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XlII. 
l)ber Peritonitis bei eitriger Lymphangioitis 

des Ductus thoracicus. 
(Atls dem Pathologisehen Institut tier Universit~t Leipzig.) 

Von 
Dr. meal. M. LShle in ,  

I. Assistenten des Instituts. 

(Mit 4 Figuren im Text.) 

Eitrige Entzfindung des Ductus thoracicus scheint bisher 
nur sehr selten beobachtet zu sein, seltener, als man zuni~chst 
erwarten sollte. Kommen doch besonders bei puerperalen In- 
fektionen hi~ufig sehr ausgedehnte septische Lymphgef~gerkran- 
kungen ~-or~ so dab der Gedanke nahe liegt, hin und wieder 
mtisse .wohl in solchen Fi~llen der Prozel3 bis anf den Brust- 
gang fortsehreiten. 

Auch an die rel~ttive Hgufigkeit t ube rku l t i s e r  Erkran- 
knngen des Ductns kann man wohl in diesem Sinne erinnern. 
Theoretiseh wird die MSgliehkeit, dal~ er zuweilen in analoger 
Weise wie bei der ~[iliartuberknlose aueh bei s e p t i s e h e n  Er- 
krankungen den Transport der pathogenen Keime in die Blut- 
bahn vermittele, nnter anderen yon v. K a h l d e n  t) gewt]rdigt. 

Die tats~tehliehen Angaben, die ieh in der Literatur tiber 
einsehl~tgige Beobaehtungen babe finden k6nnen, sind abet 
gngerst sp~rlieh; die meisten d~von stammen aus welt zuriiek- 
liegender Zeit. 

Noekhe r  2) ffihrt im Jahre 1831 ffinf bis dahin pnbli- 
zierte Fi~lle auf, denen 50 Jahre spgter E n z m a n n  a) e inen  
weiteren hinznftigt; aueh Boegehold~),  der (1883) eine nm- 
fassende Ubersieht der Literatur fiber die Pathologie des Dnetns 
thoraeieus gibt, erwghnt nnr die gleiehen FNle yon Gendr in ,  

~) v. Kah lden ,  Ref. tiber ,,Septikiimie und Pyiimie." Verb. d. D. Path. 
Gesellseh., 1902, S. 76. 

~) Noekher ,  F., De morbis duetus t.horaeiei. Diss. inang. Bonn 1831. 
a) Enzmann ,  R., Bei{r. z. pathol. Anat. d. Duetus thoraeieus. Inaug.- 

Diss., Basel 1883. 
a) Boegeho ld ,  Uber d. Verletzungen d. Duetus thoraeieus. Langen- 

becks Archiv Bd. 29, 1883. 
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A n d r a l ,  L i e u t a u d ,  W o r m s .  O r t h  eitiert aul]erdem noch 
C h o u p p e  (Th~se de Paris 1873) and A d a m s ;  die Arbeit des 
ersteren war mir nieht zug~inglich; ebenso gelang es mir  nieht, 
die yon v. K a h l d e n  angeftihrte Beobachtung yon S c h u h  zu 
finden, wohl aber noeh einen ~tlteren, yon V e l p e a u  besehrie- 
benen Fall. Im ganzen sind es 10 einzelne Fi~lle, die yon 
1767 bis heute mitgeteilt sind. 

Die beiden einschl~tgigen Beobaehtungen, die ich mitteilen 
werde, sind in den letzten Jahren  im hiesigen Pathologischen 
Institnt gemacht  worden. Sie haben besonderes lnteresse des- 
halb, weft in beiden Fgllen die. eitrige Lymphangioit is  des 
Ductns Thoracicus eine Streptokokken-Infektion der Bauchh0hle 
naeh primi~rer Invasion der pathogenen Keime am linken Arme 

vermittelte. 
Fa r  die Uberlassung des Nateriales and ftir die Unter- 

sttitzung bei seiner Bearbeitnng sage ieh Herrn Geheimrat 
M a r  eh a n d ,  meinem hoehverehrten Chef, aneh an dieser Stelle 

aufriehtigen Dank. 

Fall  1 1). 

U.R., 36ji~hriger Arbeiter, frfiher angeblieh stets gesnnd gewesen, 
erkrankt am 7. 10. 00, naehdem er tags zuvor in Essen and Trinken stark 
exeediert haben soil, mit Darehfi~llen und Erbreehen. Naehtriiglieh wird 
yon seinen AngehSrigen angegeben, dal3 er einig e Tage vorher gefallen 
~ei nnd sieh bei dem Sturze eine Kontus ion der l inken Ellen- 
bogengegend  zngezogen habe. Er wird am 10. 10. 00 wegen rasehen 
Kri~fteverfalls in das Krankenhaus gebraeht. Bei der Aufnahme in tier 
Medizinisehen Klinik Magt der Patient fiber nnbestimmte Sehmerzen im 
Leibe and Atemnot. Das Sensoriam ist etwas benommen, die Temperatur 
39,5 ~ der Pals besehleunigt, regelmi~/]ig. In der Nilzgegend diffuse 
Diimpfung. Baaehdeeken straff; mi~l]iger Tympanites. Geringe Sehmerz- 
empflndung aaf Druek in der oberen Bauehgegend. Stuhl angehalten. 
Diazo-Reaktion positiv. Die Temperatar geht naeh kfihlem Bade mid 
1,0 g Antipyrin bis auf 37,5 ~ herab; subiektive Bessemng. 

Am folgenden Tage hat der Neteorismus enorme Ausdehnung ange- 
nommen; Einliiufe ohne Erfolg. Es besteh~ Breehneigung; kalte Sehweil3e; 
Pulsbesehleunigung hat erheblieh zugenommen, die Spannung des Pulses 

~) Ffir die gfitige Uberlassung der Krankengesehiehten bin ieh tterrn 
Geh. Medizina]rat C u r s e h m a n n and Herrn Geh. lV[edizinalrat T r e n- 
de lenburg  zu Dank verpfiiehtet. - -  Ieh ffihre nur die wiehtigsten 
Angaben auszugsweise an. 
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vermindert. Der Patient wird nach der Chirurgisehen Klinik verlegt und 
noch an d emselben Tage ~vird hier eine Incision auf den Proc. vermi- 
formis hin vorgenommen, wobei sich eitrige Fliissigkeit entleert. Drainage, 
Naht, Verband. Der Patient erholt sich nicht mehr. Exitus 12. 10.00, 
morgens 6 Uhr. 

Die S e k t i o n  (Sekt. No. 845, 1900) wurde an demselben Vormittag um 
10 h, yon Herrn Geh. Medizinalrat Prof. M a r e h a n d  ausgefiihrt; es wnrde 
folgendes Protokoll aufgenommen: 

Gro6e, kr~ftig gebante mi~nnliehe Leiche. S~arre der unteren Ex- 
tremit~ten. Das Abdomen stark atffgetrieben; die Bauehdeeken sehr 
gespannt. Medianwi~rts yon der Spina anter, sup. dextr, eine durch N~ihte 
verschlossene Ineisionswunde yon 6 cm L~nge, aus deren Mitre ein Drain- 
rohr hervorragt. 

KopfhSh le .  Die Sektioa der Seh~delhShle ergab den charakteristi- 
sehen Befund eines Hydrocephalus chronicus internus. Die genaueren 
Angaben haben fiir die Beurteilung des Krankheitsbildes kein Interesse. 

B r u s t h S h l e  und H a l s o r g a n e .  Zwerchfellstand rechts am unteren 
Rande der 3., links an der 4. Rippe. In der linken PleurahShle etwa 
300 ccm stark getriibter, flockenhaltiger~ gelber Fliissigkeit. Die r. Lunge 
welt vorliegeud, die 1. zuriickgelage1% nur die oberen und vorderen Teile 
in geringem Ma~e siehtbar. 

Der Herzbeutel enthiilt ziemlich reichlich bri~unlieh-gelbe, z. T. durch 
Blur verum-einigte Fltissigkeit. Das Herz  der KSrpergrSBe entsp~'echend. 
Im rechten Vorhof und Ventrikel tells Gerinnsel, tells fiiissiges Blut; 
einige umfangreiche Speckeoagula. Der ]luke Ventrikel fiihlt sich lest an; 
seine Musculatur ist derb, you rStlich-brauner Farbe, etwas fleckig, beson- 
ders an den Papillarmuskeln, jedoch nieht deutlich gelblich. In der 
Mitte des hiuteren Papillammskels eine circulate narbige Einschniirung. 
Klappen o. B. 

Die linke Lunge durchweg weich, blutreich, grSi~tenteils lufthaltig; 
in den hinteren unteren Partien sehlaff, luftleer, yon dunkelblauroter Farbe. 
Ihre Pleuraoberfl~ehe glatt. Die rechte Lunge umfangreicher als die linke, 
wie diese ~rei yon Yerwachsungen. Der obere und mittlere Lappen aus- 
gedehnt, der untere in seinen unteren Teilen ]uftleer. Die Pleura auder  
Konvexit~t mit lockeren, ziemlieh diinnen Auflagerungen versehen. 

Die Schleimhaut des Rachens etwas gerStet; im Oesophagus trod in 
der Trachea etwas schwiirzliche Massen yon derselben Besehaffenheit wie 
im Magen. Die Halsorgane im iibrigen ohne pathologisehe Ver~nderungen. 

