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Erldgrung der Abbildungen. 
Tafel XI. 

Die reproducirten Cnrven, welche v0n reehts nach links zu lesen sind, 
sind Theile des Versnehes IV. Ich hiitte am liebsten eine continuirliche 
Curve, wie ich dieselbe bei dem Experiment erhalten habe, publicirt, doeh 
war das ausgesehlossen, da dieselbe fiber 2 m lang ist. Ich begnfigte reich 
daher, yon jedem Abschnitt derselben nur 5 em zu verSffentlichen. Die 
Curve der linken Pleurah5ble ist als gestrichelte~ die der rechten als punctirte, 
die des Blutdruckes als ausgezogene Linie gezeichnet. Die zu jeder Curve 
gehSrige Abscisse ist daran kenntlich, dass dieselbe gleichfalls als gestricheIte, 
punctirte oder als ausgezogene Gerade gezeichnet ist. Der 1. Abschnitt der Curve 
giebt die Verh~iltnisse wieder, wie wit sic unter normalen Bedingungen am 
Kaninehen erhalten haben. Der 2. Curvenabsehnitt reproducirt die Druck- 
verh~ltnisse, nachdem in die rechte PlenrahShle 10 ccm Luft injicirt waren, 
der 3.7 nachdem abermals 10 ccm, im Ganzen also 20 ccm Luft eingespritzt 
waren, der 4. nach Injection yon abermals 10 ccm Luft, u. s. w. Im Ganzen 
wurden 9 ccm Luft eingeffihrt~ s. Absehnitt 10 der Curven. Der 11. Theil 
tier Curven siellt den offenen und der 12. eadlich den gesehlessenen Pneumo- 
thorax dar. 

Kilo 

Krebs des Ductus thoracicus. 
(Aus dem Leichenhause des Krankenhauses am Urban. Proseetor Dr. B e n d a.) 

Yon E. U n g e r ,  Cand. reed. 

(ttierzu Tar. XIk) 

Im Laufe eines Jahrhunderts  sind in der Literatur erst 

10 Fi~lle yon Krebs des Ductus thoracieus beschrieben; der erste 

s tammt yon C o o p e r  (1797), der letzte yon P a n n e n b e r g  aus 

O r t h ' s  Inst i tut  (s. daselbst die einschli~gige Literatur). Im Fol- 

genden soll kurz fiber einen neuen Fall berichtet werden, den 

mir Herr  Dr. B e n d a  freundlichst zur YerSffentlichung fiber- 
lassen hat. 

Aus der Krankengeschichte, die mir Herr Hofrath Dr. Sta~ 

d e l m a n n  giitigst zur Verfiigung stellte, is tFolgendes yon Wich- 
tigkeit:  
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Die Pa~. Xs~ 49 Jahre a]t und wurde am 18. September in alas Krankenhaus 
aufgenommen. Dis Anamnese ergab, class vur { dahrea der Uterus wegea 
Krebs exstirpirt war. ~}gahre f~hlte slet: Pat. beschwerdefrea: dann stellte sieh 
allm•hlieh Appeti~Iosigkeit sin, kgrperliehe Sehwaehe, kbends SchfittelfrSs~e, 
Oedem der umeren Extremitiiten, m~issiger Hasten mit sehleimigem Answnrf. 

S ta tus :  den lS. September. E~was deereptde aussehende Frau ~oa 
blasser FJ[auffarbe; keiae Driisenschwellungen, betriiehtliche Oedeme der 
oberen and unteren Extremititten, der Vulva und BauchhauL Athmung: 
dyspnoiseh (82). 

[ ,ungen :  Ueber beiden Spitzen gleieh [auter Sehall. l~tinten links 
yon der Nitre dee Interseapularraams and hinten reehts yon 1�89 
fiber dem kngulus ab D~impfnng. Vern rech~:s normaler Sehall his zur 6, 
vorn links his zur 4. tr ppe, weiter abwi~rts Dgmpfang; daselbst abgesehwSehtes 
Vesien]~irathmen. 

