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Krebs des Duetus thoraeicus. 

Von Prof. Dr. Carl Weigert (Leipzig). 

Seit der Ponfiek'schen Entdeckung der Tabereolose des Ductus thoracicus 
ist die Aufmerksamkeit der pathologischen Anatomen wohl wieder etwas mehr auf 
den fr/iher bei den Obductionen recht stiefmfitterlich hehandelten grossen Lymph- 
gang gelenkt worden undes ist gewiss, dass in Zukunft sich noeh mancherlei Er- 
krankungen desselben auffinden lassen werden, die hisher der Forschung entgangen 
sind. Da jedoch bisher die Casaistik der pathologischen Ver~nderungen desselben 
noch recht mangelhaft ist, so d~irfte der folgende Fall einiges Interesse gew~hren. 

Wilhelm P., Cigarrenmaeher, 57 Jahre alt. Secirt am 24. Januar 1879 
15 Stunden post mortem. 

Diagnose:  Krehs des u n t e r s t e n  Thei ls  des Mastdarms;  Krebs in 
der Flexora s igmoidea .  Hype r t roph i e  der M a s c u l a t a r  des u n t e r e n  
Darmendes.  Colossale  E rwe i t e rung  des Darms. H i n e i n w u e h e r a  des 
Krebses  in das Beekenzel lgewebe.  Umsehnf i rung der Vena i l i aea  
ext. sin.; T h r o m b o s e  d e r s e l b e n  und der  Schenke lvenen .  Carc inom 
der Le i s t en - ,  B e e k e n - u n d  r e t r o p e r i t o n e a l e n  Driisen. Careinom des 
Ductos  tho rac icus .  C a r e i n o m k n o t e n  der Leher ,  e ine r  in e inen  

G a l l e n g a n g  h ine inwuchernd .  Cys t i s che  E rwe i t e rnng  des l e tz te ren .  
LungenSdem.  Schwarze  P i g m e n t p u n k t e  in der Milz. - -  Soor. 
Oedem der l inken un te rn  Extremitf i t .  

Aeussere  Bes teht igung.  M~ssig kr~ftig gebauter Mann. Haut leicht 
gelb. T o d t e n s t a r r e  noch nicht gelSst. Der Un te r l e ib  stark anfgetrieben, 
trommelartig gespannt. Beim Aufschneiden findet sich, dass die Auftreibang be- 
dingt fst dutch eine colossale Gasausdehnung der D~rme. Dabei ist die Oberfl~ehe 
der Dfirme vollkommen glatt, blass; nirgends im Bauche Exsadate oder Fibrin- 
geriunsel. Die l inke un te re  E x t r e m i t ~ t  stark 5dematSs, die r ech te  kaum 
nennenswerth geschwollen. 

Hirn:  ohne Bemerkenswerthes. 
Brust :  Zwerehfe l l  rechts ~. Rippe, links ~,. Intercostalraum, beiderseits 

stark gespannt. Beide Longen mit der Brustwand dareh bindegewebige, d/.inne 
Adh/isionen verwaehsen; die Lungen sind lnfthaltig und stark 5dematSs. In den 
Gef~ssen frische, duakelrothe Gerinnsel, ganz vereinze]te, graurothe, etwas derbere 
PfrSpfe. Die Bronehien  enthalten grfinlieh w~isserige Belegsmassen. Schleimhaat 
blass, nur hie und da mit etwas Schleim bedeckt. 

Die Bronehia l  dr i isen melanotisch, theilweise erweicht. 
H erz verh~ltnissm~ssig gross; Durchmesser des linken Ventrikels 1,3, Umfang 

der Aorta 7,0, HShe des linken Ventrikels 9,5, Umfang der Pulmonalis 6, Durch- 
messer des Conus art. 0,~.. 

Am Haise nichts Besondere% Dr~isen nicht geschwellt, 
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Keblkopfknorpel  verknSchert; tm O e s o p h a g u s  ein sehmiertger, ge]ber, 
oben mehr grfiner, leicht abschabbarer Being, yon dem sich Spuren auch auf der 
Zunge vorfinden (mikroskopisch: Soor). 

B a u c h :  Milz ( 1 0 : 6 : 3 )  schlaff, dunkelbraun~ z[ihe mit reichlichen, feinen 
schw~rz[ichen Punkten. 