BauchhShle .  Bei der ErSffnung ent]eert sich aus der Bauehh5hle 
gelbliehe F]tissigkeit. Die vorliegenden Darmschlingen sind stark ausge- 
dehnt ; ihre 0berfl~che streifenfSrmig gerStet, entsprechend den Anlagerungs- 
stellen, und mit lockeren Auflagerungen an diesen Stellen bedeekt. Die 
grSl~te Ausdehnung des Dtinndarms betrifft alas Jejunum und den oberea 
Tell des Ilemn, nut der untere Tell des Ileum ist wenig ausgedehnt, mit 
st~rkeren, teilweise gelben Auflagerungen bedeckt. Der Processus vermi- 
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formis, der unmittelbar dem yon augen eingefiihrten Drain anliegt und 
mit ihm leieht verklebt war, ohne Ver~nderungen. Colon aseendens und 
transversum ebenfalls eng. Die Flexura sigmoidea teilweise etwas stiirker 
und, namentlieh soweit sie in das kleine Beeken hineinh~ngt, mit weiehen, 
gelben Auflagerungen bedeekt. In der exeavatio reeto-vesiealis ist ziem- 
lieh reiehliehe eitrige Fliissigkeit angesammelt. Das Peritoneum hier, ab- 
gesehen von wenigen gelbliehen Auflagerungen, glatt. Die Milz 14 em 
lang, 9 em breit, sehlaff; auf dem Durehsehnitt die Follikel verwasehen. 
An der Oberfli~ehe ieiehte Aufiagerungen. Die linke Nie re  ziemlieh grog, 
m~t leieht abl6sbarer Kapsel. Ihre Oberfl~ehe glatt; das Parenehym etwas 
trtibe, sonst o.B. Bei Abl/isnng der Niere kommen h i n t e r  d e r s e l b e n  
e i t r i g e  I n f i l t r a t e  am P s o a s  zum V o r s e h e i n ,  die sieh in dem um- 
gebenden loekeren Bindegewebe verbreiten; aul~erdem finden sieh hier 
besonders s t a r k  v e r g r 6 g e r t e  Dr i i sen ,  die  v611ig mi t  A b s e e s s e n  
d u r e h s e t z t  sind. 2~hnliehe eitrige Infiltrate aueh reehts von der Vena 
eava auf den reehten Psoas iibergreifend, aber aueh nut anf das ober- 
fl~ehliehe Bindegewebe besehr~nkt. Im Ansehlug daran erstreeken sieh 
noeh weitere eitrige Infiltrate naeh abw~rts an der Vorderfliiehe der Wirbel- 
s~tule; aneh hier ein sehr umfangreiehes Paket yon gesehwollenen Drfisen 
mit vergrSgerten Follikeln, in denen sieh ebenfalls einige abseedierte 
Stellen finden; an diese sehliegen sieh weitere eitrige G~nge, offenbar gr613eren 
Lymphbahnen entspreehend. Die reehte Niere wie die linke. Harnblase ziem- 
lieh klein, zusammengezogen; ihre Sehleimhaut ebenso wie die Prostata o. B. 

Die L e b e r  sehr grog; Breite 29 era, I-I~ihe des reehten Laiopens 21 era, 
die des linken 18 era. Ihre Oberfli~ehe glat[ bis auf einige Rauhigkeiten; 
Parenehym yon hellgelblieh-brauner Farbe; die L~ppehenzeiehnung un- 
deutlieh. - -  Die Gallenblase geffillt mit dunkelgelber Galle; der Duetus 
eholedoehus enth~lt e~was galliger Inhalt. 

Der ) [ a g e n  sehr stark ausgedehnt, enth~lt sehr reiehliehe 5'[engen 
dunkel sehwi~rzlieh-griiner Fltissigkeit; seine Sehleimhaut uneben, h6ekrig, 
diffus ger(itet, mit ziemlieh zahlreiehen, gr613tenteils gereinigten Erosionen. 
Pankreas o. ]3. Im Duodenum gallig gef~rbter Inhalt. 

Bei seiner AblSsung zeigen sieh die r e t r o p e r i t o n a e a l e n  Dr i i sen  
stark gesehwollen und yon eitrigen Infiltrationsherden yon gelblieher Farbe 
dtLrehsefz~. In der Nachbarsehaft welter naeh abwi~rts und bis an die 
Teilungsstelle der Aorta linden sieh eitrige Streifen, die augenseheinlieh 
infiltrierten Lymphbalmen entspreehen. An der Aul3enseite des Coeeum, 
da, wo dasselbe dem Darmrohr anlag, einige dunkelrote, hgmorrhagisehe 
Fleekehen. An der Innenseite kommen daselbst, den ~tugeren Fleeken 
entspreehend, einige s~reifige, flaehe Substanzverluste zmn Vorsehein, die 
mit frischen ]31utextravasaten bedeekt sind: Die iibrige Sehleimhaut des 
Diekdarms zeigt keine Veri~nderungen. 

Die Vena eava enthiilt fltissiges Blur; ihre Wandung o. V. Die Aorten- 
innenflliehe glatt. Neben der Aorta abdominalis fiberall stark gesehwollene 
Lymphdrfisen und sehr stark erweiterte, eitrig infiltrierte Lymphgef~ge. 



273 

Am linken Ellenbogen eine etwa markstfickgrol~e erodierte, leicht 
gelblich fleck~ge ttautstelle; au-f dem Durchschnitt zeigt sich bier Haut 
und Unterhautgewebe in etwas grSl~erer Ausdehnung infiltriert, doeh 
nirgends deutlieh abscediert. In tier Umgebung des Ellenbogens geht die 
Infiltration allm~hlich in eine 5dematSse Durchtr~nkung fiber. Die Venen 
in der Nachbarschaft ebenso wie die grSSeren Venen am Arm sind vSllig 
frei yon Thromben, entha]ten flfissiges Blut nach aufw~rts bis zur Vena 
axillaris. Einige Achseldrfisen sind st~rk geschwollen und mit einigen 
ge]blichen Fleekchen an der Oberfi:~tche versehen, doch ohne deutliche 
Absce$bildqng. 

Beim Aldschneiden des Duetus thoracicus yon den eitrig infiltrier~en 
Lymphg~ngen vor der Aorta abdominalis aus zeigt sieh derselbe yon unten 
bis oben vollst~ndig mit dicker, eitriger Flfissigkeit und an vielen Stellen 
mit derberen~ der Wand fester anhaftenden, thrombotischen, hellgelben 
Massen angeffillt. Der Gang ist sehr erweitert, miler auf dem Durchschnitt 
8 mm im Durehmesser. Die Innenfl~che, besonders im oberen Tefl, ist 
fleckig gerStet. An der Einmfindungsste]le in die Vena subclavia sinistra 
ist tier Gang dutch einen der Wand lest anhaftenden, derben, gelb gef~rbten 
Pfropf vollst~ndig geschlossenl Eine etwas mehr rStliche Thrombusmasse 
finder sich auch an der benachbarten Venenw~nd in einer Klappentasche 
haftend. In der Nachbarschaft ist das Bindegewebe 5dematSs infiltriert, 
gelblich, doch nieht eigentlich eitrig. 

Die anatomische Diagnose lautete: 

C o n t u s i o  r e g i o n i s  e u b i t a l i s  s i n i s t r a e ,  p h l e g m o n e  
e i r e u m s c r i p t a  p u r u l e n t a  i b i d e m .  L y m p h a d e n i t i s g l a n -  
d u l a r u m  e u b i t a l i u m  et  a x i l l a r i u m .  L y m p h a n g i o i t i s  
p u r u l e n t a  et  t h r o m b o s i s  p a r t i a l i s  f i b r i n o - p u r u l e n t a  
d u c t u s  t h o r a e i c i  t o t i u s  et  v a s o r u m  l y m p h a t i e o r u m  
r e t r o p e r i t o n a e a l i u m  et p h l e g m o n e  in c i p i e n s  r e t r o p e r i -  
t o n a e a l i s .  P e r i t o n i t i s  f i b r i n o - p u r u l e n t a .  P l e u r i t i s  f i -  
b r i n o - p u r u l e n t a  s i n i s t r a .  A t e l e e t a s i s  p a r t i a l i s  l ob i  
i n f e r i o r ,  p u h n o n ,  u t r i u s q u e .  H y d r o c e p h a l u s  c h r o n i e u s  
i n t e r n u s .  L a p a r o t o m i a .  

Zur m i k r o s k o p i s c h e n  Untersuehung wurden bereits w~h- 
rend der Sektion Ausstriehpr~parate yon dem Inhalt  des Ductus 
thoracicus hergestellt; au~erdem wurden Stacke aus versehie- 
denen Teilen des Ganges, ferner einzelne Stiicke des Mesen- 
terium und des retroperitonaea]en Gewebes, endlich ein Stack 
der phlegmonSsen Partie am linken Ellbogen und die Axillar- 
drilsen der linken Seite in Sublimat fixiert und sparer naeh 
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Cel lo id ine inbe t tung  gesehni t ten .  1) Die  F~ rbung  erfolgte naeh  v a n  

G i e s o n ,  mi t  t t~ma toxy l in  and Eos in ,  fe rner  zl~r Dar s t e l l ung  

der  Bak te r i en  naeh  G r a m - W e i g e r t ,  zum Tell wurden  aueh 

F ~ r b u n g e n  der  e las t i sehen  F a s e r n  angewandt .  

Die A u s s t r i e h p r g p a r a t e  lassen zwisehen sehr reielfliehen zelligen 
Elementen, unter denen Leukoey~en mit gelappten Kernen iiberwiegen, 
w~ihrend daneben sp~r]iehere, tells gr56ere randliehe Zellen mit grol3en 
Kemen, tells kleinere Rundzel]en mit ldeinen runden Kernen vorkommen, 
seh r  z a h l r e i e h e ,  meist kurze, hier und da aueh 1/ingere, gesehlgngel~e 
K e t t e n  yon N i k r o k o k k e n  erkennen, tIin und wieder sieht man kurze, 
kreaz und quer dm'eheinander liegende Ketten im Protoplasma yon Zellen 
eingesehlossen, w~ihrend weitaus die meis~en freiliegen. Die einzelnen 
Kokken zeigen sowohl hinsiehflieh ihrer Gestalt and GrSl]e als aueh hin- 
siehtlich ihrer F~rbbarkeit (mit Fuehsin) auffallend h~ufig Abweiehungen 
voneinander. Man sieht etwas gr513ere plmnpe, nieh~ vollkommen kreis- 
runde, sondern wie ausgezogen erseheinende Formen in derselben Kette 
mit kleinen, vollkommen runden Individuen zusammenliegen. Einzelne 
Glieder einer KetXe sind oft sehr intensiv, andere nur ganz sehwaeh 
gef~rbt. Andersartige Bakterien sind bei genauer DurehmusXertmg (Xibri- 
gens aueh in den Sehnitten) nieht ztt finden. 

