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X o  

Ueber Thrombose (Tuberkelbildung) im Ductus thoracicus. 
Von Dr. H. St i l l ing,  

L Assistenten des pathologlschen Instituts zu Strassburg. 

Man pflegt heutigentags bei den Sectionen auf die Untersuchung 
der gr~sseren Lymphgefiissst~imme kaum noch einen geringen Bruch- 
theil der Sorgfalt zu verwenden, welche die Aerzte des vorigen 
Jahrhunderts dem Studium dieses Systemes widmeten. Angeregt 
dutch die bertihmtenWerke Mascagni 's  und Cru ikshank ' s ,  ver- 
folgten sie die Saugadern in jedem Falle mit grosset Aufmerksam- 
keit und liebten es, auch geringen Abweichungen yon dem normalen 
Verhalten eine weittragende Bedeutung beizumessen. Dioses Bestreben 
spiegelt sich in zahlreichen Schriften jener Zeit. 

Wer einmal S 8 m m e r ri n g's preisgekrlinte Dissertation de morbis 
vasorum absorbentium corporis humani (1795) durehbliittert, wird 
sich nieht genug tiber die grosse Zahl der versehiedenartigsten krank- 
haften Zust~inde verwundern kilnnen, welehe dort auf Ver~inderungen 
des lymphatisehen hpparates zurtickgefiihrt werden. Und wet neben 
dem Diabetes, dem Careinom, den Scrofeln auch die unsehuldige 
Obstructio alvi in dieser Pathologie der Lymphgef~isse erbliekt, wird 
es B r e s e h e t  nicht verdenken, wenn er klagt: ,,man glaube fiber- 
all Affeetionen des Lymphsystemes zu sehen, man sehreibe den 
Lympbgef|issen und der Lymphe eine Menge Krankheiten zu, die 
ihnen nicht zu eigen seien, weil man sich an Hypothesen halte, 
statt an genaue Beobaehtungen"l). 

Aehnliche Erw~igungen und alas seltene V orkommen greifbarer 
Liisionen miigen es gewesen sein, welehe die Spiiteren einer regel- 
miissigen Untersuehung der Lymphgefiisse entfremdeten; iiberdies 
zogen die grossen Fortschritte in der feineren Anatomie des lym- 
phatisehen Systemes, welehe durch v. Reck l inghausen  2) angebahnt 
wurde, die Aufmerksamkeit mehr und mehr yon den griiberen 
Stiimmen ab. 

l) Le syst~me ]ymphatique. Deutsch yon Dr. E. Martiny. t837. S. 174. 
~) Die Lymphgef~isse und ihre Beziehung zum Bindegewebe. 1862. 
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Erst in der jfingsten Zeit lenkten die Mittheilungen Ponf iek ' s  
tiber die Tubereulose des Duetus thoraeieus 1) das Interesse der 
pathologischen Anatomen wieder auf das lange vernaehliissigte Gebiet. 

Die Ansichten, welche der genannte Forscher in seinem Vor- 
trage fiber die Natur dieses Prozesses und fiber die Bedeutung des- 
selben fiir die Lehre yon der Generalisation der Tubereulose ent- 
wickelt hat, sind yon vielen Seiten beif~illig aufgenommen, ohne dass, 
wie es scheint, weitere F~ille gesammelt worden w~iren. Aus diesem 
Orunde erachte ich es fur angemessen, hier in Ktirze fiber die Beob- 
aehtungen zu berichten, weiche ich fiber diesen Gegenstand anstellen 
konnte, zumal dieselben geeignet crseheinen dfirften, die augenblick- 
lieh iiber den in Rede stehenden Vorgang herrschende Lehre in 
einem oder dem anderen Punkte zu modificiren. - -  

Ich beginne mit der Schilderung des anatomischeu Befundes. 
Der Duetus thoracieus ist gewiihnlich in seiner ganzen L~inge, 

oft his auf das Dreifaehe seines normalen Kalibers erweitert. Eine 
reinliehe Trennung yon dem umgebenden Bindegewebe ist nicht 
immer gut zu bewerkstelligen; in der hdventitia bemerkt man zahl- 
reiehe, stark injicirte Gef~sse. Die in dem Lumen des Ductus ent- 
haltene Lymphe ist yon riithlicher Farbe und iifters mit hellen 
Oerinnseln gemengt. 