{terz: aiehts Abnermes; Puls (132) ungleich und unregelmS.ssig. 
.~bdomen:  anfgetrieben, in den abhgngigen Partien Di~mpfung, die 

sich bei Lageweehsel aufheIlt. Leberdiimpfung /iberschreitet den Rippenbogen 
am 3 Querfinger. Milz niebt naehweislieh vergrSssert. 

20. September. Herz:  An der Spitze lautes systelisehes and leises 
diastolisebes Ger~useh. Pals 144. 

Oyn[ikologisehe Untersuehung: Die Seheide endet als mS.ssig langer Kanal 
b]ind; auf der linken Seite dicks, harts, kaum bewegliehe Resistenz ffihlbar. 

Uria: reiehlieh Eiweiss nnd Blut (Spee. Oew. 1014); im Sediment 
spgrliche LeukoeVen. Punetion links im 8. Intereostalraum ergiebt 1000 ecru 
einer milchig-weissen, opak-trfiben Flfissigkeit, spee. Gew. 1008, Fettgehalt 
0,15 (Dr. N a g n u s - L e v y ) ;  dieselbe enth'alt zum Thei�91 verfettete Leukoeyten 
and freie Fettkiigelehen; keine gokken, Aussaat steri!. 

21. September. Pat. maeht einen leieht benommenen gindruek. Das 
plem'itisehe /gxsndat, das gestern nut wenig oberhalb der PunetiensSffnung 
stand, beg innt 2 Finger breit unter der Spina scapulae, reehts 3 Finger breit 
oberhalb des kagulus. Puls 13~. 

24. September. Die Oedeme dsr ExtremitS~ten haben zugenommen. Die 
itSbe des pleuritisehen Exsudates hat sich kaum ver'andert. 

Urin enth~ilt Eiweiss, 
~8. September, Der Zustand hat sieh sehr verschlechtert; starke Oedeme 

der unteren Extremitgten. Die Diimpfung fiber den Lungen ist noeh die 
gleiche. Am tterzen niehts hbnormes; Puls (108) klein und welch. Wegen 
starker Dyspnoe werden hinten links 900 ecru Exsudat entleert; dasselbe ist 
gelblieh-sedis~ wenig trfibe, enthglt zahlreiehe, nut zum gheil verfettete 
Leukocyten, keine Bakterien. hbends Exitus. 

S e e t i o n s b e f u n d ,  soweit er hier yon Wiehtigkeit ist: Leichnam 
einer 49jghrigen Frau, mi~ geringem Pettpolster, blasser Hautfarbe, starkem 
Oedem der unteren Extremitgten. Am linken Untersebenkel sin vernarbtes 
Uleus, in dem sieh kleine, mit rothweissen Thromben geffillte Venen findeu. 

A b d o m e n :  mgssig aufgetrieben enth~ilt eiwa lOOcem einer trfiban~ 
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grauen, opalescirenden Flfissigkeit Die Diirme sind mit Gas m~ssig an~ 
geffillt, ihre Oberfl~tche gla~t~ gliinzend, spiegelnd, nut an einzelnen Stellea 
mit Fibringerinnseln belegt. 

Zwerchfellstand beiderseits 5. Rippe. Die Pleuren zeigen in der linken 
Spitze und den Seitenw~nden leicht trennbare Verwaehsungen. Aus der 
:Linken P]eura ent]eeren sich 600 cem einer rSthliehen~ klaren~ reehts 800 cem 
eiaer tr/iben, g~augrfinen, opalescirenden Flfissigkeit; in der letzteren wurdea 
mikroskopiseh Fettkfigelchen gesehen. 

Im Herzbeutel geringe Menge ser5ser Flfissigkeit. 
t te rz :  faustgross, linker Ventrikel contrahirt, reehter schlaff. R~nder 

der Mitratsegel etwas ,!erdiekt. Zwischen den Trabekeln des rechten Ven- 
trikels his 0,5 cm lunge, stricknadeldieke, weisse Thromben, die sieh leicht 
yon der Wand ablSsen lasseu. ~Iusculatur grau~ schLaff. 