Sehnitte yon der p h l e g m o n S s e n  S t e l l e  am linken Ellenbogen 
zeigen die Epidermis, die an den un~ersuehten Sgicken makroskopiseh 
intakt aussiehX, sehr stark aufgeloekert, stellenweise geradezu wabenartig 
durehsetzt yon Hohlr~tumen, die sehr zahlreiehe Leukoeyten mit ge]appXen 
Kernen enthalten, gielfach erstreckX sieh diese Aufloekerung nur auf die 
oberflS~ehlichen Sehich~en, w~hrend das Stratum N a l p i g h i i  frei yon Yet= 
~inderungen ist; an manchen Stellen zeigt abet die Epidermis in ihrer 
ganzen Dicke das gleiehe Bild hoehgradiger InfiltraXion mix Eiterze]len, 
die sieh dann oft aueh kontinuierlieh aaf die Cutis ~ortsetzt, so dab an 
einzelnen derar~igen Stellen die im al]gemeinen sehaffe Grenze zwischen 
beiden Sehiehten undeuflieh wird. In der Cutis sieht man zahlreiehe 
weite and strotzend mix Nut geftillte Gef~/~lumina. ttier und da isX 
eine Papille stark gequollen, allenthalben finden sich nieht sehr reiehliehe 
EiXerkSrperchen, die yon hier aus in sehmalen Ztigen in das straffe, fett- 
arme, subcutane Gewebe vordringen. Die Bindegewebsfasern des letzteren 
lassen hier and da breitere helle Ltieken zwischen sich, die zum Tell 
feine Fibrinnetze and EiterkSrperehen enthalten. Der Grad der Infiltra- 
tion nimmt naeh der Tiefe immer mehr za; zwischen den FeXXzellen des 
spgrlichen subeutanen Fettgewebes s~nd diehtere Streifen von Leukocyten 
zu sehen. Besonders schwere Ver~tnderungen zeigen sich in grSBerer 
Tiefe: Hier finden sieh ausgedehnte Nekrosen der Bindegewebsfasern, zu- 
weilen in grgl3eren, sch~rfer begrenzten, yon vielfach zerfallenen Eiter- 

1) Ein Teil der Pr~parate stammt yon dem Prosektor des Instituts, 
Herin Priv~tdozent Dr. Risel .  



275 

kSrperehen wallartig umgebenen Bezirken; zuweilen sieht man bei mehr 
diffuser, eitriger Infiltration allentha]ben zerstreut kleinere nekrotisehe 
Btinde] und einzelne Fasern lind Faserfragmente, die etwas gequollen und 
kernlos erscheinen. Bei st~rkerer "VergrSl~erung kann man sich davon 
tiberzeugen, daft neben den Leukocyten mJt dunkel gef~rbten, gelappten 
Kernen zahlreiehe gr56ere runde Zellen mit hellen, grol~en, runden oder 
aueh eingesehnfirten Kernen vorkommen; ganz besonders reichlieh sind 
diese letzteren in den perivaseul~ren Lymphscheiden anzutreffen. Bei 
F~rbnng naeh W e i g e r t  werden ganz anBerordentlieh grol~e ~iengen 
yon S t r e p t o k o k k e n  in den tieferen Sehichten der Submucosa, beson- 
ders auch an den R~ndern der gr56eren nekrotischen Herde siehtbar; 

Fig. 1, 
Zellen aus dem Randsinus einer Achseldrfise yon Fall I. 

Ein multinuk]e~rer Leukoeyt und mehrere gro~e einkemige Zellen, einige 
davon mit Einschliissen im Protoplasma. 

(Zeil], Ok. 4, Imm. r etwas verkleinert.) 

sp~rlichere Ketten finden sich allenthalben im Bereiche der Infiltration 
zerstreut. Reiehlichere Mengen finden sieh noch besonders an einzelnen 
Stellen in den stark aufgelockerten und yon Leukocyten dm'chsetzten 
Teilen der E p i d e r m i s .  In den Blutge~l~en s[nd Bakterien. n i c h t  nach- 
zuweisen. 

Eine stark vergrSl3erte A e h s e ] d r t i s e  der linken Seite zeigt mikro- 
skopiseh das ausgesprochene Bfld einer hochgradigen Entztindung. Die 
zelligen Elemente sind stark vermehrt. Ihre B]utgef~l~e sind sehr stark 
erweitert und mit Blur ge~llt. Die die Follikel mngebenden Sinus und 
ganz besonders die des l~andes enthalten hier und da Fibrinnetze, Leul~o- 
cyten and vor allem roassenhafte grol3e, zum Tell enorme Zellen, vielfaeh 
mit ausgesproctmn phagocyt~ren Eigenschaften: manche enthalten zwei, 
dr@ ja bis zu nenn oder noch mehr Leukocyten in ihrem Innern, 
andere zeigen einfache, gro6e, vacuolenartige helle Liicken; selten trifft 
man in einer Zelle zwei Kerne, stets finder man, aueh bei sehr erheb- 
licher Beladung, e i n e n  Kern, der oft an die Wand gedr~ngt, w ie  
plattgedrfickt erscheint" (s. Fig. 1). Die grSl~ten phagoeyt~ren Zellen 
trifft man in den Randsinus, kleinere aber gar nicht selten aueh in 
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den zentral gelegenen. In diesel1 letzteren tiberwiegen aber Zellen yon 
weetlselnder Gestalt, denen ein bl~isehenfSrmiger, heller Kern yon rander 
eder l~tnglieher Form gemeinsam is~ nnd die an vielen Stellen sehr deut- 
lieh dureh Forts~ttze ihres Protoplasmas miteinander zusammenh~tngen; 
man sieh~ oft yon diesen Zellen ein fSrmliehes Netzwerk gebildet; an 
vielen Stellen hat man den Eindruek, dal3 die Ursaehe dieser Bilder in 
einer Wueherung der Endothelzellen der Lymphsinus zu snehen ist; wenig- 
stens kann man sieh hier und da deutlieh davon fiberzeugen., dull ver- 
grSl~erte, wie gesehwollen erseheinende endotheliale Zellen, die der Innen- 
wand des Sinus anliegen, mit solehen Netzen yon hellen, im Aussehen 
ihnen sehr ~hnliehen Zellen nnmittelbar znsammenhhngen. An vielen 
Stellen, und zwar in den gandsinus, iiberhaupt fast Nlenthalben, liegen 
diese Zellen oder doeh solehe, die sieh morphologiseh nieht yon ihnen 
unterseheiden lassen, mit zahlreiehen Leukoeyten und Lymphoeyten ge- 
miseht frei in dem feinen, die Sinus durehziehenden Balkennetz; gerade 
hier sind alle Uberg~tnge zwisehen den besehriebenen Zellen vermutlieh 
endothelialer Herkunft und den phagoeytS~ren Zellen zu finden. Aueh die 
Follike] selbst zeigen erhShten Zellreiehtt~m, und zwar erkenn~ man zwisehen 
den lymphoiden gar nieht wenig gr56ere, protoplasmareiehere Zellen mit 
hellen Kernen, zuweilen trifft man aueh auf Mitosen in diesen letzteren. 
Die peripherisehen Teile der Lymphfellikel sind aul]erdem mehr oder 
weniger stark durehsetzt yon Leukoey~en. Bei FSzbnng naeh Gram- 
Weiger t  lassen sieh sp~rliehe Kokkenketten in den Randsinus naehweisen. 

Quersehnitte yore Brust~ei l  des Dne tns  t h o r a e i e u s  (s. Fig. 2) 
lassen bei sehwaeher VergrSl3ernng sehr deutlieh die sehon makroskopiseh 
festgestellte Erweiterung seines Lumens erkennen. Dies ist allenthalben 
fast vollkommen ausgeftillt yon einer derWand fest auhaftenden (stellen- 
weise - -  offenbar infolge der tt~rtung - -  etwas auseinandergewiehenen) 
Masse, die naeh van Gieson  eine brS~unliehe Grundfarbe annimmt und 
zum grSl3ten Teil eine feine oder grobkSrnige Strnktur zeigt. In diese 
Masse eingelagert finden sieh ausgedehnte, unregelm~Ng gestalte~ce Zonen 
and Inseln, die aas grSberen und feineren (Fibrin-)Fasernetzen mit 
~ul]erst zahlreiehen zelligen Elementen bestehen. Bei st~rkerer Ver- 
grSl3ernng erweisen sieh diese letzteren zmn weitaus grSl]ten Teil als 
Leukoeyten mit gelappten Kernen; dazwisehen flnden sieh abet aueh nieht 
ganz sp~trliehe, gr56ere, rundliehe Zellen, deren Protoplasma meist etwas 
krS~ftiger tingiert is~, als das der Lenkoeyten, nnd die einen groflen, hellen, 
rundliehen, zuweilen aueh etwas eingesehntirten Kern besitzen. Die den 
gr613ten Tell des Inhalts bildende brS~unliehe Masse 15st sieh bei st~rkerer 
Verg'rSgerung an vielen Stellen in dieht gedr~ngte Klfimpehen etwa yon 
der Gr56e weil3er Blutk5rperehen auf; teils in, teils zwisehen diesen 
Kl~mpehen sieht man zahlreiehe kleine nnd etwas grSgere rundliehe Ge- 
bride, die sieh mit H~matoxylin sehr intensiv fSzben und den Eindrnek 
yon Kerntriimmern erweeken. An vielen Stellen kann man ferner sehon 
bei dieser Ffirbtmg massenhafte, sehwaeh tingierte Kokkenketten erkennen. 
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In Schnitten, die nach der Weigertschen Methode behundelt sind, erschein~ 
ein gro~er Tell des Inhalts des Ductus bei schwachen VergrSl~ernngen 
intensiv dnnkelbl~u; bei starken YergrSBerungen erkenn~ man enorme 
Mengen yon Streptokold<en, die teilweise, und zwar in den ze]]armen 
Teilen, dichte Gewirre yon Ket~en bilden, teiIweise - -  in den zellreichen 

]5 
Fig. 2 (Fall I). 

Querschnitt des Duct, s thoracicus (tmterer Brustteil). 
M ~ Mnskelfasern in der Wand des Ganges. B ~ Bindegewebsfasern. 

(Zeiehenapp. v. ZeiB; Ob i. a3, Okul. 2; etwas verkleinert.) 

