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Xa 

Uber die Karzinose des Ductus thoracicus. 
(Aus dem Pathologischen ]nstitut des Allgemeinen Krankenhaases 

Hamburg-Eppendorf.) 

Von 

Theodor  S e h w e d e n b e r g .  

3~[it der Besprechung der Duetus thoracicus-Kareinosis ver- 
kntipft sich nnmittelbar ein Eingehen auf die Bedeutung dieses 
Lymphstranges ftir die allgemeine Verbreitung der Krebsmassen 
und vor allem die Frage fiber das weitere Schieksal der in 
den Ductus ge]angten Keime. Von diesem Gesichtspunkte aus 
habe ieh die im hiesigen Institute zur Beobaehtung gekomme- 
hen F/~lle eingehend - -  soweit es Sektions- und Krankenberichte 
zuliel3en - -  untersueht. 

Bevor ich indessen zu den einzelnen F/~llen selbst fiber- 
gehe, mfchte ieh in Kiirze der einsehl~igigen Literatur Erw~h- 
hung tun. 

Die erste zur Ver@entlichung gekommene Beobaehtung 
eines Ductus-Karzinoms stammt bereits aus dem Jahre 1798 
yon A s t l e y  Cooper .  Abet trotz dieses frfihen AnstoSes ist 
der Beteiligung des Ductus bei allgemeiner Kareinosis in der 
Folgezeit nut sehr wenig hufmerksamkeit gesehenkt worden - -  
wohl wegen der allgemeinen Vernachl~ssigung des Lymph- 
systems fiberhaupt - - ,  so dal3 wir bis 1879, also in einem 
Zeitraum yon fiber 80 Jahren, im ganzen drei weitere F~lle 
in der Literatur verzeiehnet finden (zwei yon Andra l ,  einen 
yon Virehow) .  Diese und die folgenden 1) yon B e h r e n s ,  
W e i g e r t ,  Aeke r ,  E n z m a n n ,  L e y d h e c k e r ,  H e c t o e n ,  
B a r g e b u h r ,  P a n n e n b o r g  (zwei Falle), S e n a t o r  und Unger  
gesehilderten hat Kar l  Wink l e r  (dieses Archly, Bd. 151, 
S. 195) im Jahre 1898 zusammengestellt und daran die Be- 
sehreibung yon zwOlf weiteren Beobachtungen aus dem Bres- 
lauer Pathologiseh-Anatomischen Institut angeschlossen. Die 

1) Uber einen Fall yon Dtletuskrebs mit ZSttchenbildung habe ich in 
meinem Lehrbuch (I, S. 277, 1883) kurz berichtet. Orth. 
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letzteren will ich im folgenden zusammenfassend erwahnen, 
urn spater auf den einen oder anderen Fall nochmals kritisch 
zuriickzukommen. 

Am Eingange seiner iiu~erst interessanten und lehrreichen 
Abhandlung betont W i n k l e r ,  dal~ die zwSlf Falle seiner Be- 
arbeitung den Sektionsbefunden eines Zeitraumes yon 15 Jahren 
entstammen. Es kOnnte daraus der Schlu] gezogen werden, 
da~ eine Karcinosis des Ductus thoracicus ein iiu~erst seltenes 
Vorkommnis sei, doch glaube ich nicht, da~ s~mtliche wahrend 
dieser Zeit zur Sektion gekommenen Leichen mit Karzinom- 
erkrankung auf eine Beteiligung des Ductus hin gepriift worden 
sind. Denn erstens ware es dann ein merkwth'diger Zufall~ 
dal~ vier yon diesen zwSlf Fallen in ein einziges Jahr fallen 
(Nr. 9, 10, 11, 12 dieser Arbeit), wahrend sich die anderen 
acht auf 14 Jahre verteilen. ZweitenS abet entstammen meine 
slimtlichen Praparate der hiesigen Sammlung yon zwei Jahren 
(1900 und 1901), wobei noch ausdriicklich hervorgehoben 
werden mul~, dab nicht einmal wahrend dieser Zeit pi'inzipiell 
bei jedem Karzinomfa]l der Ductus untersucht wurde. Den 

Beweis, da~ die Karzinose des Ductus durchaus nicht so selten 
sein kann, liefert Ierner die Tatsache, dal~ innerhalb der ]etzten 
vier Wochen drei neue Fiille auf unserem Sektionstische zur 
Beobachtung kamen. 