Auf der Innenfl~iche finden sieh zahllose miliare Kniitchen; die 
meisten sind ziemlieh transparent, grauweisslieh, andere yon sehr 
undurchsichtigcr Besehaffenheit. Sic stehen mit der Intima in fester 
Verbindung und lassen sich nur unter hnwendung einiger Gewalt 
yon il~r abheben. 5Inch der Entfernung kommt die rauhe Wand 
des Gefitsses zum Vorschein. - -  Neben diesen kleineren Knlitchen 
fallen noch gri~ssere Prominenzen auf, welche, zumeist an Stelle eines 
Klappenpaares gelegen, das Lumen des Gef~isses erheblich verengen. 
Sic stellen unregelmlissig geformte, an der Oberfl~tche zerkltlftete 
Massen dar, welche durch ihre Undurehsiehtigkeit und gelblichweisse 
F~irbung den Eindruek yon k~isiger Substanz hervorrufen. - -  Ist die 
Affection weniger ausgesprochen, so trifft man die Kn(itchen nur 
an gewissen Stellen des Ganges, an den Klappen nnd an den Punkten, 
we griissere St~imme einmfinden. Besonders abet scheinen die Klap- 
pen ergriffen, lhre R~inder sind verdickt, rauh, und mit kleinen 

J) Amtl. Berieht der Naturforseherversammlung zu Miinehen. 1877 und Berlin. 
klin. Woehensehrift. 1877. No. 4ft. 
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Erhabenheiten besetzt; in den Taschen findet sich ein graues, ziem- 
lich undurehsichtiges Material vor. 

Zweimal sah ich die Ver~inderungen nur auf einen kleinen Ab. 
sehnitt des Ductus thor. beschr~inkt. In dem einen Falle war die 
Gegend vor der Einmfindung in die Subclavia der Sitz der Erkran- 
kung. Die LUnge der afficirten Partie betrng nur 1�89 Cm. Hier war 
die Innenflliehe sehr rauh, zahlreiche miliare Granulationen erhoben 
sieh an derselben, unter ihnen drei grSssere Prominenzen yon 
k~isigem Aussehen. 

In dam anderen traf ich unmittelbar fiber dem Austritt aug 
dem Hiatus aorticus auf ein stark verdiektes und verwaehsenes 
Klappenpaar, dam 1,5 Cm. oberhalb ein anderes, auf tihnliehe Weise 
ver~indertes folgte. Kurz fiber dem letzteren zeigta der Kanal eine 
husbuehtung, die mit z~iher, gelblicher, festhaftender Materie ange- 
ffillt war, und yon hier big zu tier 2,5 Cm. entfernten niiehgten Klappe 
war dag Lumen durch eine mit der Wand nut in loekerer Verbin- 
dung stehende graue Masse verlegt. Die R~inder des zuletzt er- 
wlihnten Klappenpaareg waren ebenfalls verdiekt und mit einigen 
Kniitchen besetzt. 

Die kleineren Effloreseenzen bestehen aus diehtgedrltngten zelligen 
Elementen, welche (abgesehen yon einigen zerstreuten rothen Blat- 
k~rperchen) entweder die Eigensehaften yon Leucocyten haben, 
oder grSssere, epithel~thnliehe Bildungen darstellen. Die letzteren, 
welche namentlich an tier Basis und an den R~indern der Kniitchen 
liegen, besitzen ein wohl entwiekeltes Protoplasma mit feinen, oft 
ver~istelten Ausl~iufern. Der Kern ist oval, vielfaeh trifft man auch 
2-und 3-kernige Zellen, eigentliche Riesenzellen aber gew~ihnlieh 
nicht. Zwischen diesen Gebilden nimmt man eine kiirnige Substanz 
wahr, welehe sich bei genauer Einstellung leieht in ein feines Faser- 
werk, in ein Fibrinnetz aufliisen l~sst, wie es in reieherer hugbildung 
an der Spitze vieler Kniitchen beobachtet werden kann. 

Die Wand des Gef~isses zeigt eine dam Umfange des der Intima 
aufsitzenden Kniitchens im Allgemeinen entsprechende, mehr oder 
weniger hochgradige, zellige Infiltration. 