(eitrigen) Par~ien - -  in kleinen Kliimpchen oder auch ganz zerst~'eut umber-: 
liegen, meis~ zwisehen den Zellen, zuweilen abet den~lich intraeellul~r, 
�9 h~ufiger in Leukocy~en, znweilen aber auch in eine ~ener grSBeren Ze]]en 
eingesehlossen. O~t is~ die Menge der Kokken in einer Zelle so groB, 
da~ der Kern vollkommen verdeck~ wird. Die Grenze zwischen der In- 
haltsmasse and der Wand des Ductus ist iiberall unscharf. Wenn man  
attch bei schwaeher VergrSl~erung beide angefghr gegeneinander abgrenzen 
kann, so gelingt eine genaue Feststellung der ~nnenwand bei stErkerer 

Virchows Archiv f, pafllol. Anat. Bd. 177. ~fi. 2. 19 
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VergrSBerung nicht (vgl. Fig. 3), da allenthalben eine sehr starke Infiltl'a- 
tion der inneren Wandsehichten mit Leukocy~en besteht, die direkt in die 
eitligen Randteile des Thrombus fibergeht, wghrend die Endothelschicht 
nirgends mehr nachweisbar ist. Man sieht hier die allerverschiedensten 
Formen wandemder Lenkocyten mit mannigfachster Gestalt~mg der Kerne 

M 

g 

L 
B 

-F 

-M 

Fig. 3 (Fall I). 

Ein Tell der Wand des Ducms thoracicus bei stgrkerer VergrSl~ernng. 
L ~ Lmnen des Ganges. ~ = Muskelfasern. B = Bindegewebsfasern. 
G = Blutgef~l~. F = Fettzellen. Massenhafte Leukocyten zwisehen den 

Wandelementen. 

(Zeichenapparat. Zeil~, Ok. 4, Obj. D; etwas verkleinert.) 

zwischen den Wandelemen~en mehr oder weniger in radiarer Richttmg 
gelegen, h~ufig sind sie mit Kokken beladen. Die Wand selbst erseheint 
infolge der reiehlichen Zellanh~uftmg verdickt, ihre Elemente geloeker~, 
anseinandergedrgngt; besonders denflich kann man sich davon an den 
~uskelfasern (bei F~rbung naeh van  Gieson)  trod an den elastischen 
Fasern (bei spezifischer Farbung) fiberzeugen. 

Die innere elastisehe Lamelle ersehein~ auf Quersehnitten oft zmn 
weitaus grSl]ern Tefle intakt, stellenweise aber wie aufgefasert, und hier 
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und da fehlt ein ganzes Stfiek und die teils homogenen, tells zelligen 
Bestandteile des Thrombus dr~ngen sich zwisehen die Wandelemente hinein. 
Die Zwisehenr~mne zwischen den Elementen der Wand sind erffillt yon 
sehr zahlreiehen Leukoeyten, zwischen denen aber auch hier einzelne 
grSl~ere runde Zellen mit bl~sehenf5rmigen Kernen sichtbar sind, und 
diese Infiltration setzt sieh naeh allen Seiten auf das benaehbarte Fett- 
gewebe fort. In diesem f~llt schon bei schwaeher VergrS~erung besonders 
das massenhafte Vorhandensein yon Fibrin auf, das allenthalben zwisehea 

X~ ...... i 

Fig. 4 (Fall I). Vergr. wie Fig. 1. 
Zellen aus dem phlegmonSs infiltrierten Fettgewebe in der Umgebung des 

Duetus. 
(Zeig, Ok. 4. Imm. ~ ;  etwas verkleinerk) 

den Fettzellen feinere und grSbere Bfindel bildet, bier und da aber sehr 
massige, diehte Gefleehte, die h~ufig verhS~lhlismgl3ig zellarm sind, nur 
wenige weige BlutkSrperehen enthalten, w~hrend an anderen Stellen eine 
sehr diehte Infiltration besteht. Wie man sieh mit starken VergrSl3erun- 
gen tiberzeugen kann, t i b e r w i e g e n  u n t e r  den  ze l l i ge r t  E l e m e n t e n  
b i e r  grol~e r u n d l i e h e ,  a b e r  aueh z u w e i l e n  d u r e h A n p a s s u n g  an 
die  v o r h a n d e n e n  Lf ieken u n r e g e l m ~ g i g e r ,  l ~ n g l i e h ,  ja  sp in -  
de l ig  und  h i e r  und da v i e l e e k i g  g e s t a l t e t e  Ze l l en ,  die s ieh  
du reh  e inen  ( m e i s t  e i n f a e h e n )  r u n d e n ,  z n w e i l e n  e i n g e s e h n f i r -  
t en  ode r  anch  h u f e i s e n f S r m i g e n ,  g r o g e n ,  h e l l e n  Ke rn  aus -  
z e i c h n e n ,  fiber die ebenfalls reeht zahlreichen Leukocyten. Das Proto- 
plasma dJeser grS~eren Zellen f~rbt sieh mit Eosin und naeh van  G i e s o n  
kr~ftiger als das der multinucle~ren Leukocyten; es enth~lt h~ufig rundliche 
Vacuolem gar nieht selten aueh mehr oder weniger wohlerhaltene Leakoeyten. 
Die Zeflen unterseheiden sieh in niehts yon den oben besehriebenen, die sich in 
den Randsinus der Lymphdri~sen massenhaft finden (vgl. Fig. 4). In grS~eren 
Lymphgef~l~st~mmen finden sieh neben sp~rlieherem oder reiehhcherem 
Fibrin die gleiehen zelligen Elemente: grSl~ere Zellen mit hellem Kerne 
und phagocyt~ren Eigensehaften, daneben multinuele~re Leukocyten. Bei 
Anwendung der Gr am sehen F~rbemethode sind allenthalben zwisehen den 

19" 
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Exsadatzellen S~reptokokken nachweisbar, aber in weir geringerer Menge 
ale im Ductus selbst. 

Das Ergebnis der mikroskopischen Untersuchung entspraeh 
in allen Punk~en tier Auffassung, die Herr Geheimrat Mar-  
chand  sehou wghrend der Sektion yon dem ILrankheitsfalle 
gewonnen hatte. Besonders stellte sie das Vorhandensein einer 
dutch Streptokokken verursaehten phlegmonSsen Entziindnng 
in der Umgebung der besehriebenen erodierten Stelle am linken 
Ellenbogen lest. Will man aus der Sehwere der histologischen 
Ver~nderungen Sehliisse auf die Reihenfolge ihrer Entstehung 
in den versehiedenen untersuehten Teilen zulassen, so kann 
man aus dem mikroskopisehen Befunde folgern, da• die ~tlte- 
sten Prozesse am linken Arm zu suehen sind. Von dieser 
Annahme gehe ich bei der Deutung des ganzen Bildes zun~tehst 
aus; den Beweis ihrer Riehtigkeit werde ieh spater noch zu 
erbringen suehen. 

Das Krankheitsbild stellt sieh dann in kurzen Zilgen unter 
Ber~ieksiehtigung der klinisehen und der pathologiseh anato- 
misehen Beobaehtungsresultate folgenderma6en dar: 

Der Patient hat sich dutch einen Fall eine Contusion der 
linken Ellenbogengegend zugezogen; an dieser StelIe ist es zu 
einer Streptokokken-Invasion gekommen, die sehr bald zur 
Ausbildung einer Phlegmone geftihrt hat. Inzwischen (d. h. ver- 
lnutlich friiher, a]s die Phlegmone zur Entwieldung gekommen 
war) sind pyogene Keime mit dem Lymphst~'ome bis in die 
AehselhShle und welter his in den Endteil des Ductus thora- 
cieus gelangt; es ist zu eitriger Entzfindung des letzteren und 
sum Yersehlul~ seiner Einmtiudungsstelle sowie zur Bildung 
eines parietalen Thrombus der Vena subelavia gekommen. In 
der infolge der Behinderung des Abflusses stagnierenden Lymphe 
haben sieh die Streptokokken bis in seine Wurzel~ste und bis 
in den retroperitonaealen Lymphapparat hinein welter verbreitet; 
yon hier aus ist die Infektion der BauehhShle erfolgt. Dieses 
Stadium der Erkrankung entsprieht dem :goment, in dem der 
Patient die ersten sehweren Krankheitssymptome darbietet: Er- 
breehen, Durehf~tlle, zunehmenden Verfall. Kliniseh steht der 
weitere Verlauf vollstgndig unter dem Bilde der sehweren 
eitrigen Peritonitis, die sehlieBlieh aueh zum Tode fiihrt. 
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Es mag auf den ersten Blick unwahrscheinlich aussehen, 
dag eiue eitrige Peritonitis dureh eiue Infektion am linkeu 
Arme auf dem Lymphwege erkli~rt werden soll. Und doeh ist 
diese Auffassung die einzige, die einerseits mit allen einzelnen 
Beobachtungstatsa, chen vereinbar ist nnd andererseits deren 
ursgehliehen Zusammenhang zu klgren imstande ist. 

Geht man yon der uumittelbaren Todesursaehe, der eitrigen 
Peritouitis, aus, die intra vitam das Krankheitsbild vSllig be- 
herrsehte, so ist ffir dieselbe eine andere Ursaehe nieht aufzu- 
finden, wenn man nieht die oben dargestellte Auffassung an- 
nehmen will: Die Organe der Bauehh~Shle zeigten keine u 
fmderungen, die in diesem Sinne in Betraeht kommen kiinnten, 
d. h. weder primltre noeh aueh seeundiire, etwa embolisehe 
Erkrankungen, die die Ursaehe einer eitrigen Peritonitis hi~tten 
abgeben kiSnnen; ganz besonders gilt dies .vom Darmtraetus 
und yon den Chylusgef~13en nnd Nesenteri~ldrtisen. Fiir eiue 
Einsehleppung der Streptokokken yon den augereu Bedeckungen 
des Abdomens und der untereu Extremitaten oder yon der 
BrusthiShle her fehlte jeder Anhaltspunkt. 

Was das Zust~ndekommen der eitrigen Peritonitis yon 
einer Lymphadenitis und Lymphangioitis retroperitonaealis aus 
anbelangt, so handelt es sieh dabei wesentlieh um den gleichen 
Vorgang, wie er sigh bei puerperaler Parametritis so hliufig 
abspielt. Untersehiede bestehen immerhin zwisehen beiden 
Vorg~tngen: Vom Uterus ans werden die Infektionserreger mit  
dem Lymphstrom an die BauchhShle versehleppt; in unserem 
PNle mul~ ein Transport in der Richtung gegen  den Strom 
angenommen werden. Dieser wird erMart, wie ieh oben sehon 
kurz andeutete, wenn man die vtillige Verhinderung des Ab- 
flusses aus dem Ductus thoraeicus bei Verlegung seiner Ein- 
mtindungsstelle in Betrecht zieht; in dem stagniereuden Nhalt 
des Ganges ist eine Weiterverbreitung, ein Weiterwaehsen d e r  
Kokken sehr wohl m6glieh. 