Die Pleura pulmonalis und parietalis sind in den Seitenw~nden, be- 
sonders reichlich im 3. und 4. Intercostalraum yon hirsekorngrossen~ derben; 
weissen KnStchen durchsetzt~ die deutlieh die Knotenpunkte dei" Lymph- 
bahnen einnehmen. (Mikroskopisch lassen sie sich als fibrSse Yerdiekungeu: 
der Lymphgef~sswandungen erkennen.) 

Im linken Lungenunterlappen ein hi~morrhagischer Infarkt, in dem die 
zuf/ihrenden Arterien durch Emboli verstopft sind, die ~,on dem einen tIaupt- 
ast bis in die sichtbar kleinsten Veriistelungen reichen. Sonst keine er- 
wiihnenswerthen Yeriinderungen in der Lunge. ": 

Die Kehlkopfmuskeln entha]ten Trichinenkapsetn mit gut erhaltenen 
Trichinen, die beim Uebergang in die Sehnen besonders reichlich sind. 

Milz: wenig vergrSssert, Pulpa dunkelroth, brfichig. 
Leber: ohne wichtige VerKnderungen. 
Nieren: Kapseln beiderseits leicht abziehbar; das Lumen des linken 

Ureter ist weiter wie des reehten, das ]inke Nierenbeeken ist dilatirt, die 
Nierensabstanz auf 1�89189 cm Breite zusam m engedriingt, enth~lt zahh'eieh e weisse 
Tumoren bis HanfkorngrSsse, in radiiirer Riehtung zum Hilus convergierend; 
(mikroskopischer Plattenepithelzellenkrebs). Rechts befindet sich ein gelb 

�9 opaker Infarkt, dessen Basis 10-Pfennigstfiek gross ist; sein Centrum hat 
eine br~unliche F~rbung. Die fibrige Nierensubstanz hat ein dunkelrothes~ 
opakes Aussehen, ziem!ieh derbe Consistenz. 

Uterus ist nieht vorhanden; an der eatspreehenden Stelle findet sieh im 
Peritoniium eine undeutlieh zu erkennende Narbe, in deren Umgebung das 
Peritoneum zahlreiche Tumoren enth~lt. An Stelle des Uterus sind grosse, 
weisse, derbe Geschwulstmassen, die sich yon der hinteren Vaginalwand bis 
zum Rectum erstrecken, dasselbe comprimiren, ohne mit ihm verwachsen zu 
sein (in dem abgestriehenen Safte Plattenepithelien). Naeh oben grenZen 
diese Massen an die retroperiton~alen Lymphdrfisen. 

Die Serosa des Darms ist meist spiegelnd, nut seIten trfib, mit geringen 
Fibrinfloeken belegt, Lymphgef~sse ohne Ver~nderungen. 

Die inguinalen Lymphdr/isen bilden kleinere Gesehwulstmassen, die 
retroperiton~ialen ein fiber faustgrosses Packet, das sich his in die Gegend 
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yon linker Niere und Pankreas erstreekt~ yen ;ier~)er Oonsistenz. central 
s~el]enweis verk~send. In diesem sind die grhsseren Lymphstiimme der 
Ba.uehbhb:le nicht ztl erkennen~ nnd ers~ in der Brus~hhhle sieht man an 
der reel~ten hinteren Seite der Aorta. einen grhberen Strung yen -~}--1 em 
Durchmesser, der aus 6--8 vielfach gewundenen nnd sich sehl~ngelnden Ge- 
ffissen bestebt. Ihr Durebschnitt betrggt meist 1-~2 ram, das Innere wird 
yon grauweisse~ zn~ Theft brhekligen PfrSpfen gebildet, die stel]enweise 
der an der eircul~ren Annrdnnng ihrer Fauern erkennbaren Wand adb~.riren. 
,tn dem medialen Rande dieser Strange ver]~iaff eia Gef~ss. das nacb dem 
makrosko,isebeu Befunde wohl als der Ductas thoraeieus zu deu~en ist. 
Seia Lumen is~ ein nacJa oben siehIbarer Spaifc mit '2 mm L~ngsdurchmesser, 
die Dicke der Wand betr~gt 0,5 ram. (Mikreskop: man erkeunt bier aller- 
dings eine so gu~ ausgepr~gte, vollkommen wellig ~erlaufende Membrane 
e]astiea interne, class man zweifein kgnnte, ob man nieht eine klei~e hrterie 
vet slob hat~ doch existh~ hier normaler Weise keine solehe~). 