Bei dem ferneren Waehsthum erleiden diese Bildungen Meta- 
morphosen, welehe sieh hauptsiiehlieh dadureh charakterisiren, dass 
die Zellen im Centrum undeutlich worden und sehliesslich zu einer 
mattgl,*inzenden, fast homogenen Masse vergehmelzen, w~thrend sieh 

Arohiv f. pathol. Anat.  Bd. LXXXVIII. Hft. 1. 8 



114 

in der Peripherie neue Kiirperchen und neue Fibringerinnsel an- 
lagern. Indem weiterhin benachbarte Prominenzen mit einander 
verschmelzen und die immer mehr an husdehnung gewinnende 
hyaline Substanz sieh zu zerkltlften heginnt, kommt es zur Bildung 
jener klisig aussehenden Massen, jener ,tubercultisen Geschwiire", 
tiber deren Structur ich noch wenige Worte hinzuftigen will. 

Sic sind aus mehreren Schichten zusammengesetzt; auf ein, 
spiirliche Lymphkiirperchea einschliessendes Fibrinnetz folgen hreite, 
wellenfSrmig verlaufende, mattgllinzende $treifen, die sich mit kolbig 
anschwellenden Enden ineinanderschieben und an ein, aus mannich- 
faeh gewundenen hyalinen Biilkchen bcstehendes Maschenwerk grenzen, 
welches in seinen Balken einzelne farblose Blutzellen beherbergt. 

Die anstossenden Schichten des Brust~angs sind in ein, an 
dtinnwandigen Gef'~issen reiches Granulationsgewebe verwandelt. Von 
einer Bildung circumscripter Lymphome ist dabei jedoch niemals 
die Rede. Kommen Riesenzellen zur Beobachtung, w i c h  habe sic 
tiberhaupt nut zweimal gefunden, - -  so liegen sic vereinzelt in dem 
Gewebe, oft llings einer Linie, welcbe dem frUheren Epithel ent- 
spreehen wiirde. Ihre Kerne sind theils im Centrum angehItuft, 
theils mehr wandst~indig geordnet. 

Unter einer 8rossen Zahl von Leichen, welche ieh auf Ver- 
lindcmngen des Ductus thoracicus untersuehte, habe ich die ge- 
schilderte Affection im Ganzen nut 6real angetroffen und zwar unter 
18 Flillen acuter allgemeiner Miliartubereulose 5real. Lungen und 
Unterleibsorgane waren in denselben yon frischen Tuberkeln dureh- 
setzt; 2real fanden sich auch Kniitchen im Endocardiam des rechten 
Ventrikels. Acute entztindliche Verlinderungen konnte ich einmal in 
Gestalt einer beiderseitigen tuberculiisen Pleuritis constatiren; in einem 
anderen Falle traf ich auf ein ~ilteres rechtsseitiges Pleuraexsudat. 

Es ist auffallend, dass die betreffenden Kranken racist ein 
hiiheres Alter erreicht hatten; der jtingste derselben stand im 
38. Lebensjahre, die Ubrigen z~hlten 45, 57, 65, 69. 

Aeltere Prozesse, welche im $inne der Buhl'sehen Theorie auf 
eine Infection des Kiirpers dutch Resorption regressiver Entziindungs- 
producte zu schliessen erlaubt hittten, kamen nut in zwei Fallen zur 
Beobaehtung. Und nut in einem derselben handelte es sieh um 
klisige Heerde, um eine reehtsseitige k~isige Pyelonephritis, um kifsige 
Knoten in den Nehennieren und Hoden. In dem anderen Falle fanden 
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sich ausser  mehreren schiefrigen Indurationen und einer glattwan- 

digen bronchiectatischen Caverne in der  rechten Lungenspitze zahl- 

reiche tuberculSse Geschwilre in den unteren Theilen des Ileum. 

Es ist einleuchtend,  dass man gerade bei derartigen Zust~inden 

des Darmes ein Ergriffensein des Ductus thoracicus voraussetzen 

konnte. Icb sah reich jedoch in dieser Erwartung get~[uscht; in 

zahlreichen F~iUen yon Intcst inaltuberculose,  von Vergr~sserungen 

und Verk~sungen der Mesenterialdrtlsen,  wie sic namentlich bci 

Kindern so h~ufig zur Beobachtung kommen,  fond ich den Milch- 

brustgang stets intact. Auch ist fur das Zustandekommen der in 

Redc stehenden L~sion nicht einmal die Generalisirung der Tuber-  

culose erforderlich. Dies beweist folgendc Beobachtung. 