Be ide  N i e r e n  normal gross ( l i  : 4 : 3  Era.). Kapsel leicht abtrennbar, Ober- 
fl[icho grauroth, Rinds 6 - - 7  Mm, Nierenbecken und Ureteren nicht erwr 
Zelchnung deutlich~ Substanz blass. 

G a l l e n w e g e  frei. Im M agen  und  D u o d e n u m  eine reich]icheMenge sehr 
diinnflfissigen~ graugelben Inhaltes. M a g e n s c h l e i m h a u t  ohne Besooderheit. 

L e b e r  normal gross. Auf der Oberfifiche schimmern an verschiedenen Stellen 
weissliche Knoteo durch. Auf einem Durchsebnitt findet man sine grosse Anzabl 
solcher Knoten. Dieselben sind scharf umsehriebene, Im Allgemeineo rundliche, ~iber 

der Schoittfi/iche hervorragende, derbe Masseo, die sine weissgelbe Farbe zeigen mit 
graueu, mebr durchseheiuenden und trfiben, gelblichen Stellen, yon denen sich sine 
breiartige Masse abscbaben l/isst. An einer Stelle waehert diese Masse pilzfSrmig 
in einen Hoblraum, der sieh peripherisch in ein fingerdickes Rohr fortsetzt. Dieses 
weist eine glstte Wand und einen dfiunflfissigen, leicht sebleimigen, bellen Inhalt 
auf. Centralw~rts ist diese HSble nicht welter zu verfolgen. Dos fibrige Leber- 
gewebe erscheint braun, mit deutlicher L~ippehenbildung; Peripberien hell graubraun; 
die Centra  dunkelbraun. 

Dos J e j u n u m  hat einen Umfang yon t0  Cm., ist stellenweise gerSthet und 
enth~ilt eine grosse Masse dfinnfifisstgen, graugelben Inha l tes .  Die Zotten sind als 
feine Pfinktchen gerade sicbtbar; Schleimbaut intact; ebeoso ist es im Ilemn. 
Umfang des Co lon  12 Cm. Das Colon enth/[lt einen etwas dickfl~issigen, aber 
immer noeb breiigen, graugelben Inhalt und ist auf der Scbleimhaut vollkommen 
intact. F l e x u r a  i l i a e a  yon /ihnlicher Beschaffenheit, doch findet sich in ihrem 
nnteren Theile, wenige Centimeter oberhalb des R e c t u m s ,  sine umschrtebene Ver- 
dickung der Scbleimbaut, die stch wallartig erhebt his zu einer H~he yon ~ Mm. 
und eine ovale Gestalt (4,5 : 2,5 Cm.) hat, mit tier L/iogsrichtuog parallel der des 
Darmes. An der Aussenfl/iche findet sicfi an dieser Stelle, wie besonders zu be- 
merken ist, keioe Verdickuug and Veranderuog. Welter nacb unten kommt eine 
Streeke yon 10 Cm. normaler Sebleimhaut; dann finden sieh einige ganz verein- 
zelte, kirsehkerngrosse Knoten in tier Scbleimhaut, his eodlich oherhalb des A n u s  
eine grosse Infiltration kommt, die an der vorderen Wand sin tiefes Ulcus umgiebt. 
Diese Infiltration erstreckt sieh bis zum Anus hin, hfilt sieh aber immer an tier 
vorderen Seite nod stellt rStbliche oder graue, ziemlich derbe Massen dar. Die 
H6he des Ulcus mit tier umrandenden Infiltration betr/igt 12 Gin., Breite 4, die 
Tiers 2 Cm. Im hintereu Theile bleibt sin I - - 1 , 5  Cm. breiter Streifen yon In- 
filtration frei und stellt eine glatte, weiehe Schleimhautfliiche dar. In ihrer Um- 
gebung sitzen am htnteren Theile noch etnzelne kleine Knoten. Die freie Scbleim- 
hautfificbe stellt den Zugang zum ohern Theil des Rectum vor, das so verengt ist, 
dass man kaum mit einem Finger hindurch kann. Dos vorhin erw/ibnte Ulcus 
erstreckt sich nach vorn his an die Pro~;a!a uod die Samenblasen, yon denen 
namentlich die rcchte ausserordcntlich verkleinert ersebeint. Die gauze Umgebung 
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des Ulcus und das Beckenzellgewebe sind stark infiltrirt und yon reichlichen Knoten 