Die fibrigen 8trhmge sind Anfangs dutch loekeres Binde- and Fett- 
gewebe yon einander getronnt~ in der Hhhe des 7, Brustwirbels verschmilzt 
tier later:ale Theil zu ether weissen Nasse, wh.hrend die medialen Strf.nge 
noeh welter zu gerfolge~ stud. In dlese letzteren tritt der Duet. thor. ein 
and ist nicht mehr ~l erkennen~ his er nach 2 e[r deufiieh wieder zu 
isoliren ist. Sein Lumen ist vollst~indig ausgeNllt yon einer weisses, der 
Wand test anhaftenden ~Iasse. 

In der Hhhe des 6. BrustwirbeIs tritt das gauze Packet in die ver- 
gr6sserten mediastinalen Lympbdrfisen, deren L~nge ira Oanzen etwa 10 em, 
und deren Umfang 5~7  cm betr~igt; sic baben fibera]l ein weisses homogenes 
Aussehen. Ia ihrer Nitre ist kein Lumen zu erkennen, nur stellenweise an 
der medialen Wand ein Oefgss zu isoliren, dessen Lumen Nr eine Borste 
eben durebg[ingig ist. 

Aus ]hrem Ende tritt der Duet. thor. horror mit einem Durchmesser 
yon 3 ram, dessert Lumen Anfangs (1 era) vollst~ndig verstopff ist: der In- 
halt besteht aus ziemlich festen, nut bin nnd wieder zerfallenden, brhekligen 
Massen. Bet seinem Uebergang fiber die W irbels~ule wird des Lumen all- 
rob.hitch fret, in eer Wand sind noeh sph, rliebe Knoten~ and normal aussehend 
m/indet der Duetus in die Vena subelavia sin. 

Acht versehiedenen Stei]en des Dnctus wurden Theile entnommen and 
mikroskopiseh untersuehf., theils nach der yon Benda  kfirzlich angegebenen 
Netbode eine:~ 'rag in Alkohel geh~rte'~ und dean in Formalin gefroren and 
gesehnitten, thefts Oelloidineinbottung. Folgendes ist darans bervorzuheben: 

~) Enz ma n.n spricht in seiner genauen mikroskopisehen Besehreibung 
des Duet. thor, yon einem ,,elastischen~ meist welligen Netzbitutehen 
der In~hna '~, das nach der sonst geliiufigen Anschauung ebenso wie in 
Venen mittleren Calibers h~er nicht vorhanden ist. Ieh seIbst babe 
dasselbe anf Quer~chnittea normaler Ductus vermisst, doeh mhehte ieh 
noch kein absehliessendes Urtheil darfiber f~ilen. 
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Beginnen wit mit den zuletzt erw~hnten KnStchen~ so bestehen diese 
aus alveol~rem, epidermoidale Zellen einsehliessendem Bindegewebe; Epithel- 
perlen sind nicht vorhanden. 8telIenweise ragen die EpitheIwucherungen 
mit kleineu Zotten in das Lumen hinein. Die Adventitia ist meist gar 
nicht ver~ndert~ Media jedoch und Intima durch die KnStchen so aufgefasert~ 
dass man nut noch ein feines Netzwerk yon Fasern sieht~ das yon Epithel- 
zellen ausgeffillt wird (Fig. 3). 

Die yon dem Careinom befallenen eollateralen Lymphstiimme sind yon 
fihrSsen Wandungen umgeben~ enthalten Krebsnester and verkiiste Partien. 
Die Epithelmassen zeigen bier wie in den carcinomat5sen L:~mphdrfisen das 
Bestreben~ sich in Form yon Driisenschl~uchen an einander zu legen; hin 
und wieder bilden sie sogar ein Lumen; die das Lumen bildenden Zellen 
sind stellenweis abgeplattet, w~hrend sonst die Zellen durchaus polygonalo 
~orm haben.  