!~unmehr sei es mir gestattet, mit kurzen Wortenl soweit 
dies ftir das u n6tig ist, die Wink le r schen  Fi~lle 
zu referieren: 

1. Pr imi i res  Ka rz inom tier r e c h t e n  Nebenniere .  Ductus 
thoracicns ggnzlich ver]egt; durch graugelbe Massen stark verdickt, ein 
derber Strung mit knollenartigen Ausbuchtungen. Chylusgef~]~e stark an- 
geschwollen. Vena car. inf. zeigt irei ins Lumen ragende, durchge- 
brochene Krebsmetastasen; so]che auch in Mesenterialdriisen, Halsdriisen, 

Thyreoidea, Milz; Vena jugularis thrombosier~; Thrombus reicht in die 
Yen. car. sup. trod rechten Vorhof. Lungen frei. 

2. Ka rc inoma  der k le inen  Knrva tu r  des Magens. Ductus 
thoracicus erweitert, prall gefiillt mit Lymphe, an einzelnen S[ellen knot~g 
verdickt, die Wand in der ganzen Ausdehnung verdick~, ste]lenweise rauh, 
mit grauwei6en Auflagerungen, besondel-s Cysterna chyli. Me ta s t a sen  
in der Schleimhaut der grSl~eren Bronchien, Leber, Netz, Zwerchfel]. In 
den kleinen Lung ena r t e r i en  zahlreiche Emboli, die bei mikroskopischer 
Untersuchung Tumorzellen aufweisen. 
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3. K a r c i n o m a  der  G a l l e n b l a s e .  Ductus thoracicus in der Baueh- 
hShle nicht zu priiparieren; in seinem ganzen Verlauf erweitert, knollig 
verdickt; in seinem oberen Teil mikroskopisch krebsige Infiltration nach- 
weisbar. Metastasen in der rechten Niere, in Leber, Lunge .  Die s 
der Lungenarterie thrombosiert, die Thromben enthalten Geschwulstzellen. 
In der Vena subclavia an der Einmfindungsstelle des Ductus ein grol]er 
Thrombus, tier bis in die Ven. axillar, und die Cav. sup. reicht; mit Ge- 
schwulstzellen durchsetzt. 

4. C a r c i n o m a m a m m a e  rec id ,  sin. unc lKarc inoma d e r  G a l l e n -  
b la  s e. Trunci lymph, gi~nsefederkieldick, Ductus thoracieus bleistiftdick, 
perlschnurartig, thrombosierC in den Thromben Gallenblasen-Karzionm- 
zellen. Metastasen in der linken Pleura (vom Mammaekarzinom aus), 
Achseldrfisen krebsig geschwollen~ dadurch Verlegung der Ven. subclavia. 
Metastasen aueh in der Leber, keine in der Lunge. 

5. C a r c i n o m a  v e n t r i c u l i .  Ductus thoracicus im Bauehteil nicht 
zu pr~parieren; in der BrusthSh]e zwischen krebsig infiltrierten Lymph- 
drtisen eingebettet, stellenweise kolbig geschwo]len, am Ende ist das 
Lumen verlegt, thrombosiert mit Tumormassen. Metastasen in Leber, 
kleinem Netz. l i n k e r  Niere~ Mesenterialdrtisen, Lungen  frei .  

6. C a r c i n o m a  v e n t r i c u l i .  Ductus thoracicus stark geschli~ngelt, 
stellenweise'durch auf seiner Wand aufsitzende Tumorkniitchen oder 
dutch umgebende Driise komprimiert, obliteriert. Metastasen im Periost 
trod R i p p e n k n o c h e n ,  in der Pleura costalis, in beiden Nebennieren, 
Leber. L u n g e n  f re i .  Driisen der linken Schlfisselbeingrube krebsig, zwei  
M e t a s t a s e n  u n t e r  den o b e r f l ~ c h l i c h e n  Lagen  des M y o k a r d s  im 
r e c h t e n  Vorhof. 

