutstrom, der in letzterer herrscht, kann natiirlich die hier vor-
handenen Geschwulstzellen ebenso leicht embolisch weiter ver-
breiten, wie die losen Zellmassen, welche aus dem Brustgange
hereingeschwemmt werden. Auch ein Hineinwachsen der Krebs-
zellen in einen den Ductus thoracicus oder die Vena subelavia
erfilllenden Thrombus bietet &hnliche Bedingungen fiir das Ent-
stehen krebsiger Lungenmetastasen. - ,

Doch ist dies nicht . der einzige Weg und die einzige -
Richtung, auf welchen eine im Wurzelgebiete des Brustganges
befindliche Neubildung in der Brusthéhle Metastasen erzeugt.
Vielmehr kdnnen den Driisen der Achselhdhle u. s. w. die Keime
hiezu dadurch zugefiihrt werden, dass Geschwulstzellen aus
dem Ductus thoracicus in diese oder jene in ihn einmiindende
Lymphbahn gerathen, nunmehr jedoch in einer der Richtung des
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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 an
und fiir sich schon verhéltnissméssig langsame Lymphstrom
unter allen Umstéinden eine Stauung erfahren muss, wenn die
Bedingungen fiir eine geregelte Entleerung so von Grund aus
verdndert sind. Sowie also der Ductus thoracicus durch Krebs-
massen oder durch Gerinnsel in der Schliisselbeinvene an seinem
oberen Abschnitte verstopft wird, muss es durch die aus seinen
Wurzeln nachstrémende Lymphmenge zu. einer Stauung des
Chylusstromes kommen. In Folge dessen wird zuniichst das
Lumen des Brustganges maglichst ausgedehnt, dann aber aunch
in den zufiihrenden Lymphwegen eine Stauung hervorgerufen
werden. DBei lingerer Dauer dieses Zustandes kann eine com-
pensatorische Erweiterung der reichlich vorhandenen Collateral-
bahnen nicht ausbleiben. Indem nun die im Hauptstamme an-.
gestaute Fliissigkeit nach diesen hin abfliesst, 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 riickliufigen Bewegung - der Geschwulstzellen. Widerstand
zu leisten hitten unter dem Drucke der fortschreitenden Dila-
tation der Lymphgefisse mehr und mehr schlussunfihig ge-
worden sind. Wesentlich geférdert wird dieser riickldufige
Transport der Krebszellen in jenen Kanédlen durch eine Eigen-
schaft der letzteren, welche zuerst Heller beobachtet hat. Ich
meine die rhythmische Bewegung der Lymphgefisse an Thieren,
welche eine von allen anderen rhythmischen Bewegungen des Orga-
nismus unabhingigen Typus innebidlt. ,Jeder Gefdssabschnitt
mit ventilartigen Klappenvorrichtungen am Anfang und Ende
stellt eine kleine Saugpumpe dar, durch welche die Weiter-
beférderung der Lymphe besorgt wird“'). In diesem Sinne wird
eine Verlegung des centralen Endes durch Geschwulstmassen
aweifellos eine Bewegung des Gefiissinhaltes nach der Peripherie
hin bewirken.

1y Centralbl. fiir die med. Wissensch.- 1869, 8. 546.
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Es ist wohl einleuchtend, dass eine solche Umkehr der
Stromung durch die in Folge der anhaltenden Ektasie der
Lymphbahnen entstandene Insufficienz der Klappen sei es er-
leichtert, sei es gesteigert wird. Andererseits ist ein derartiges
Hiilfsmoment keineswegs dazu erforderlich, denn die in der
Fliissigkeit treibenden Geschwulstpartikel werden sich im Beginn
der Systole des Abschnittes wohl sehr leicht zwischen die
Klappen hineinlegen und ihren vollstéindigen Schluss verhindern
kénnen'). Ein solches Lymphgefiss wiirde man sich alsdann
vorstellen als mit ,halbbriockeligen Zellmassen gefiillt, zwischen
denen ein leidlich continuirlicher Strom von Lymphe durch die
selbstindige Contraction der Winde noch erhalten wiirde“”).

Wollte ich der Verlockung nachgeben, auf diese interessanten
Fragen noch weiter einzugehen, so miisste ich fiirchten, damit
den Umfang der vorliegenden. Arbeit allzusehr zu iiberschreiten,
zumal sich nicht daran zweifeln ldsst, dass sich eine retrograde
Bewegung der Geschwulstzellen bei Verschluss des Haupt-
stammes auch unabhéngig von der Energie der beuziiglichen
Gefassabschuitte wohl zu entwickeln vermag. Besitzen die
Lymphgefisse in der That auch beim Menschen eine eigene
pulsatorische Bewegungsfihigkeit, so dirfte letatere durch den
Aufenthalt der Geschwulstpartikel, die gleichsam als Fremd-
korper einen Reiz auszuiiben. fihig sind, in erhohtem Maasse
angeregt werden.