Ein sehr merkwfirdiges Bild bietet der Duet. thor. da, wo er vollst~ndig 
1Lhrombosirt ist. Seine Wand ist yon Fettgewebe umgeben, in dem einige 
Epithelzellen und Rundzellen vorkommen; der peripherische Theil der Wand 
ist yon anniihernd normalem Aussehen~ der inhere nut an wenigen Stellen noeh 
yon normalem Endothel ausgekleidet; vielfach finden sich in ihm Krebs- 
zellennester~ die ohne deutliche Grenze mit anderen des Innern verwaehseu 
sind. Das Lumen ist zum grSsseren Theil yon Fibrinf~den ausgeffillt, die 
stellenweise der Wand anhaften~ zum kleineren Theile yon alveol~ren Krebs- 
nestern. Dabei istauffallend, dass die der Wand anliegende Schicht -con 
Zellen gebildet wird, die ~'ollkommen die Form yon Cylinderzellen haben: 
ihre kurze Seite sitzt der Wand auf, mit der li~ngeren stossen sie an ein- 
ander (Fig. 1 and 2). 

Ana tomische  Diagnose: Uterusdefeet (Uterus wegen Carcinom 
exstirpirt), Aseites (Chylosus?), Ch~lothorax duplex (?)~ Pleuritis adhaesiva. - -  
Krebsmetastasen des Beckenzellgewebes~ Parametrium~ Peritoniium~ der in- 
guinalen~ mediastinalen, retroperitoniialen L~mphdrfisen, des Ductus thoracicus, 
der linken Niere; Dilatation des linken Ureter und Nierenbeckens; Throm- 
bose der Vena cruralis, Embolie der Arteria pulmonalis, h~morrhagischer 
Infarkt der linken Lunge7 aniimischer Infarkt der rechten Niere. - -  Tri- 
chinosis; Endoearditis verrucosa. 

B a r g e b u h r  stellt in seincr Arbeit  (1895), in der unter 

anderem auch fiber ein Carcinom des Duct. thor. berichtet wird, 

22 ziemlieh sichere Fi~lle yon Chylothorax und 11 yon Hydro- 

thorax ehyliformis zusammen. Zu diesen kommen im letzten 

Jahre noch 3 neue und der ganz kiirzlich yon E r b  ver5ffent]ichte. 

Unser Fall diirfte mit  Wahrscheinlichkeit  de r  ersten Gruppe zu- 

zurechnen sein. Unter  jenen 22 Fiillen wurde 9real rechtsseitiger, 

4real linksseitiger, 5real beiderseitiger Erguss gefunden. Wie 

oft gleichzeitig, wie in unserm Falle, Ascites chylosus und pleu- 
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ritischer Ergass, dem @hylus beigemeng~ war', bes~and, I~sst sieh 
mit Sieberheit nieh* bestimmen. 

gs wgce noeh auf dos niedrige speeitische Sewicht (1008) 
tier Pleurafl/issigkeit hinzuweisen uud auf dos Vorhandensein yon 
Eiweiss im Urin: wa~ in solchen Fiiilen nieht h~ufig zu se[n 
scheinr., hier jedoch hinlgnglich dutch die Nierenerkrankung er- 
kl'~rt wirdo 