7. C a r c i n o m a  por t .  u te r i .  Trunei lumb. u~d Cysterna chy]i 
nicht pri~parierbar. Der Brustteil des Ductus bleistiftdick, mit knollen- 
artigen Erweiterungen, zeigt stark verdickte Wandung, im oberen Teil 
vollkommene Thrombose dureh Tumormassen. Metastasen in Leber~ in 
den Lymphdrfisen der Bauch- und BrusthShle, im Oment. majus. 
Lungen frei. 

8. C a r c i n o m a  port .  u te r i .  Cysterna chyli kastaniengrol~, die 
Trunci lymph, nicht zu pri~parieren, der Ductus thoraeicus 1 cm dick, oft 
geseh]~ngelt, dutch Tumormassen ausgefiillt; an seiner Einmiindungsstelle 
normal welt, iedoch lest verschlossen. Metastase im ]inken Schilddrfisen- 
lappen, andere Organe frei. 

9. C a r c i n o m a  py lo r i .  Trunci lymph, lumb. durch Driisenmassen 
komprimiert, Duetus verdiekt, mit Krebsmassen verstopft, diese nut unten 
an der Wand adherent. A s e i t e s  ehy losus .  Metastasen in den Lymph- 
gef~l]en des Magens, des Darms und Mesenteriums, peribronchialen 
Lymphge~l]en der Lunge. In den linken Leberlappen Tumor durehge- 
waehsen. 

10. K a r z i n o m  der  l i n k e n  Niere .  Der Ductus thoracicus an der 
Einmiindungsstelle fast dreifach erweitert. Auf der Intima lest anhaftend 

u Archiv f. pathol. Anat. Bcl. 181. Hft. 2. ~)0 
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erbsengro~e Geschwulst. Von da ab zieht er vielfach gewunder~ nach 
abw~rts zwischen Driisen eingebe~tet; unterhalb des Arcus aortae zwei 
sackartige Anschwellungen. Cysterna chyli nicht atdfindbar. Metastasen 
in Leber, Lunge (Venen und Lymphgefal~en), Pleura, Nebenniere. (links), 
unter der Haut, Muskeln, in Dura mater am III. Lendenwirbel mit Zer- 
stSrung der R@kenmarksubstanz, Drfisentumoren. 

Ii. Karcinoma des Uterus. Cysterna ehyli mit Geschwulst- 
massen pra]l geifillt. Duetus thoracieus erweitert, 6 em iiber der Ein- 
trittsstelle in den Thoracah-aum teilt er sich in mehrere _~ste, die sich 
sp~ter wieder zu einem einfachen, krebsig infi]trierten Rohr vereinigen. 
Metastasen in Scheide, Blase, Rectalwand, beiden Ovarien~ Lymphdrfisen 
des kleinen Beekens, l~ngs der Aorta, Zwerehfell, Mediastinum; Pleuritis 
earcinomat~esa. 

12. Carcinoma portion, uteri. Duetus thoracicus yon barren 
Gesehwulstknoten umgeben, in der ganzen Ausdehnung stark erweitert, 
erfiillt mit Lymphe, die kleinste grauwei]3e Gesehwulstpartikelehen ent- 
h~lt. Metastasen in Lungenspitze, am unteren Pol einer Niere ein 
Krebsknoten, der die Aorta komprimiert, solche in Plettra, peribronehialen 
Lymphgei~en und in den Bronchien, Perikard. Einzelne Nerven der 
Cauda equina zeigen derbe Verdiekungen; die Nerven des Lttmbalmarkes 
weisen an der Durehtrittsstelle durch den Duralsack Krebsk.nStehen auf. 

Auf die bis 1898 verSffentliehten Beobaehtungen der an- 
deren Autoren bin ich nicht n~her eingegangen, weft sie. soweit 
ich es beim Studium der Literatur kontrollieren konnte, s~tmtlieh 
yon W i n k l e r  referiert worden sind. Seit dieser Zeit aber sind 
nur wenig neue Arbeiten tiber Duetus-Karcinosis erschienen. 