Auf diese riickliufige Geschwulstverbreitung hat Waldeyer?) '
schon vor 30 Jahren mit folgenden Worten hingewiesen: ,leh
verfehle nicht darauf aufmerksam zu machen, dass die epithe-
lialen Zellen sich auch der Richtung des Lymphstromes entgegen
weiterverbreiten konnen®. ‘

Ausfiihrlich werden diese Verhiltnisse durch von Reckling-
hausen geschildert®): ,Es finden sich secunddre Krebse der
lumbalen Lymphdriisen, selbst der Becken- oder bisweilen sogar
der Leistendriisen beim priméren Krebs des Magens oder der
Gallenblase, in dessen Folge zunichst die epigastrischen und
portalen, sowie die mediastinalen Lymphdriisen erfasst und der

1) 5. Veith, Ziegler’s Beitrige. Bd. XVIIIL
?) Dieses Archiv. Bd. 41. S.535.
3) Handbuch der Pathologie des Kreislaufes u.s. w. 8,173,
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Ductus thoracicus krebsig verstopft wurden. In diesem Falle
bewirkt die Verlegung des Hauptlymphstammes oder der Lymph-
bahnen in den Driisen unmittelbar eine Umkehr des Lymph-
stromes in den Vasa afferentia und schafft damit die Méglich-
keit, dass aus den afficirten Lymphdriisen krebsiges Material in
benachbarte Lymphbezirke, selbst peripheriewirts von einer Lum-
bardriise zur anderen, schliesslich bis zu den Inguinaldriisen fort-
getragen wird. In gleicher Weise werden auch die zierlichen
Lymphgefisse an der Oberfliche der Lunge mit krebsigem Ma-
terial gleichsam injicirt, nachdem einzelne Bronchialdriisen in
Krebs aufgegangen sind und die Verlegung der Lymphbahnen
dem Lymphstrome des Lungengewebes eine retrograde Richtung
angewiesen hat.“

Die Sectionsbefunde, iiber weélche ich eben berichtet habe,
enthalten nun ebenfalls eine Reihe von Beispielen, wo sich zu
einer krebsigen Thrombosirung des Ductus thoracicus Metastasen
gesellt haben, welche sich ohne die Annahme einer Fortbewe-
gung der Geschwulstzellen in centrifugaler Richtung hin nicht
erkliren lassen. Und zwar geschah das nach beiden Seiten,
sowohl nach den Hals-, wie nach den Becken- und Leistendriisen
hin. Es sei nur kurz verwiesen auf Fall V (Magenkrebs: Meta-
stasen in den Nieren und den Sacral-Lymphdriisen), ferner
No. VIII (Uteruskrebs: Schilddriisen-Metastasen) und No. XII
(Uteruskrebs: Zungenmetastasen). Es wird demnach bei Beob-
achtung verschieden localisirter Geschwulstheerde, fiir die ein
Primiirtumor in der BauchhGhle als Ausgangspunkt verantwort-
lich zu machen ist, stets an eine krebsige Thrombose des Brust-
ganges zu denken sein und eine sorgfiltige Priifung dieses
Sammelrohres, sowie der grosseren darin einmiindenden Aeste
unerlésslich. ’

Zum Schluss erfiille ich die angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Chef, Herrn Geheimrath Ponfick, fiir die vielfache
Anregung und Unterstiitzung bei der vorliegenden Arbeit meinen
ergebenen Dank aunszusprechen. Ebenso bin ich Herrn Professor
Kaufmann fiir die giitige Ueberlassung der Fille No. XI und
XII zu Dank verpflichtet. '
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Ebendaselbst.

Gaz. hebd. 1859.
No. 6. p. 18.

Arch. génér. 1 c.

Leichenerdffnungen,

Allg., Wiener med.
Ztg. 1861, No. 19,
(s. Behrens, 8. 50.)

Philos. Transactions.
1780. V., 80.
Medical Records and
Researches. Vol. L.

p. 28. .
Ebendaselbst.

Hufeland’s Journ.
1817. VI. 8.40—45.

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

Sepsis puerperalis.

35jahr. Frau. I'Vpara.

Pyelonephritis bei
einer Frau.

Croup, 11jahr.
Knabe.
Sepsis.

Typhus abdomin.,
34 jahr. Mann.

58 jahr. Mann.

42jabr. Frau, Mitral-

und Tricuspidal-In-
sufficienz.

Coxitis.

Tuberculose der
Lungen.

dito.

Scrofulose; 14jihr.
Knabe.

Scrofulose.

| Verwachsung der Kiappen im

Der Ductus thoracicus undurch-
gingig, verstopft durch ,Eiter
und plastische Lymphe

Duet. thor. verstopft dureh Eiter.