Weiterhin ist abet der Weg yon der Uterusinnenflgehe 
bis zur Bauchh6hle gewig erheblieh ktirzer als der vom linken 
Ellenbogen his dahin. Demgegenfiber ist auf das oft ungemein 
rasehe Wandern yon pathogenen Bakterien in Lymphbahnen 
und yon Lymphgefal~entzfindungen zu verweisen. Bedenkt 
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man,  wie rasch oft beispielsweise bei Infekt ionen an der Hand  
die zugeh6rigen Achseldrfisen befallen werden ,  so kann  man  
aach  far  unseren Fal l  annehmen ,  dal] sehr kurze Zeit dazu 

geniigt hat,  um den Proze~ bis z u r  ~[iindungsstelle des Ductus  

vordringen zu lassen. 
Alle diese Uber legungen fiihren zu tier A n n a h m e ,  daI~ 

der beschriebene Fal l  ein Beispiel yon I n f e k t i o n  de s  P e r i -  

t o n a e u m  y o n  d e r  H a u t  d e r  l i n k e n  o b e r e n  E x t r e m i t l i t  
a u s  darstellt. Da~ dieser bisher in keinem der ahnl ichen 

Fiille beriicksichtigte Weg  des septischen Prozesses yon diesem 

nicht so selten eingeschlagen werden dtirfte, geht  daraus her-  

vor, da~ im hiesigen Inst i tut  im letzten Sommer  ein weiterer,  
dem ersten ganz aui~erordentlich ghnlicher  einschlitgiger Fal l  

znr  Sektion k a m :  
F a l l  II. 

F. D., Handarbeiter, 50 J. alt, kam am 29. VI. 03 in hoffnungslosem 
Zustand zur Aufnahme in der Chirurg. Universitatsklinik, wo er kurz 
darauf verstarb. 

Nach Angabe seiner AngehSrigen hage er sich beim Aufladen yon 
Eisensplittern eine Stichverletzung an der Aul]enseite des l inken  Armes 
nahe dem Handgelenk zngezogen, der er aber keine besondere Bedentung 
beigemessen habe. Er kam erst einige Tage spgter - -  am 26. VL 03 - -  in 
grzfliche Behandiung; 1) an diesem Tage klagte er fiber allgemeines Krank- 
heitsgeffihl and Schmerzen in tier Magengegend. Er mach~e den Eindruck 
eines schwer Kranken; Temp. 39 ~ Objektiv war@ an diesem Tage eine 
Ursaehe des Zustandes yon dem Arzte nicht gefunden. Erst am 28. u 
klagte tier Patient, dessen Allgemeinzustand der gleiche geblieben war, 
fiber Schmerzen and Steifigkeit in der linken Hand. Am 29. VL wurde 
eine Schwellung trod blaurote fleckige Verfgrbung oberhalb des Hand- 
gelenkes festgestellt. - -  Noch an demse]ben Tage erfolgte die Uberfiihrung 
in alas Krankenhaus, aber anch schon der ExiVas letalis. 

Die Sektion (~r. 700, 1903) land am folgendell Vormi t tag  

start (Dr. L ( i h l e i n )  and ergab folgenden Befand:  

Mi~te]gro~e, krgftig gebante m~nnlicbe Leiehe in mgfiigem Ernghrungs- 
znstand. Farbe der Haut im ganzen bla6; an den abhgngigen Teilen 
diffuse mattviolette Totenflecken, im Gesicht nnd am ttalse, besonders 
abet an beiden Vorderarmen ist die lqant stark gebrgunt. 

KopfhShle.  Sch~deldach annghernd symmetrisch, lgngsoval, mit 
der Darn nicht adhaerent; seine Innenflgche glatt. Im Sinus longitud. 

1) Die genaae Anamnese und die tdinischen Angaben verdanke ich 
Herrn Dr. reed. P]aut.  
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reichfich flfissiges Blur und lockere Gel~innsel. Dura ranter zieralich ge- 
sparmt~ ihre Innenfliiche glatt. Pin ira ganzen zal~, sehr hochgradig 5de- 
raat6s; ihre Gef~l~e yon raitflerer Ffillnng, nut einzelne gr61~ere Venen an 
der Konvexit~t welt und stark geff]lt. - -  Windungen des GroBhims etwas 
schmal, die Furchen stark ausgepr~gt. Die Seitenventrikel nicht erweitert; 
das Ependyra zart. Die Substanz des GroBhims welch, feucht, blutreieh. 

Die Sinus an der Basis frei yon Throraben; beide ]~I~ttelohren frei 
yon Ver~ndemngen. 

Brus thSh le .  Zwerehfellstand rechts an der 5., links an der 6. Rippe. 
Die hnke Lunge in ganzer Ausdehnung rait der Pleura parietalis ver- 
wachsen ; die rechte sinkt ein wenig zul~ick; sie ist Irei yon Verwachsungen. 
In der rechten PleurahShle etwa 450 ecru sehr trt~ber hel]gelbhch gef~rbter 
Fliissigkeit; die Pleurabl~tter reehterseits glatt. - -  Am Herzbeutel nut 
wenig klare ge]bliche Fliissigkeit; beide Pericardialbl~tter glatt. Das 
Herz  der KSrpergt:SBe entspreehend. Der l~nke Ventrikel ftihlt sich derb 
an, der rechte weicher; ira rechten Herzen reiehlicher fltissiges uud ge- 
ronnenes Blur. Endocard und Klappen ohne pathologische Veranderungen. 
Der Herzrauskel yon etwas blasser, graurStlicher Farbe. 

Die linke Lunge  ist ra~Big urafangreich, welch. Auf dera Durch- 
schnitt erscheint sie ganz eingehRllt in eine an der Spitze ann~hernd 
1 era dicke, sehr stark durchfeuchtete Schwarte, die nach abw~rts all- 
ra~hlich diinner wird, an der Basis aber wieder sehr dick ist. Das Paren- 
ehyra znra grSBten Teil yon etwas herabgesetztera Luftgehalt, z~h, dunkel- 
rot, ra~Big durchfeuchtet. An der Spitze einige Einziehungen und eine 
Anzahl isolierter kleinerer und grSBerer k~siger und kreidiger Knoten 
rait derb sehwiehger, anthrakotischer Uragebung. - -  Die rechte Lunge 
yon weicher Konsistenz und raittlerera Umfang. D~s Parenchyra auf dera 
Durchschnitt grSBtenteils lufthaltig, in den unteren Teilen des Unteflappens 
yon herabgesetztera Luftgehalt; in der Spitze sp~rliche k~sige Knoten rait 
anthr~kotischer, schwieliger Umgebung. Schleimhaut der Bronchien blaB. 

Die Schleirahaut des Rachens diffus leicht gerStet, ebenso die tier 
Trachea. Die Tonsillen nicht vergrSl]ert, o.V. 

BauchhSh le .  Bei der ErSffnung tier BauchhShle dr~tngen sich stark 
ausgedehnte Darmschlingen vorund  es entleert sich sehr trfibe, hellgelb- 
liche, ziemlieh diinne Fltissigkeit. Das Netz zusararaengerollt, die Diinn- 
darrasctflingen frei lassend. Die Serosa des Darras ger6tet, glatt, geradezu 
sehltipfrig, zeigt keine Auflagerungen yon festerer Konsistenz und fasriger 
Beschaffenheit. Die Leber iiberragt die Rippenbogen nut wenig. Die 
Hamblase ist kontrahiert. Frei in der BauchhShle finden sieh etwas tiber 
400 ecru der beschriebenen triiben Fliissigkeit. 

Die Milz stark gesehwollen; L~nge 17 cm, Breite 8 cm; die Kapsel 
glatt; Konsistenz weieh. Parenchym auf dera Durchsehnitt dunkelrot, 
breiig welch, fast zerflieBlich. 

Das M e s e n t e r i u r a  ra~l]ig fettreich; seine Drfisen nieht vergr6flert. 
Die Chylusgef~Be sind nieht sichtbar. 



284 

Im Magen  sp~irlicher, gelblich gef~rbter, flfissiger Inhalt. Seine 
Wand isf dfinn, die Schleimhaut stark kadaverSs erweieht, die Ianenfl~che 
schmutzig br~unlich and rStlich verf~rb~, sonst ohne Ver~nderangen. Im 
D u o d e n u m  gallig gefgrbter Iifllalt; die Schleimhaut o.V. Nach tier 
Herausnahme van Magen, Pankreas and Duodenum werden zahlreiche 
stark vergrSJ]er~e and dankelrStlich darchscheinende Lymphdrtisen im 
r e t r o p e r i t o n a e a l e n  Gewebe  siehtbar, die auf dem Dnrchschnit$ s~ark 
gerStet und geschwollen erscheinen and viellach in den Randteilen ge]b- 
liche Herdchen anfweisen; zwischen diesen and nach allen Seiten yon 
ihnen ziehen sich im re~roperitanaealen Gewebe zahlreiche intensiv gelb- 
liche Streifchen and Strgnge, z. B. van Stricknadelstarke; bei jedem Ein- 
schnitt in das Binde- und Fe~gewebe quollen TrSpfehen dicken gelblichen 
Eiters aus derartigen O~ngen hervor, die augenscheinlich mit Eiter ge- 
ffillten Lymphgefgl~en entsprechen. 

Im unteren I l eum and im Colon a s c e n d e n s  finder sieh eine 
kleine Anzahl flacher Geschwfire der Schleimhaut mit glattem, teilweise 
schw~rzlich gefgrbtem Grande and wenig erhabenen, etwas zackig ver- 
]aufenden Rgndern; die fibrige Darmschleimhaut o.V. Die L e b e r  van 
mittlerer GrS/3e, ihre vorderen Rgnder etwas abgestumpft; das Parenchym 
mit dem Nage] leicht zerreiBlich, yon gleichmgBig rSflich-gelb]icher Farbe; 
die acingse Zeichnung undeutlich. Die Gallenwege durehggngig. 

Beide N i e r e n  yon gewShnlicher GrSJ~e; die fibrSse Kapsel glat~ ab- 
ziehbar; die Oberfl~che glatt, yon grau-rOflicher Farbe; das Parenchym 
van mitflerem Blutgehalt, die Rindenstreihmg deutlich. Nebennieren o. V. 
- -  Die H a r n b l a s e  kontrahiert; ihre Schleimhaut blaJ~. P r o s t a t a  klein. 
H o d e n  yon mittlerer Gr56e. 