Was sieh aus einem Verschluss des Duct. thor. ftir den Ge- 
samm~organismus ergiebg, ist schon versehiedentlich bearbeitet 
worden. Der Theorie nach mfissten die Folgen ganz erhebliehe 
sei;~, and doch ist eine Reihe yon F';illen bekannt, in denen trotz 
vSlliger Thrombose die Chylnsstauung and die Bildung chylSser 
Exsudate in den sergsen HShlen eine sehr geringe war. Die 
Bildung der eollateralen Lymphbahnen spielt hierbei wohl die 
Hauptrolle, doeh mSchte ich glauben, dass es ouch yon einigem 
Binfluss ist, ob die zugeh@igen Lymphdrtisen noch gesund odor 
miterkrankt sind. So ist z. B. in 4 F~llen von Careinom des 
Duetus ausdrficklieh bemerkt, dass die re~roperitoaiialen Lymph- 
driisen vergrSssert waren und gleiehzeifig war eine grSssere 
MeDge Aseites vorhanden; in 4 anderen Fiillen sind jene Lymph- 
drfisen entweder gar nicht erw~hnt odor nur wenig vergrSssert, 
Aseites dabei gar nieht oder nut goring vorhanden. Aehulich 
verhglt es sich mit den mediastinalen Driisen and pleuritischen 
Erg~issen. In 3 F~dlen ist wede~ eine grkrankung jener Driisen 
noeh ein pleuritisehes Exsudat erw~ihnt i in 3 anderen sind sic 
mitergriffen und eine grSssere Menge Exsndat vorhanden. J~n 
unserem Folio sind die Stauungserscheinungen mit Exsudatbildung 
deutlich vorhanden, aber trotz der ausgedehnten Erkrankung des 
1)uetus selbst noeh massige zu nennen, weil einerseits von den 
eollateraien Lymphbahnen noch einige durehgg.ngig waren, anderer- 
seits der Duems zum Theil dutch frische Fibringerinnsel obtarirt 
ist, die also einen vollstiindigen Versehluss ers~ kurz ante exitum 
herbeigeffihr~ haben. 

Zum Sch]usse dieses Berichtes spreche ieh Herrn Prosector 
Dr. Benda  fiir die Ueberlassung des Folios and seine Unter- 
st/itzung be ider  Arbeit meinen verbindlichsten Dank aus. 
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Fig. 1. 

Fig. 2. 

:Fig. 3. 

Erkliirung der Abbildungen. 
Tafel XII. 

Querschnitt durch den v511ig obturirten Theil des Duct. thor. Schwache 
VergrSsserung. a Gef~sswand. b Granulationsgewebe mit Krebs- 
alveolen, b' Krebszellen, in die Wand eindringend, d Gerinnse]. 
Theil eines Quersehnittes. Mittlere VergrSsserung. a Gef~sswand. 
a' Intima. b KrebszelIen, bei 4' die Wand wie Cy]inderepithel be- 
deekend, d organisirte Thrombusmasse, zum Theil yon Kani~len 
durchzogen. 
KnStchen aus der Wand des Duct. thor. Mittlere VergrSsserung. 
a Media. a' [ntima. a 'I die durch Krebsmassen aufgefaserte Gefgtss- 
wand. b Krebsalveolen. c Zotte mit Krebszellen. d Rundzellen. 

XXII. 

Ueber Entwickelung und Ausbildung tier 
Erythroblasten. 

(Aus dem Pathologischen institut zu Berlin.) 

Von Dr. Artur  Pappenheim.  

(Hierzu Taf. XIII und XIV.) 

In meiner Arbeit ,,Die Bildung der rothen Blutscheiben "1) 
hatte ich das Problem, betreffend des Verh~ltniss zwischen 
Megaloblasten und I%rmoblasten, bereits kurz gestreift. Auch 
S. Askanazy ~) und O. Schauman 3) haben jiingst diese 
hoch interessante Frage wiederum recht eingehend erSrtert, ohn'c 
indess, wie mir scheint, die Angelegenheit zu einem befrie- 
digenden Absehluss gebraeht zu haben. Riicksichtlich der 
grossen diagnostiseh-prognostischen Bedeutung der Megaloblasten 
erscheint eine neue Untersuehung dieses Gegenstandes zur 
Kenntniss des Wesens der An~mien fSx'~lerlich. 

Askanazy vertritt augenblieklich die auf den ersten Blick 
sehr naheliegende Anschauung, als ob ,,die Megaloblasten die 

~) A. P a p p e n h e i m ,  Diss. inaug. Berlin 1895. 
3) S. A s k a n a z ~ ,  Zeitsehr. f. klin. Mcd. XXVII. 5 und 6. 1895, 
3) O. S e h a u m a n ,  Zur Kenntniss der sogen. Bothrioeephalus-Aniimie. 

Berlin 1894. 
&rchiv f. pathol. Anat. Bd. 145. tilt. 3. 39 