Neumann, Joseph, 71 Jahre alt. Pfrfindner. Notizen fiber den Krankheits- 
verlauf fehlen. Section den 13. Mai 1881. 

Ziemlich kriiftiger Mann; sehr reichli.ches Fettpolster. Ungefahr 50 Cem. belier 
Flfissigkeit in der Bauehh6hle. Wenige Tropfen klareu Fluidoms im linken Pleura- 
sack, linke Lunge nicht adh/irent. In den unteren Theilen tier rechten PleurahShle 
fast 250 Ccm. gelblicher Flfissigkeit. Die Lunge in den oberen Theilen fest nit 
der Thoraxwand verwachsen. Im Perieardialsack und in den Pericard nicbts Be- 
sonderes. Herz ziemlieh gross, die Spttze wird v0m linken Ventrikel gebildet. 
Klappenapparat durchaus normal. Im rechten Herzen nichts Patbologisches. Der 
linke Ventrikel ist sehr kr/iftig; einige subendocardiale Ecehymosen, nirgends sonst 
Heerde in den Eudocard oder in der Mnsculatur. - -  Linke Lunge m~ssig gross, 
stark 5dematSs. Etwas Schleim in den Bronchien, Bronchialsebleimhaut unver- 
~ndert. - -  Pleura rechts sehr stark verdickt und nit fibrin~sen Schwarten belegt; 
unter denselbea erscbeint sic im Allgemeinen vollkommen glatt. Nur an einer Stelle 
am hinteren Rande der Lunge finder sich nine Gruppe grauer Kn/itchen. Starkes 
Oedem tier Lunge, dcr uutere und der mittlere Lappen sind erheblich comprimirt, 
in den Parenchym tst nirgends nine Spur yon ~lteren oder frischeren Heerden. 

Bronchialdrfisen schiefrig. Larynx und Trachea normal. - -  Silz gross, blut- 
reich, Pulpa fast zertliesslich. Beide Nebennieren unver/indert. Die Nieren sind 
sehr klein, Oberfliiche deutlicb granulirt, die Bindensubstanz an vielen Stellen sebr 
atrophisch, lm Magen und Duodenum nichts Besonderes. Leber blass, acinfise 
Zeichnung ziemlich deutlich; nit unbewaffnetem Auge sind in der Substauz keinn 
Heerde zu erkennen. - -  Etwas trabecul/ire Itypertropbte der Harnblase; leichte 
Vergr6sserung des mittleren Lappens der Prostata. Frenulum praep, fehlt. Chro- 
niscbe interstitielle (syphilitische) Orchitis. - -  Ira Darmkanal keine Veriinde- 
rungen. - -  Chroniscbe Meningitis. Sclerose der Arterien der Hirnbasis, Dilatation 
tier Seitenventrikel. In einigen lumbalen Lymphdrfisen weissliche Striche und 
Punkte (Arteriofibrosis). 

Die erw/ihnten Kn~itchen auf der Pleura bestanden, win die mikroskopische 
Untersuchang ergab, .aus LymphkSrperchen, epithelioiden und Riesenzellen; fettig 

8+ 
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degenerirte Partien waren ntcht nachzuweisen, behaliche Gebilde fehlten in allen 
/ibrlgen Organea~ iusbesondere konnte ich in den Lungen auch ntcht eine Spur yon 
Tuberkeln auffinden. [u der Leber war die Glisson'sche Kapsel in ziemlicher Aus. 
dehnung mit Rundzel|en infiltrirt, die sieh an vtelen Often zu kleinen Lymphomen 
zusammenbaliten; dieselben ]lessen aber weder el)ithelioide oder Riesenzellen noch 
fettig degenerirte hbschnitte erkennen. 