durchsetzt. Durch diese derbe Infiltration wird die B l a s e  mit dem Rectum lest 
verbundeu, unfl ferner siud dadurch die Samenhlasen yon derh infiltrirtem Gewehe 
umgeben. Die Infiltration erstreckt sich nach links seidich his zu den grosseu Ge- 
f/isseu, und die bier verlaufende Veua  i l i a c a  ist you sehr festem Gewehe um- 
8ehen und an eiuer Stelle ausserordentIich verengt; jenseits dieser Stelle ist die- 
selbe mit einem festen, graurothen Thrombus versehen, der das gauze Lumen der 
Veue ausffillt und mit der Wandung derselben lest verwachsen ist; derselbe setzt 
sich nach untcn hin auch in die grossen Schenkelvenen uud die Vena saphena fort, 

'wfihrend centralwfirts die Vene vollkommeu frei ist. Auf der rechten Seite sind die 

Venen frei. 
Die L e i s t e n d r f i s e n  und die l~ings der grosseu Beckengeffisse u n d d e r  Aorta 

sind geschwellt, in derbe, graue Massen mit weisslichen Einsprengungen verwandelt. 
In der rechten Leisteugegend ist in einer Dr(ise eine glattwandige, mit w~sserigem 
lnhalt erffillte Cyste. 

Da, wo der D u c t u s  t h o r a c ,  dutch das Zwerchfell tritt, ist derselbe stark 
aufgetrieben nod yon einem weichen kolbigen KSrper erf/iIlt. Unterhalb dieser 
Stelle nach dem Bauche zu ist der Lymphstamm stark erweitert, so dass er an 
Umfang i,5 Cm. hat, doch ist sein Lumen nicht 8anz gleichm[issig; die Wandung 
in diesem erweiterten Theile tst glatt, our sitzt an der Hinterwand lm Lumen, 
2 Cm. unterhalb der weichen Ausffillungsmassen, ein ovales, flaches rSthliches Ge- 
rinnsel, welches fest adh~irirt. Die Erweiteruug verliert sich nach unten zu (peri- 
pherisch) ziemlich schnelI, nnd in den mesenterialen Lymphgef/issen namentlich ist 
yon ether Zunahme des Umfangs nichts wahrzunehme~ Schneidet man den Ductus 
thorac, weiter nach oben auf, so stellt sich die Ausf~llungsmasse als eine weiche, 
graurSthliche Masse dar, die nach unten zu frei in das Lumen des erweiterten Theiles 

hineinragt, nach oben hin aber auf eine Strecke yon 2 Cm. mit der Wand ringsum 
verwachsen ist, so dass ein Lumen gar nicht mehr existirt. Diese Stelle des Duct. 
thor. setzt sich nach obeu hin in eine d/inne Pattie fort, w~hrend sie selhst in 
ihrem breitesten Theil 0,5 Cm. Durchmesser hat. Rei eider L/inge von t3  Cm. ist 
der nun foIgende Brusttheil des Duct. thor. our | - - 2  Mm. breit, das Lumen ver- 
engt, die Wand verh~ltnissm~ssig dick; erst die obersten 2,5 Cm. werden wieder 
bis zu einer Dicke you 0,5 Gin. durch eine betr~chtliche Infiltration der Wand 
knotig aufgetrieben. 

M i k r o s k o p i s c h  stellte sich sowohl die primiire Geschwulst im Rectum als 
die der Lymphdriisen und des Ductus thoractcus als ein exquisites gewShniiches 
Cylinderzellcncarcinom dar. 