Die Vena cava  i n f e r i o r  and die groBen Beekenvenen enthalten 
flfissiges Blur und loekere Gerinnsel. Die Innenflgehe der Aorta ist glatt. 

In der u der linken Hand in der Gegend der vorderen Querfalte 
der Haut etwa zwischen Metacarpale IV and V finder sieh eine tiefe 
narbige Einziehang~ die auf dem Durehsehnitt eine his �89 cm dieke und 
entspreehend welt in die Tiefe reichende Hornmasse enthglt. Das Un~er- 
hautgewebe in der Umgebung dieser Stelle zeigt keine pathologischen 
Vergnderungen. 

An der Beugeseite des linken Un~erarms dicht fiber dem Hand- 
gelenke eine etwa talergroBe, flaeh vorspringende Blase, yon Epidermis 
gebi]det, eine dtiane, leicht rS~liche Flfissigkeit enthaltend; das umgebende 
Unterhantgewebe stark 5dematSs durchfeuchtet, sulzig, aber nich~ deutlieh 
eitrig. Am ]inken Daumen an der Beugeseite des Mittelgliedes eine ganz 
kleine seharflinige oberfl~chliehe (Schnitt- ?)Wande der Haut, das umgebende 
Unterhantgewebe troeken, ohne patho]ogisehe Vergnderangen. 

Die Arterien des limken Arms frei yon thrombotisehen Gerfimmlgs- 
massen, ebenso aueh die Yenen his zm" AchsefbShle. Die linken AchseI- 
drtisen yon auBen dentlieh ffihlbar; sie sind tells erbsen-, teils reietflieh 
bohnengroB, van vermeh~er Konsis~enz and rStlich durchseheinend, auf 
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dem Durchschnitt yon gleichmal~ig graa-roter Farbe. Zwischen ihnen und 
namenflich in den Randern der grSl~ten, verlaufen intensiv gelbliche 
Streifchen und Strange, offenbar mit Eiter erfiillte Lymphggnge. Etwa 
in der linken Mamillarlinie finder sieh unter dem Muse. pectoralis maior 
noch ein kleines Packet ahnlicher geschwollener nnd rStlich durchscheinen- 
der Lymphdriisen. - -  Die rechten Achseldriisen und die Lymphdriisen am 
Halse frei yon Veranderungen. 

Der Dnctus thorac icus  yon seiner Durehtrittsstelle durch das 
Zwerchfell an in ganzer Ausdehnung anni~hernd gleichmal~ig stark er- 
weitert, gelblich wei[~ dnrchscheinend; er ist prall gefiillt mit einer teils 
wei6-gelblichen, dickbreiigen, tells intensiver gelbHchen, diinneren (eitrigen) 
Inhaltsmasse. An der Einmiindungsstelle des Ductus in die Vena sub- 
elavia sinistra findet sich ein kleines knopffSrmig in das Lumen vor- 
springendes grau-rStliches Gerinnsel yon fester Konsistenz" die Yene im 
iibrigen welt, enthalt fliissiges und locker geronnenes Blur. Jenseits des 
Zwerehfells ira retroperitonaealen Gewebe refit der Ductus sich rasch in 
eine grol~e Anzahl kleinerer _&ste" die einzelnen Stamme erscheinen als 
stecknade]- bis stricknadeldieke intensiv gelbliche Strange im Fettgewebe, 
das auf .iedem Durchschnitt eine gr01Se Zahl gelblicher (eitriger) TrSpfehen 
hervorquel]en lal~t. Die Lymphdr[isen in der Umgebnng der Aorta ab- 
dominalis in grol~er Zahl vergrSl~ert, lest, rStlich durchseheinend; auf dem 
Durehschnitt zeigen sich haufig eitrige Tr(ipfchen in ihren Randteflen, 
nirgends abet im Innern der Drtisen selbst. 

Das Beckenbindegewebe beiderseits bis auf die Oberschenkel iiber- 
greifend sehr stark dm-ehfeuchtet, sulzig, aber nicht  eitrig; die Lymph- 
drtisen der Inguinalgegend ohne Veranderungen. 

Die anatomische Diagnose lautete: 

C i c a t r i x  v o l a e  m a n u s  s i n i s t r a e .  P h l e g m o n e  i n c i p i e n s  
a n t i b r a c h i i  s i n i s t r i .  L y m p h a d e n i t i s  et  l y m p h a n g i o i t i s  
p u r u l e n t a  a x i l l a r i s  s i n i s t r a .  L y m p h a n g i o t i s  p u r u l e n t a  
et  t h r o m b o s i s  d u c t u s  t h o r a c i c i .  L y m p h a n g i o i t i s  et  
l y m p h a d e n i t i s  p u r u l e n t a  r e t r  o p e r i t o n a e a l i s ,  P e r i t o n i t i s  
p u r u l e n t a  i n c i p i e n s .  A s c i t e s  a d i p o s u s ,  t t y d r o t h o r a x  
a d i p o s u s  d e x t e r .  T u b e r c u l o s i s  o b s o l e t a  et  i n d u r a t i o  
n i g r a  a p i c i s  p u l m o n i s  u t r i u s q u e ;  p l e u r i t i s  c h r o n i c a  
a d h a e s i v a s i n i s t r a .  U l c e r a t u b e r c u l o s e  o b s o l e t a  i l e i  et  
col l .  O e d e m a  p i a e  m a r t i s .  

Die aus der B a u c h h 6 h l e  aufgefangene Fliissigkeit beh id t  
auch bei li~ngerem Stehen ihre gleichm~t6ige, trtibe gelbliche 
Fgrbung bei, ohne dal~ sich auf ihrer Oberfli~che eine Rahm- 
schicht gebildet hatte. Dutch Xterzusatz wurde sie deutlich 
aufg'ekl~rt, withrend der Xther sich gelblich f~rbte. Ihre mi- 
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kroskopisehe Untersuchung ergab das Vorhandensein zahlreicher, 
meist sehr feiner, selten etwas grSberer FettrSpfehen, feI~er 
reiehlieher runder Zellen mit einfaehem, rundem, bl~schen- 
f6rmigem Kern, naeh GrSl]e und Gestalt als Deekzellen der 
Serosa anzusprechen; diese Zellen enthielten dnrchweg mehr 
oder weniger reiehlieh FettrSpfchen yon wechselnder GrOl~e, 
die jedoch selten so grotI oder gar grSSer werden, wie der 
Kern, der sieh stets entweder in der Mitte der Zellen oder etwas 
excentrisch gelegen als wohlerhaltenes Blasehen finder. Daneben 
sieht man hier und da einige, an Zahl welt zurticktretende 
weil~e BlutkOrperchen und bei starkerer Vergrtil]erung massen- 
hafte, seh~)n ausgebildete Ketten yon Streptokokken. Dazwisehen 
fanden sieh aul]erdem noeh grol]e, plumpe, mit lebhafter Eigen- 
bewegung ansgestattete Bacillen, zweifellos nachtraglich ein- 
gedrungene Saprophyten. 

Von dieser letztgenannten Verunreinigung dutch Stabehen- 
bakterien abgesehen zeigte der Inhalt der r e c h t e n  P l e u r a -  
h 5hl e mikroskopiseh ein durehaus ahnliehes Bild: die gleichen 
grol]en Serosa-Deekzellen mit reiehlichem Fettgehalt, sparlicheres 
Fett in freiem Zustand, einige Leukoeyten, sehr zahlreiche 
Kokkenketten. 

Es mnB somit mindestens als sehr fraglieh gelten, ob in 
den beiden Fltissigkeiten Chylus enthalten war, so naheliegend 
diese Annahme aueh bei der vollstandigen Verlegung des 
Duetus thoracieus zunaehst seheint. Nach der Unterseheidung 
Qninekes  1) ware der Ergul] als Ascites ad iposus  zu be- 
zeiehnen. Doeh handelt es sieh ilberhanpt nieht um ein reines 
Transsudat, sondern gleiehzeitig - -  wie besonders die spar- 
lichen Lenkoeyten beweisen - -  um beginnende entziindliehe 
Exsudation. M~glieherweise ist auch die massenhafte Ab- 
stoSung tier Serosa-Deekzellen in erster Linie als Folge der 
Streptokokken-Invasion zu deuten. 

DaB der Versehlu6 des Stammes des Milchbrustganges 
durehans nieht notwendig za sehweren Lymphstauungen, zu 
Aseites (simplex eder chylosus) und zu Oedemen ffihren mu$, 
war schon den altesten Beobachtern dieser u die 

1) Q u i n c k e ,  ~ber  fetthaltige Transsudate. D. Arch. f. ldin. Med. 
]3. XVI. S. 121. 
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ich finden konnte, bekannt. Die Grtinde dieser auf den ersten 
Blick auffallenden Tatsache (tterstellung eines Collateralkreis- 
laufs, unter Umst~tnden auch Abnormitaten des Ductus thoracicus) 
sind h~ufig erSrtert worden~ sehr eingehend u. a. auch ~on 
B o e g e h o l d  1) und E n z m a n n ? )  Oft hat zu ihrer Frfifung die 
Unterbindung des Ductus bei chirurgischen Eingriffen in der 
linken unteren Halsgegend Anla~ gegeben, besonders bei der 
Entfernung yon tuberculSsen Drfisen oder Tumoren, wobei gar 
nicht so selten Zerreil~ungen des Ganges nahe an der Mfindung 
seine Ligatur nStig machten~ die dann =-  gewShnlich zur Uber- 
raschung des Operateurs - -  ohne die erwarteten ~r 
Folgen blieb. 

Im fibrigen ergab die mikroskopische Untersuchung sehr 
~hnliche Befunde wie im ersten Falle. 

Aussi~richpr~tp/trate yon der Epidermisblase am linken Hand- 
gelenk lie6en sehr reiehliche Streptokokken zwisehen sp~lichen zelligen 
Elemeaten erkennen" massenhafte Ketten fanden sieh auch in solchen yore 
Inhalt des Ductus thoraeicus und yore Eiter arts der Umgebung tier Ache]- 
driisen. Genaue Durchsicht yon Ausstrich- and Schnittpr~paraten ffihrte 
nirgends zur Feststellung andersartiger Bakterien aul~er im Inhalt der 
PeritonaealhSlfle (s. o.). 