Ich glaube, man kiinnte darUber streiten, inwieweit der eben 
berichtete Fall in das Gebiet der tuberculiisen Erkrankungen ge- 
rechnet werden muss. Jedenfalls ist die Leberaffection etwas zweifel- 
hafter Natur; sie machte mir eher den Eindruck einer beginnenden 
Cirrhose. Ueberdies w~ire auch in Bezug auf die kniitchenfSrmigen 
hnMufungen der RandzeUen in diesem Organe eine yon Herrn Prof. 
v. R e c k l i n g h a u s e n  lifters vorgetragene Beobaehtung anzufiihren, 
dass in der Leber, gleieh wie in tier Lunge, lymphatische Follikel 
vorkommen, welehe durchaus als prltformirte Bildungen anzu- 
spreehen sind. 

I)och ieh verzichte hierauf. Die zum Theil anf den referirten 
Fall gegrtindete Vermuthung, man wtirde vielleieht bei versehiedenen, 
nieht in das liereieh der Tubereulose gehiirigen Krankheiten iilterer 
Personen die sogenannten tubereuliisen Verlinderungen im Ductus 
thoracieus antreffen, babe ieh bis jetzt nieht bekritftigen kiinnen. - -  

Was ist nun die Bedeutung dieses Prozesses? 
Das anatomisehe Studium lehrte, dass weder in den kleinen 

noeh in den griisseren Verdickungen irgend welche kniitehenfiirmigen 
Gebilde yon dem eharakteristischen Ban der Tuberkel vorhanden 
sind, wie sie namentlich W e i g e r t  1) und Miigge 2) yon der Tuber- 
eulose der Blutgefiisse gesehildert haben. Aus diesem Grunde wird 
man die kleinen Prominenzen lediglieh als thrombotische Absehei- 
dungen bezeiehnen dtirfen, und bei den mgehtigeren Auflagerungen 
wird man je naeh dem Grade der zelligen Infiltration der Gefiiss- 
wand yon Thrombose oder yon Entziindung des Brnstganges zn 
reden bereehtigt sein. 

An dieser Aufstellung vermag natiirlieh das vereinzelte Vor- 
kommen yon Riesenzellen in den Thromben oder in der entztlndeten 
Wand des Gefiisses nichts zu llndern. Treten sie doeh auch wohl 
einmal in den naeh der Gef~issligatur sieh bildenden Pfriipfen auf~ 

t) Dieses hrchtv Bd. 77. 
2) Dieses h.rchiv B4. 76. Vergl. auch Orth, ebeudaselhst. 
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wo sie vermuthlich ebenso, wie in den obigen F~llen, wuchernden 
Endothelien ihr Dasein verdankenl). 

Wenn wir also zugestehen mUssen, dass die in Rede stehende 
Affection in anatomischer Hinsicht keine specifischen Merkmale dar- 
bietet, so sind wit gleichwohl aus leicht einzusehenden GrUnden zu 
der Annahme gezwungen, dass sie zu der Tuberculose und insbe- 
sondere zu der acuten Miliartuberculose in naher Beziehung steht. 
Freilich als ein Beweis dafUr, dass ein specifisches Gift den Gang 
passirt hahen mtisse, als eine StUtze fur die Buhl'scbe Theorie ist 
sie nur mit gewissen Einschr~inkungen zu betrachten, da altere tteerde, 
yon denen aus eine Infection des K~rpers auf dem Wege des Lymph- 
stromes h~tte zu Stande kommen k~nnen, i n  der Mehrzahl der mit- 
getheilten Beobachtuugen nicht nachzuweisen waren. 

Das Verst~ndniss des Prozesses wUrde in diesen F~illen geringeren 
Schwierigkeiten begegnen, wenn es sich nicht um Thrombose oder 
Entziindung, sondern um eine wirkliche Tuberculose des grossen 
Lymphgef~sses handelte. 

Man wtirde dieselbe dann, in RUcksicht auf den oben genauer 
referirten Fall yon Erkrankung des Brustganges bet chronischer 
tubercul~ser Pleuritis, der Tuberculose der ser~sen H~iute an die 
Seite stellen kSnnen. So aber werden wit am wenigsten fehl gehen, 
wenn wir die L~sion des Ductus thor. bet der Tuberculose als den 
Ausdruck der letzten hochgradigen StSrungen in der S~ftecirculation 
betrachten und sie mit den Vorg~ugen parallelisiren, vcelche aus 
der Pathologie der Venen als marantische Thrombose bekannt sind. 