1. Einen Fall erw~ihnt K a u f m a n n  in seinem Lehrbuch 
der speziellen pathologischen Anatomie: 

,,Bei einem 50j~hrigen Mann mit Magenkrebs, Durchbruch yon Krebs- 
reassert ~n den Ductus thoracieus; cs fanden sich in dem triiben !nhalt 
des Duetus Krebsmassen; die Lungen waren -con zahllosen ~einen KnSt- 
chert durehsetzt, die ganz den Eindruck einer h~matogen-meta.statisehen 
Entstehung machten. Mikroskopisch zeigte sieh iedoch, dal] die KnStchen 
]:Iaufen yon Krebszellen entsprachen, die in den erweiterten Lymphgef~il~en 
sa~ en. ~ 

Sonst finde ich in der deutschen Literatur nur noch zwei 
Beobaehtungen yon H. B. Schmid t  (,,Die Verbreitungswege 
der Karzinome und die Beziehung generalisierter Sarkome zu 
den leuk~imischen I~eubildungen") Fall 10 u. 13. 

2. (Fal l  10.) 
Karzinom der Cervix uteri. Uterus exstirpiert. TumorknStchen am 

Ansatze des Netzes an der Beckennarbe; krebsige Metastasen in den 
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oberen Lumbaldr[isen~ einer subperitonealen Driise im Becken, einer 
mesenterialen nahe der Bauhinischen Klappe (nicht in den supraelavieu- 
laren), in mehreren Rippem WirbelkSrpern, Brustbein. Darmbein, Kreuz- 
bein, linker Nebenniere. Ductus thoracicus auf eine L~nge yon 7,5 cm 
yon einem bunten adh~renten Thrombus, der bis in die Cysterna chyli 
reicht, eingenommen. (Mikroskopisch nicht untersucht.) 

3. (Fall 13.) 
Sch le imkrebs  des Rectums. Ductus thoracicus zartwandig, nut 

direkt vor seiner Umbiegung hinter dem Oesophagus mit einer leichten, 
spindelfSrmigen harten Anschwellung versehen; diese bedingt dutch einen 
karcinomatSsen Thrombus. Metastasen in Peritonaeum parietale und vis- 
cerale, grol]em l'~etz, im Beckenbindegewebe. unter der Schleimhaut tier 
hinteren Harnblasenwand, in den inguinalen, iliacalen, pr~ivertebralen, 
pankreatischen, supraclavicularen Lymphdri~sen, oberen Zwerchfellfl~che. 

Endlich m~chte ich noch fiber vier Arbeiten der ausl~tndi- 

schen Literatur  berichten, die mir tells im Original, teils in 

Referaten zur Verfiigung standen. Die erste s tammt yon 

H. S m i t h  (Medical Report  18991 Dec. 2). 
Aus der sehr ausfiihrlichen VerSffentlichung, d i e  wesent- 

lich yon einem anderen Gesiehtspunkte aus erfolgte - -  ob 

man  eine E rk rankung  der Cyst. chyl. in vivo diagnostizieren 

kSnne - - ,  ziehe ich nut  das Wesentlichste heraus:  

4. Karzinom der hinteren Magenwand, Spitze des Pankreas miter- 
griffen. Das Reeeptaculum chyli wa r  in cancrSses Gewebe eingehfillt, 
vo]lst~indiger Verschlul~ des Ductus thoracicus (Chyloascites, Chylothorax). 

5. Im Zentralblatt fiir Allg. Pathologic 1900 ist eine Beobachtung 
yon Mathieu und N. La r r i e r  referiert. Es handelt sich mn ein Ductus- 
Karzinom bei Magenkrebs. 

,,Der Ductus ist in seinem ganzen u yon Karzinom ergriffen, 
stellenweise ist das Lumen ganz verlegt. Oedem der linken oberen Ex- 
tremit~it, Karzinom der Supraclavicu]ardrfisen." 

Hierhin gehSren endlich noch zwei Referate aus dem ,,Zentralblatt 
ffir Grenzgebiete der Medizin" 1901. 

6. Fall yon S o u l i g o u x  und Milian. Carcinoma pylori mit karzi- 
nomatSser Infiltration der retroperitonaealen Drfisen des Ductus thoracicns 
und zweier Supraclaviculardr[isen. 

7. Fall yon Troisier .  Bei einem P y l o r u s k r e b s  bietet der Ductus 
iolgendes A~tssehen: ,,Unmittelbar oberha]b des Zwerehfelles normale 
Beschaffenheit, klarer Inhalt. 7--8 cm hSher bildet er eine mehrere 
Zentimeter lunge, spindelf6rmige Anschwellung yon etwa 1 cm Durch- 
messer; dann hSrt diese auf und der Kanal zeigt nur eine Verdicktmg 
seiner Wendungen bei eiter~ihnlichem Inhalt. Kurz vor seiner Einmiindmlg 
in die Ven. subclav, passiert der Kanal 8--9 geschwollene Lymphknoten. 