Duect. thor. stark angeschwollen,
erweitert, bis zur Mindung mit
Biter erfiillt.

Duct. thor. undurchgéngig, seine
Winde verdickt und gerithet, so
dass er selbst eine Menige rother
harter Knoten bildet.
Duct. thor., sowie die Cysterna
chyli stark erweitert, mit Eiter
gefitilt.
Verwachsung der Klappen an dem
Endstiicke des Duct. thor., Throm-
ben (Fibrinnetz mit zahlreichen
wohlerhaltenen rothen Blutkér-
perchen).

Duct. thor. erweitert, ginsekiel-
dick, verschlossen durch eine feste
Masse.

Verstopfung des Duet. thor. durch
Fibringerinnsel.

Duet. thor. istdurch eine kndcherne
Masse vollsténdig verschlossen.

Duct. .thor.

Verstopfung des Duct. thor. wit
tuberculdsen Massen vom Anfange
bis zum 5. Riickenwirbel.
Duct. thor. fest verstopft durch
eine Masse, welche Farbe und
Consistenz von geronnener Eiter §.
hatte.

Der Duct. thor. ist um das 3fache
vergrissert, angefillt mit gyps-
artigen Massen (nach Behrens
pla.stlsch organische Lymph-

thromben).
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seiner Winde.

Vena anonyma sub-

An den Klappen der

V.jug. comm. frische

thrombotische Auf-
lagerungen.

Keine Verénderun-’
) gen.

Thrombose der V.
subclav. und ano-
- nyma sin.

Keine Verinderun-
gen.

'Starke Oede-

me der Beine.

Fiisse, linker
Arm, Gesicht,
Hals, Brust,
bes. Fossa su-
praclavic. sin.

Keine.

Durch Punction ist
im Ganzen entleert
12 Maass gelblicher
seroser Flissigkeit.
Nach mehreren
Punctionen 20 Pid.
triiben Serums.

Keine

Sehr starke Ausdeh-

nung der Wurzel-

gefisse des Duct.
thor.

Ausdehnung der me-

senterialen Lymph-

bahnen, und der
Cysterne.

clavia Oedeme Ascites Lymphgefisse |Bemerkungen
— Keine. Keine. Die grossen Lymph- —-
stimme des Beckens,
und die Truneilum-
bales biszur Cysterne;
mit Eiter erfillt. )
Thrombose der V. — — — Hochgradige
subelav. sin. bis in Abmagerung.
die V. jug. int. Tcterus.



Autor Literatur Aetiologie Ductus thoracicus
Andral. {Arch. gén. de méd.| Lungentuberculose. | Duct.thor. ist vom 5.—3. Riicken-
1824. wirbel in einen fibrésen Strang
verwandelt.
Otto. Seltene Beobachtun- - DerDuct. thor. ist véllig obliterirt.
gen. Berlin 1824,
H. 2. No. XXXIIL
Derselbe. Ebendaselbst. - Durch Verwachsung der Winde
frither an Syphilis volliger Verschluss.
gelitten.
Nockher. |Inavg.-Diss. Bonn | Lungentuberculose, | Der Duct. thor. ist vom Ursprung
1831. 37jabr. Frau. |bis zum 8. Brustwirbel stark er-
weitert, von da an bis zur Miin-
dung obliterirt.
b. Verschluss und Obliteration des Ductus
Morton. JvanSwieten,Com- | Pneumonie, 2jihr. | Compression desDuct.thor. durch
meuntarii. IV. p.189. Knabe. vergriosserte Bronehialdriisen. .
Laénnee. | Traité de Iauscult. } AneurymaderAorta| Compression ung Obliteration des
méd. édit. IIL thoracica. Duet. thor.
Turner. Edinbourg med. | Aneurysma Aortae|Der Duct. thor. ist bis zum
Journ. 1859. May. thoracicae. 2, Brustwirbel hinauf véllig obli-
: . terirt. .
Derselbe. Ebendaselbst. Aneurysma Aortae | Duet. thor. am 8. Riickenwirbel
zwischen 3. und vollig obliterirt.
3. Rickenwirbel.
Wrisberg. | De system. vasor.|{ Tumor iiber dem | Compression der Cysterne und
obserb. etc. Goetting. | Receptaculum Pec- des Duct. thor.
1789. T.IX. quettii.
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Vena anonyma sub-
clavia

Oedeme

Ascites

Lympﬁgefﬁsse

Bemerkungen

thoracicus dur

Keine

Keine

Haut- und
Bauchwasser-
sucht.

Keine

Milchiger Erguss in
die Bauchhdhle.

Starker Ascites.

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

ch Compression von aussen.

Verstopfung aller
Chylusgefisse.

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

Starke allge-
meine Ab-
magerung.