Eine l~otiz des Herrn Talma2), dass schon Andral  die Tuber- 
culose des Ductus thor. gesehen habe, veranlasst reich noch zu 
einigen historischen Anmerkungen. 

Die ~llteren Handbilcher berichten h~iufig yon F~tllen, in denen 
die Speisesaftr~bre durch eine tubercul~se, d. h. eine kltsige Materie 
verstopft gefunden wurde. Auch yon der EntzUndung des Brust- 
gange s ist ~fters die Retie, und Gendr in  s) besehreibt in seinem 
bekannten Werke die einzelnen Stadien derselben ziemlich genau. 
Aher gegen einen nicht geringen Theil dieser Beobachtungen l~sst 
sich der Einwand erheben, dass die Tuberculose oder entzUndliche 

I) Vergl. Baumgarten, Die sog. Organisation des Thrombus. Taf~ H' Fig. 9 u. I0. 
~) Zeitschrift f~r klinische Medicin. II. S. 274. 
s) Histoire anatomique des inflammations, t826. Bd. II. S |001. 
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Natur der gescbilderten Vorg~lnge keineswegs mit hinreichender Ge- 
nauigkeit bewiesen ist, und selbst Andra l  kann yon demVorwurf, 
tuberculiise mit krebsigen Thromben verwecbselt zu haben, nicht 
villlig freigesprocben werden z). 

Der erste, weleher die sogenannte Tuberculose des Ductus 
thor. genau beobachtet, beschrieben und abgebildet hat, ist Ast ley 
CooperS).  Der berfihmte Chirurg fand die Klappen des Brust- 
ganges in dem Leichnam eines Phthisikers verdickt uud mit ein- 
ander verwachsen, an einer SteUe war die nattirliche Form der- 
selben g~tnzlich zerstiirt und der Kanal erheblich verunstaltet. Zudem 
waren die Klappen hohl und enthielten zwischen ihren Bl~ittern eine 
Substanz, welche grosse Aehnlichkeit mit aus scrophuliisen Abseessen 
stammendem Eiter hatte. 

Der 2. Fall, welehen Cooper ,  gleiehwie den ersten, dutch dos 
Misslingen eines Injectionsversuches entdeekte, ist noeh pr~ignanter: 

,Bet fernerer Untersuchung ergab es sieb, dass das Waohs in 
dem Ductus vermiige eines ohngefiihr 1�89 Zoll fiber seinem unteren 
Ende befindliehen schmalen Fungus steeken geblieben war, und dass 
2 Zoll hllher ein anderer griisserer Fungus den Kanal ganz unwegsam 
gemacht hatte. Zwisehen diesen Theilen war der Ductus often, und 
fret yon Allem Widernattlrlichen. Abet iiberall, we sieh.Saugadern 
in den Ductus endigten, waren an ihren Enden die Klappea verdiekt 
und undurehsichtig." 

,,Das ganze Ansehen dieser Krankheit bewies, dass sir ebenso- 
weal wie die Ausartung im vorigen Fall yon serophulSser Natur 
gewesen war. Auch bier war eine betr~ichtliehe Verdiekung mit 
einiger Sehwitrung, verbunden mit einer verh~iltnissm~issig geringen 
Entztindung. Die GekrSsdrtisen waren aufgetrieben und dos Bauch- 
fell mit kleinen TuberkeIn besetzt, dergleiehen ieh seitdem mehrere 
in versehiedenen sehr stark scrophuliisen Subjeeten gesehen babe." - -  

l) Der Aufsatz An dral's, welcher so ziemlich allen spiiteren Darstellungen za 
Grunde liegt, befindet sich in den Arch. g~n~ral, de reed. Tome Vl. Sept. 
1824. p. 502. Man vergL in Bezog auf dos oben Gesagte die als Fall 4 an- 
geffihrte Beobachtung (,Tuberculose des D. thor. bet Uteruskrebs"). 

l) Medical Records and Researches. |798. VoI. L Uebersetzt in den .Beitr~igen 
fiir die Zergliederungskunst" yon Isenflamm und Bosenmliller. 1800. 
Bd. I. S~ 47, mite. Tafel Abh. 