20* 
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Am Orte seiner M[indung finder sich im Venenstamm ein wandst~ndiger 
Thrombus. Unterhalb des Zwerchfelles ist tier Duc~us nicht zu verfo]gen, 
da er sich in den Drfisenpaketen verliert. Der Dactus ist stellenweise 
dutch Geschwulstmassen pfropfartig verschlosseni w~hrend an anderen 
Stellen die Wandtmg nur yon einer schichtartigen Karzinomvegetation be- 
deckt ist." 

Damit glanbe ich die Literatur, soweit sie mir zuganglich 
war, ersch6pft zu haben, und ich gehe nun zu den eigenen 
Beobachtungen fiber. Sie betreffen zwSlf F~lle~ die ich chro- 
nologisch geordnet und der Ein~aehheit halber fortlaufend 
numeriert habe, 

S~mtliche Pr~parate entstammen, wie ieh bereits err 
w~hnte, einer verh~ltnism~ig kurzen Beobachtungszeit; die 
ersten sieben wurden innerhalb vier aufeinanderfolgender 
Monate, die letzten drei in vier Wochen gewonnen, und es 
braucht woh] nicht betont zu werden~ dal~ diese Befunde 
keine rein zu~lligen sind. Wenn eine Erkrankung des Ductus 
gefunden wird, so ist nach ihr gesucht worden. Seine Pr~t- 
paration liegt aul~erhalb der gew6hnlichen Sektionsmethoden. 
Dal~ die Sammlung aus der Zwisehenzeit  keine weiteren Pr~- 
parate aufweist, liegt an dem einfachen Grunde, daft es nieht 
yon Interesse sein konnte~ neue Exemplare zu konservieren, 
wo die vorhandenen bereits die verschiedensten Formen der 
Erkrankung deutlich zeigen. 

Aus den mir zur Verffigung stehenden Krankengeschichten 
und Sektionsbefunden ist immer nur das ffir wesentlich gehal- 
tene herausgezogen worden. 

E i g e n e  Be (~bach tung~n .  

Fall 1. Frau F., 57 Jahre. 
Aus der Krankengeschichte ist nicht viel zu enmehmen, da die 

Patientin moribuud in alas Krankenhaus eingeliefert wurde und nach 
einigen Stundeu starb. 

Zunge weicht nach rechts ab, leichte Schw~che des rechten Armes 
und Beines. Lunge: Erweiterung der Grenzen, Dyspn0e. Diffuse bron- 
chitische Ger~usche. Infiltration des rechten Unterlappens. Am Italse 
~iberall taubeneigrol]e, harte Drfisentumoren. AxiUar]ymphdriisen leicht 
vergrSl~ert. Ia der linken Mamma walnul~grol~er Tumor. In der rechten. 
Bauchseite in NabelhShe ein etwa apfelgrolter, verschieblicher Tumor, der 
vielleicht tier Galleublase augehSrt. Im hinteren ScheidengewSlbe und 
nach vorn zu derbe Resistenz, die nach der Gegend des erw~hnten 
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Tumors hin zu verfolgen ist. Uterus selbst beweglich, Corpus nicht ab- 
zutasten." 

S e k t i o n s b e f u n d ,  14. November 1900 (vgl. Sitzungsberieht der 
biol. Abt. v. 20. Nov. 1900, S. 117/118). 

Leiche einer 57j~hrigen Frau yon m~il]igem Ern~tn-ungszustande. 
Im Abdomen kein abnormer fltissiger Inhalt. Die Gallenblase ist ver- 
wachsen mit einem derben, etwa faustgro~en Tumor, der das Colon an 
der rechten Flexur umgreift. Der Herzbeutel liegt fast vSllig frei vor. 

R e e h t e  Lunge  ganz ]eicht mit der Plem'a costal, verklebt, linke 
Lunge frei im Pleuraraume. Herz  yon entsprechender GrSl~e, Klappen- 
apparat intakt. Epi- und Endokard glatt. Im Anfangsteil der Aorta circum- 
scripte Intimaverdiekungen. Myokard schlaff, bla~ br~unlichrot~ leicht getigert. 