Die Sehnitte yon den verschiedenenTeilen des erkrankten ]ymphatischen 
Apparates ergeben so vollkommen ~hnliche Bilder, da~ deren genaue Be- 
sehreibm~g fast zur wSrtliehen Wiederholung des mikroskopischen Befundes 
in Fall I ~iihren wtirde. Der eir~zige erw~hnenswerte Unterschied, tier sieh 
aber aueh nut auf den Grad der Ver~nderungen bezieht, betrifft die 
Alteration der Wand des Ductus und der grol~en Lymphst~mme, die im 
II. Falle noeh schwerer ist. Besonders bei F~rbung der elastischen Fasern 
sieht man an grSl~eren Lymphgef~l~en des retroperitonaealen Gewebes die 
Elastiea interna h~ufig durehbrochen; hinter die Fragmente sehiebt sich 
tier Inhalt des Gef~ltes weir zwisehen die Wandelemente hinein. 

Die Ubereinstimmung dieses zweiten mit dem zuerst be- 
schriebenen Falle ist in die Augen fallend, nicht nut  hinsicht- 
lich des Befundes, sondem aueh hinsiehtlich des Krankheits- 
verlaufs. Auch dieser Patient klagt dem Arzte zuerst (etwa 
6 Tage vor dem Exitus) fiber unbestimmte Sehmerzen im Unter- 
leib; er macht den Eindruck eines schwer Kranken, ohne dal~ 
eine bestimmte Lokalisation der Krankheit  gelingt; er verfallt 
nnaufhaJtsam; erst drei Tage vor dem Tode, der unter den 

1) 1. e. 
e) l. c. 
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Erseheinungen sehwerer Sepsis eintritt, klagt er iiber Sehmerzen 
am linken Unterarm, an dem eine circumseripte Schwellung 
und R~tung festgestellt wird. Bei der Sektion findet sieh eine 
phlegmon6se Entzfinduug mit Blasenbildung am linken Unter- 
arm; eitrige Lymphadenitis axillaris, eitrige Lymphangioitis 
des Duetus thoraeieus und Thrombose der Vena subelavia an 
seiner Nt~ndungsstelle; ferner eine Lymphadenitis und Lymph- 
angioitis purulenta retroperitonaealis mit beginnender Phlegmone, 
endlieh - -  als einziger Untersehied yon Fall I, wo ausgebildete 
eitrige Peritonitis bestand - -  eine eben b e g i n n e n d e  Per i -  
ton i t i s  bei gleiehzeitigem Aseites adiposus. Gerade die Tat- 
saehe~ dal3 die en tz f ind l i ehen  E r s e h e i n u n g e n  se i t ens  
des P e r i t o n a e u m  ers t  im B e g i n n  standen, sprieht zu- 
gnnsten der Annahme, dal3 die Bauehh~hle erst vom retro- 
peritonaealen Gewebe aus infiziert worden ist, also ffir meine 
])eutung des Prozesses. Auff~llig ist zungtehst das frfihe Anf- 
treten yon Leibsehmerzen; man mug wohl annehmen, dag diese 
Sehmerzen auf die nm diese Zeit bereits beginnende Erkrankung 
der retroperitonaealen Lymphdrfisen und -gef~13e znrfiekzuffihren 
sind. Jedenfalls sind aueh in diesem Falle trotz genauer Unter- 
suehung krankhafte Ver~tnderungen an den Abdominalorganen, 
die den Ausgang einer Peritonitis h~tten bilden kiSnnen, nieht 
beobaehtet worden. 

Nun w~ire noeh ein Einwand gegen meine Erkl~trung der 
beiden F~lle m6glieh. Nan kSnnte an eine Infektion vom 
Traetus intestinalis ans ohne n a e h w e i s b a r e n  p r i m ~ r e n  
E r k r a n k u n g s h e r d  denken. Aueh diese Annahme l~gt sieh 
aber widerlegen: In beiden FNlen fehlen Zeiehen einer ent- 
zandliehen Erkrankung der Chylusgef~ge und der Nesenterial- 
drfisen; es ist nieht reeht denkbar, dag Streptokokken, ohne 
eirte Spur zu hinterlassen, gerade diesen Teil des Lymph- 
apparates passiert haben so]lten. Aneh ist es yon vorne herein 
eine sehr gezwungene Uberlegnng, eine objektiv.nieht naeh- 
weisbare Eingangspforte ft~r die Streptokokken als mSglieh zu 
setzen, wahrend tats~ehlieh in den phlegmoni~sen Entzfindun- 

1) Marchand ,  F.~ Uber einen merkwfirdigen Fall yon Nilzbrand bei 
einer Sehwangeren mit tStlieher Infektion des Kindes. Dieses Arch. 
B. 109, 1887, p. 86. 
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gen am linken Arme in beiden F~llen ein prim~rer Herd ge- 
geben ist. 

In diesem Zusammenhang m6ehte ieh an einen yon M a r -  
eh an  d 1) frfiher besehriebenen eigenttimliehen Milzbrandfall erin- 
nern, de r besonders deshalb hier erw~hnt zu werden hat, well es sich 
dabei auch um eine Beteiligung des Ductus thoracicus handelt. 

Bei der Sektion einer knrz nach der Entbindtmg nnter auff~lligen 
Erscheinungen verstorbenen Puerpera land sich eine eigent~imliehe, tells 
6dematSse, tells chylSse Infiltration des Mesenteri~m nnd des retro- 
peritonaealen Gewebes, abnormer ,  b lu t ig -e i t r i ge r  Inha l t  tier gro6en 
Lymphst~mme des Mesenter ium und des Duetus thorae ieus  (in 
seinem unteren Tell), Sehwellung der Milz, tier Mesenterialdri~sen und einer 
Gmppe yon haemorrhagisch infiltrierten Lymphdrtisen am Innenrande des 
Beekens, sowie chylSser Aseites. Die Seh l e imhau t  des ganzen Darm- 
kana les  ~and sich durehaus  ohne Ver~nderung.  Mikroskopiseh 
(sowie ktfltttrell ~tnd dutch das Tierexperiment) wurde eine Mi lzbrand-  
In fek t ion  festgestellt, und zwar be t ra f  die Invas ion  ganz vor- 
wiegend einen Teil tier Mesenter ia ldr f i sen ,  die g r o 6 e n L y m p h -  
st~mme des Mesenter inm und den Ductus  thoracieus .  Aueh 
mikroskopiseh war eine Ver~ndertmg, die man anf die prim~re Einwirkung 
der Infektion h~tte beziehen kSnnen, nicht na~hweisbar. 

Wenn auch die Entstehung dieses eigenartigen Milzbrand- 
Ialles nicht ganz aufgekl~rt werden konnte, so kam ~ [ a r c h a n d  
doeh auf Grund seiner Unterst~chungen mit Wahrscheinlichkeit  
zu der Annahme einer Infektion yon dem intakt gefundenen 
Darmkana l  aus; d a f ~  sprach besonders die B e t e i l i g u n g  eines 
T e i l e s  d e r  M e s e n t e r i a l d r f i s e n  u n d  d e r  L y m p h s t ~ m m e  
des  M e s e n t e r i u m .  Gerade diese Teile des Lymphgef~i6- 
systems waren aber in den beiden bier beschriebenen F~llen 
frei yon entztindlichen Ver~nderungen. 

Von den in der Literatur verzeichneten F~llen hat  mit  
den meinigen eine aufierordentlich gro6e Ahnlichkeit ein yon 
W o r m s  1) beschriebener, den ich deshalb in kurzem Auszug 
anffihren und besprechen m6chte:  

Ein 40j~hriger Soldat gibt an, sieh eine Erk~ltung zugezogen zu 
haben, die mit starken ttalsschmerzen auftrat. Einige Tage daran~ traten 
pl6tzlich Le ibsehmerzen  und Fieber auf. Am 4. Tage danach zeigten 
sieh - -  bei ztmehmendem Krankheitsge~hl nnd andauerndem Fieber - -  
schmerzha~te Schwellnng and RStung des l inken Vorderarms. Am 
14. Krankheitstage trat naeh rapidestem Yerfall tier Tod ein. 

1) Gazette hebdomad, de m~d. et de chir. 1859, S. 279. 
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Bei der Sektion fand sieh am linken Arm: ,,l'apon~vrose . . . doubl6e 
d'un exsudat fibrinenx organis~" ; k ein Eiter inl Gewebe ; die erweiterten 
Venen des linken Armes enthMten flfissiges Blnt. Die Vena subclavia 
enth~]t einen 6 cnl ]angen, Meinfingerdicken, obturierenden, ent~rbten 
Thrombus, der sich in die Jugalaris interna fortsetzt. DacEs thoracieus 
stm'k erweitert, mit Eiter geNllt, tier sieh auf Druek in die V. subelavia 
entleert; auch die Cysterna chyli stark erweitert und mit Eiter geffillt; in 
ihrer Umgebung zahh'eiche geschwollene Lymphdr/isen. Die Milz auf das 
drei~ache vergrSl~ert. Die Darmschlingen dnrch Gas stark auigetrieben. 
(Von einem Exsudat in der Bauchh6hle ist nicht die Rede.) Im Coecum 
and in einem Teil des Colon ascendens tiefe Ulcerutionen der Solit~r- 
to]like], keine Eiterung. Die ]inke Niere mit der Nebenniere lest ver- 
wachsen; die letztere vergrSgert, rStlich, enth~tlt im Innern ,eitrigen 
Brei" (son centre ~tait constitu6 d'une boail]ie sanieuse). Einige mit 
Eiter gefiillte LymphgelN3e verlaufen durch zellig infiltriertes Binde- 
gewebe zm" Nebenniere, ohne sich weiter in dem verdickten Gewebe ver- 
foigen zu lassen. 