E p i k r i t i s c h  ist nicht ~iel zu bemerkeu. Es handelt sich hier um ein pri- 
m~res stenosirendes Rectumcarcinom mit Disseminationen in die Flexnra iliaca, se- 
cund,~rem Carcinom der Lymphdr/isen nod endlich des Ductus thoracicus. Auf 
diesen scheint sich der Krebs per contiguitatem you einer der anBegenden Dr(isen 
in der Nfihe des Zwerchfells fortgesetzt zu haben. Den Beginn eiues solchen Ueber- 
greifens d(irfte die erw/ihnte rSthliche, mit einem Gerinusel belegte Stelle andenten, 
die jedoch aus Rficksicht auf die Erhaltung des Pr/iparats keiner mikroskopischen 
Untersuchung unterzogen werden konnte. Bcmerkenswerth ist es jedeofalls, dass 
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trotz der vollkoramenen Verschliessung des Duetus thoracicus nur die allern/ichsten 
Lymphgefasse (Cysterna chyli etc.) erweitert waren, dass aber naraentlich auch die 
Chylusbahnen des Darms und der Mesenterien nicht als erweitert erkannt werden 
konnten !). 

Gewtsserraaassen ein Gegenst/ick zu dem eben erwfihnten FalIe ist der nan- 
raehr mitzutheilende, bei dera sieh eine sehr ausgebreitete E rwe it e r u n g der Lymph- 
bahnen fand, ohne dass irgendwo ein Hinderniss fiir den Abfluss der Lyraphe nach- 
zuweisen war. Freilieh waren hier die grossen und kleinen Lymphbahnen nicht nur 
erweitert, sondern aueh mit einera ungewShnlichen (hfiraorrhagischen) Inhalt versehen. 

, 

Perniciiise An[imie mit ausgedehnter Lymphangiectasie. 
Erfiillung der Lymphbahnen mit blut[ihnlicher Lymphe. 

Von Prof. Dr. Carl Weigert  (Leipzig). 

Friedrich N., Tagel/ihner, 53 Jahre air. Section 31. Mai |878,  3 h. p. ra. 
D i a g n o s e :  Pe rn i e i i i s e  An~imie; H e r z v e r f e t t u n g ;  d u n k e l r o t h e  Ver- 

f l i rbung  des  Markes  de r  R / i h r e n k n o c h e n .  B l u t u n g e n  in Hi rn ,  R e t i n a ,  
an de r  I n n e n f l / i c h e  de r  Dura  m a t e r ,  ira Z e l l g e w e b e ,  in den s e r S s e n  
H~iuten, Nleren~ Mage, n,  Blase .  D i l a t a t i o n  de r  L y m p h g e f ~ s s e ;  An- 
f f i l l u n g d e r s e l b e n r a i t r S t h l i c h e r  F l i i s s i gke i t .  S c h w e l l u n g d e r  Lyraph-  
dr i i sen .  Re ich  e n t w i c k e l t e s  W u n d e r n e t z  im o b e r n  The i l  des  Duc t u s  
t h n r a c i e u s .  LobuHire  Pneuraon ie .  

A e u s s e r e  B e s i e h t i g u n g :  Krlift ig g e b a u t e r  Mann,  Todteestarre noeh 
nicht eingetreten. Leicht gelbliche F/irbung der Haut; F e t t p o l s t e r  gut entwickelt. 
Oedera nicht vorhanden. Das K n o c h e nra a r k siimratlieher RShrenknoehen erscheint 
dunkelrotb, nur rait ganz spiirlichen, eingesprengten Fettkl/impchen versehen, welch 
und etwas br5cklig; sonst ist an der eigentlichen Knochensubstanz eine Verfinde- 
rung nicht zu raerken. 

Die Axillarlyraphdrfisen und die Leistendriisen sind zu r6thliehen Masseu ange- 
sehwollen und yon einem zierliehen Netze welter, rait klarer, r6thlicher Flfisstgkeit 
geffillter Lymphgef~sse umgeben. 

Sch / ide lhSh le .  Seh~deldach dick. Aussenflfiche mit flachen, hSckrigen end 
plattenf6rmigen Hervorragungen versehen. Aus dera Sin. longit, sup. entleert sieh 
elne grosse Meage ganz dfinnfl~issigen, hellgraurothen Blutes. An der lnnenfl~iche 
der Dura mat. befindet sich links eine reichliche Menge zarter~ rSthlicher Auflage- 
rungen und feiner, schleierartiger farbloser Fibrinbelfige. Alle diese lassen sich 
leicht abheben; beira Abziehen der Dura bleiben einige yon diesen rothen und 

t) Es ist bekanntlich bei Verschluss des Duetus thoracicus eine solche Erweite- 
rung sonst doeh beobaehtet worden, z. B. yon V i r e h o w ,  Ges. Abhandlungen 
S. 214. 