L inke  Lunge.  Pleura glatt, aber die Obel~iiiche der Lunge ist zu- 
sammengesetzt aus zahllosen, dicht nebeneinander gelagerten, bis wal- 
nul]grol]en HSckern yon wei~li~er Farbe, die Tumorknoten entspreehen. 
Die Lunge ffihlt sich bretthart an. Ant der Sehnittfl~che finder man nur 
ein feines Netz yon eine geringe Luftmenge entha]tendem Lungengewebe, 
w~hrend die weiten Maschen dieses Netzes ausgeffillt sind yon derben, 
well, lichen Tumorknoten, die somit den Hauptbestandteil der sehr grol3en 
Lunge bilden. Gefiil]e o.B. Bronchialschleimhaut leicht gerStet, sonst o. B. 

R e c h t e  L u n g e  im wesentlichen wie die linke. Mediastinaldriisen 
diffus karzinomatSs infiltriert. 

Die S c h i l d d r i i s e  ist von sehr hatter Konsistenz und gleichm~ig 
auf etwa ApfelgrSl]e vergrSl~ert. Auf der Schnittfl~che ist kein norma]es 
Parenchym mehr zu erkennen. Sie ist yon grauweil31icher Farbe, die nut 
durch einige etwas gliinzende, bindegewebige Ziige nnterbrochen wird. 
Halsorgane sonst ohne Besonderheit. 

Milz .(~'. ~a~'. ~,9.~ Kapsel gerunzelt, Pulpa dunkelrot. Trabekel und 
Follikel deutlich zu erkennen. Konsistenz ziemlich welch. Linke Neben- 
niere o. B. 

L inke  Niere .  FibrSse Kapsel nicht ohne Snbstanzverlust abziehbar. 
Obertt~che rein granuliert, Zeichnung verwaschen, Rinde kaum verschm~lert. 
Nierenbeeken und Ureter o. B. Rechte Nebenniere und Niere yon gleichem 
Befunde, doeh finder sich in der Rindensubstanz eine schaff begrenzte, 
gelbliche Partie in der Ausdehmmg eines Ffinfpfennigstfickes. 

Rech t e s  Ova r ium etwa g~inseeigroi], besteht aus mehreren Cysten. 
B e e k e n o r g a n e  im fibrigen vS]lig normal. Mesenterialdrfisen kar- 

zinomatSs infiltriert. Magensch]eimhaut zum Tell dunkelgraugrfin gef~rbt. 
An der reehten Flexur des Colon findet sich der oben angegebene Tumor, 
tier das Lumen umgreift, es fast vS1]ig aufhebt und eine zerklii~ete ulce- 
rierte Innenfl~iche zeigt. ( A d e n o k a r z i n o m . )  

L e b e r  yon normaler Griil]e. Aus ihrer Oberfl~ehe ragen drei wal- 
nu~grol~e Tumorknoten hervor. Schnittfl~che yon deutlicher L~ppchen- 
zeicbnnng, dunkelbraunrot. Gallenwege durchg~ingig; Gallenblase yon 
normalem Inhalte. Pankreas o.B. 
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Bei der Gehirnsektion findet sich in der vorderen zentralen Windung 
fiber die Oberfl~che hervorragend und im Gyrus fornicatus ie ein etwa 
taubeneigro~er e rwe ich te r  Tumor. Sonst Gehirn o. B. 

S c h e n k e l g e f ~ 6 e  o. B. 
In der lii~ken Mamma findet sieh ein etwa g~tnseeigrol~er, sehr 

derber, nnter der Haut verschieblicher Tumor, dessen SchnittflEche eine 
weil~lichgraue Farbe zeigt. 

D u c t u s  thorac icus .  Nach seinem Eintritt in die BrusthShle ist 
er etwa 3 mm weit, dnrchg~ngig, in der Wand mit einzeinen, hirsekorn- 
grol~en, dunkelrot durchscheinenden Knoten versehen. Naeh oben zu 
wird er, allmEhlieh breiter werdend, ein solider Strang, tier am Areus 
aortae Bleistiftdicke zeigt. Von hier ab wird er wieder dfinner, ist nur 
an einzeinen Ste]len perlschnurartig verdiekt: an seiner Einmfindungsstelle 
hat er normale Weite. 