Auch in dem Wormsschen Falle beziehen sich die ersten 
subjektiven ernstlichen Beschwerden auf den Unterleib; erst 
einige Tage sp~ter stellen sieh am linken Arme naehweisbare 
entziindliche Erseheinungen ein. Bei der Sektion w i r d  a u c h  
e i t r i g e  E n t z t i n d u n g  des  D n e t u s  t h o r a e i e u s  und  L y m p h -  
a n g i o i t i s  r e t r o p e r i t o n a e a l i s ,  f e s t g e s t e l l t .  Angaben fiber 
die linken Aehseldrfisen und die Lymphgef~tge des linken Armes 
maeht W o r m s  nieht; er glanbt an eine p r im~t re  E r k r a n k u n g  
des Brustganges, eine Auffassung, die wit bei unseren fort- 
gesehrittenen Kenntnissen yon der ~tiologie und Pathogenese 
septiseher Erkrankungen yon vorne herein unberficksiehtigt 
lassen k6nnen. Wiehtig seheint mir, dag ein Exsudat in der 
BauchhiShle nicht bestanden hat;  ob nieht noeh eine eben be- 
ginnende Peritonitis vorgelegen hat, will ieh nicht zu entscheiden 
versuehen; das Protokoll sprieht nut  yon stark gebllihten Darm- 
schlingen. Weiter anf den Fall einzugehen, halte ieh fiir un- 
angebraeht, da seine v~illige Kl~rung naehtri~glieh wohl nieht 
mehr m(iglieh ist; insbesondere ist wohl nieht sieher festzu- 
stellen, ob die Erweiehung der linken Nebenniere eitriger oder 
kadaverSser Natnr war. Immerhin seheint mir hier mit groger 
Wahrseheinliehkeit ein den meinigen ganz analoger Krankheits- 
fall vorzuliegen. 

Anger der angefiihrten W o r m s s e h e n  hat noeh ein yon 
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E n z m a n n  1) beschriebener  Fal l  Ahnlichkei t  mit den hier  mit- 

geteilten. Auf diesen mSehte ich noch  kurz e ingehen:  

Ein 37jEhriger Paralytiker erkrankte plStzlieh mit df innen Stf ihlen 
and heitigen Schmerzen in der hnken Seite, sp~ter auch in den Ge]enken. 
Mflzschwellung. ~Nach vorfibergehender Besserung trat der Tod unter zu- 
nehmenden Erscheinungen von Pneumonie und Pleuritis r. h. ein. Bei 
tier S e kti  o n land sich" Lobul~rpneumo~e mit circumscripter Abscedierung 
~m rechten Unterlappen. HSmorrhagische Infarcte der rechten Lunge 
(Embolien der Pulmonalartel~en~ste yon Thrombose der Vena femoralis 
de.) H~morrhagisch-fibrinSse Pleuritis rechts. Milztumor. D a r m k a t a r r h  
(,Die Sehleimhaut des ganzen Diinndarms succulent, im unteren Tell gelb- 
lich~ keine Geschwfire . . . Solit~r~ollikel und P ey er sehe Plaques kaum 
siehtbar . . . Mesenterialdrfisen k~.um erbsengrol]~ blal3rStlich~ schlaff, keine 
Eiterung~ Chy!usgefE~e nicht sichtbar . . . " )  Der Ductus thoracieus stark 
erweitert, ebenso dis Cisterna chyli und die tmnci lumbales~ mit gro6en- 
teils eitrigem Inhalt. A b s c e s s e  im Med ia s t i num pos t i eum u n d i m  
r e t r o p e r i t o n a e a l e n  Ze l lgewebe , . .  ,~Der t runous  axi l lar is  s in i s te r  

. . . b i lde t  ein s ta r res  Rohr yon  7 mm D u r e h m e s s e r  . . . seine 
W a n d n n g e n  ze igen  (mikroskopiseh)  s ine unrege lmE~ige  Zell- 
in~iltration~ die vorwiegend der inneren und ~u6eren Schieht angeh5rt, 
w~hrend die . . . Media nut weulge Rtmdzellen au~weist." Der truneus 
cerviealis sinister erweitert, enth~lt klare Fl~issigkeit. 

In  diesem sehr sorgf~ltig beobachteten Fal le  f eh l t  jede 

A n g a b e  fiber pathologische Veranderungen  am linken Arme;  

E n z m a n n  glaubt  die rechte Pleura  und Lunge  als Ausgangs-  

p u n k t  des Processes ansehen zu mfissen, mir scheint~ im 

Widerspruch mit der kllnischen Beobaehtung,  die bei dem 
Pat ienten  erst 14 Tage nach  dem Beginn der E rk rankung  - -  

zwei Tage ante exitum - -  Ersche inungen  seitens der rechten 
Lunge  feststeUte~ w~hrend schwere septische Symptome  vorher-  
g e g a n g e n  waren.  Ich  will nicht  n~her  auf diesen Fa l l  ein- 

geben~ da er sieh yon den bier  mitgeteilten Beobachtungen 

dn rch  das vSlhge Fehlen  peritonit ischer Erseheinungen unter- 
scheidet.  

Die sp~rlichen weiteren Mitteilungen der Li teratur  fiber 
ei terige Entzf indung des Ductus thoracicus mSchte ich zum 
Schlnsse  noeh kurz anffihren. Zwei davon betreffen puerpera le  

Infektionen~ der eine Fa l l  ist yon V e l p e a u ~  ~) der andere yon 

~)1. c. 
2) Velpeau. Recherehes et observations sur la phlegmatia alba dolens 

Archives g~nSrales de m~d. t. u 1824 p. 228 II ~ Obs. 
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G e n d r i n  1) verSffent]icht. Sie bilden die einzigen Beispiele, 
die ich ftir die eingangs ausgesprochene 1V[einnng habe findell 
kSnnen, da~ bei den ausgedehnten septischen Lymphgefiil3- 
erkrankungen, die im Wochenbett vorkommen, Bin Ubergreifea 
auf den Ductus thoracicus hier and da zt~ erwarten ist. Selbst- 
verst~tndlich ist hier der Prozess im Sinne des Lymphstroms 
gewande~. 

Dasselbe gilt wohl sicher noch ftir einen yon A n d r a l  2) 
besehriebenen Fall yon eitriger Lymphangioitis des Ductus 
thoracicus bei Pyonephrose der rechten 5Tiere mit grol~em 
Abscel~ hinter derselben, ferner auch ffir einen Fall, den yon 
K a h l d e n  in einem Referat fiber Septikaemie und Pyaemie als 
yon Schuh  beschrieben erwahnt; die Originalmitteilnng habe 
ich nicht finden k(innen. Es hat sich dabei nm einen ~Ianrt 
gehandelt, ,,der nach einem seitlichen Steinschnitt an ,,,,Pyaemie 
ohne Metastasen"" gestorben war"; hier fund sich bei tier 
Sektion der Ductus thoracicus durch Eiter stark ausgedehnt, 
das Zellgewebe zwischen Blase and ~astdarm mit dtinnem 
Eiter infiltriert. 

Ad am s ~) berichtet kurz fiber die Krankengeschichte and 
den Sektionsbefund eines 40jlihrigen Mannes, die eine gewisse 
_~hnlichkeit mit meinen Beobachtnngen haben, doch habe ich 
aus der sehr knappen Darstellnng kein vollsffindiges Bild des 
Falles bekommen k6nnen. Die ersten Klagen (die klinisehe 
Beobachtung umfaI.~t nur die beiden letzten Lebenstage) bezogen 
sich anscheinend auch hier auf den Unterleib; der Stuhlgang 
war angehalten. 

Am letzten Tage trat eine ,,erythelnatous inflammation:' 
der Haut auf dem r e c h t e n  Handrficken and Arm und auch 
am l i n k e n  Arme auf. Bei der Sektion fund sich, abgesehen~ 
yon einer Hydrocele testis, die offenbar unschuldiger Natur war, 
dunkle, fleckige Pgrbung nnd Blasenbildung am rechten Arm 

�9 1) G e n d r i n .  Histoire anatom, des inflammations. T. II 1826 p, 87.. 
Obs. 1001. 

2) A n d r a l  ills. Recherches pour servir ~ l'histoire des maladies du 
systbme lymphatique. Archives g6n6rales de m6d. t. VI. 1824 p. 502. 

3) A d a m  s W. Transactions of the Patholog. Society of London. IL  
1850. p. 279. 
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und linken Bein; in den Lungen gangranSse hbseesse; ferner 
ganz b e g i n n e n d e  Peritonitis, Sehwellung und eiterige Infil- 
tration der retroperitonaealen Lymphdrt~sen; der Due tus  
t l~oraeieus w a r  erweitert, mit diekem Eiter yon weiger 
Farbe geft~llt. Ieh halte es fiir fruehtlos, eine Erkl~rung dieses 
Krankheitsprozesses naehtr~glieh zu versuehen. Von Interesse 
seheint mir daran die Tatsaehe, da6 die P e r i t o n i t i s  bei gleich- 
zeitigem Bestehen sehwerer septiseher Erseheinungen ganz im 
Beginn zu stehen sehien, w~hrend die retroperitonaealen Lymph- 
driisen bereits in Eiterung t~bergegangen waren und tier Duetus 
thoraeieus naeh Angabe Adams '  ebenfMls Eiter enthielt. Diese 
Tatsaehen spreehen immerhin ft~r die Wahrseheinliehkeit, dag 
aueh in diesem t?alle die pathogen. Mikroorganismen n ieh t  
yon der BauehhShle aus in den Duetus, sondern umgekehrt 
gewandert sind. 

Der Vollst~ndigkeit halber erwfthne ieh noeh den Fall 
yon L i e u t a u d ,  1) bei dem es sieh, soweit aus den kurzen An- 
gaben ein Sehlul3 gezogen werden kann, um eitrige teilweise 
aueh gangr~tn6se Zerst6rung des Duetus thoraeieus gehandelt 
hat; gleiehzeitig seheinen sehwere Ver~nderungen am Darm 
und an den Lungen bestanden zu haben. 

XIu 
0ber  die unter dem 5~amen ,,Paget's disease 
of the nipple" bekannte IIautkrankheit und ihre 

Beziehungen zum Karzinom. 
(Aus dem Pathologisehen Insti tut  zu GSttingen und aus der Universit~ts- 

klinik ffir Hautkrankheiten zu Breslau.) 

Von 

Dr, Kari Z ie le r ,  
jetzigem Assistenten der Universit~tsklinik fiir Hautkrankheiten zu Bonn. 

(Hierzu Tar. VIII.) 

Die in Mitteleuropa au6erordentlieh seltene Erkrankung 
wurde im Jahre 1874 yon Sir J a m e s  P a g e t  zuerst in klassi- 

1) L i e u t a u d .  Hist. anat., 1767, t. II p. 93 Obs. 870. 
Virchows Archiv f. pathoL Anat. Bd. 177. Hft. 2. 20 