Mikroskop i sehe r  Befund. 
Nach dem Sektionsprotokoll und den Ausfiihrungen yon Herrn Dr. 

F r a e n k e l  war die Mammagesehwulst ein Carcinoma scirrhosum, die des 
Colons ein Adenokarzinom. Der Knoten in der Leber erwies sieh als 
Metastase des ersteren, der Gehirntumor und die Lungenmetastasen 
zeigten die Struktur des letzteren, die Sehilddrtise beide Gesehwulsttypen. 
Ein mikroskopisches Pr~parat des letzteren ist mir yon Herrn Dr. 

�9 F r a e n k e l  zur Untersuehung fiberlassen worden. Danaeh ist yore nor- 
malen Sehilddrtisengewebe niehts mehr vorhanden. An seiner Stelle 
finden wit ein reiehes bindegewebiges Stroma. in dem zahlreiche, drfisen- 
schlanehartige Bildungen eingelagert sind mit einsehiehtigem mehrze]lige m 
Epithel und zwisehen ihnen strukturlose ]~iassen. die zum Tell als Se- 
kretionsprodukt der Tumorzellen. zum Teil. namentlich da. wo wir reich- 
lich zerfallene Kerne sehen, als nekrotisehes Gesehwulstmaterial angesehen 
werden kSnnen. W~hrend die oben beschriebenen Zellen abet deutlich 
als vom Adenokarzinom abstammend erkannt werden, sehen wit andere 
polymorphe in kleinen HEu~chen znsammenliegende Zellen mit gro~en 
Kernen, die offenbar Gesehwulstelemente darstellen, yon den obigen abet 
in Struktur und Aufbau vollkommen differieren. Vom Duetns thoracieus 
wurden zur mikroskopischen Untersuchung zwei Partien verwendet, die 
ampullenartige Verdickung am Arcus aortae und die 4 cm darnnter. 
liegende. Beide ergaben ungel~hr das gleiehe Bild: Das Lumen ist bis 
au~ ganz enge Spaltr~ume ausgefiillt von emem aus sp~rliehen Fibl"in, 
wenig weil~en und roten BlutkSrperehen bestehenden Thrombus mit reich 
verzweigten, regellos geordneten DrfisenschlEuchen, die znmeist einschieh- 
tiges Epithel zeigen. Der Thrombus, der yon einer Sehicht Drfisenzellen 
gleichsam eingerahmt erscheint, ist in dem unteren Abschnitt gar nieht, 
in dem oberen an zwei sich gegenfiberliegenden Stellen leieht adherent. 
Obwohl die Intima hier unverletzt erseheint, ist die Wand doch leicht 
verdiekt. An einer Stelle maeht es den Eindruck, als ob die Adhasions- 
stelle ,nit der Insertion einer Klappe zusammenfEllt. Bindegewebe ist in 
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dem Thrombus nut sehr sp~irlich vorhanden. Die struktur]osen Massen 
zwischen den Driisensc]fl~uchen scheinen geronnene Lymphe oder Sclfleim, 
alas Sekretionsprodukt tier Krebszellen, zu sein. 

Ep ik r i s e .  
Demnach haben wit es bier mit dem gewi6 nicht sehr 

haufigen u eines doppelten primaren Karzinoms zu 
tun, einem Adenokarzinom des Colons (Flexura dext.) und einem 
Seirrhus der reehten Mamma. Metastasen sind gefunden in 
Schilddrfise, Leber, Gehirn, Pleuren, Lungen. Ihre mikro- 
skopisehe Untersuehung ermOglicht es uns, mit einiger Wahr- 
scheinliehkeit den Weg zu erkl~ren, auf dem die Krebsmassen 
vom prim~ren Tumor aus in die betreffenden Organe gelangt 
sind. Vgl. Sitzungsbericht der biolog. Abteiluug vom 20. No- 
vember 1900. S. 117--118. 

So ist das Bild ziemlieh klar. Gehen wir zunachst yore 
Karzinom des Colons aus: Mit dem Tumor ist direkt die Gallen- 
blase: verwaelisen, ohne im Innern irgendwe]ehe pathologisehe 
Erscheiuungen zu bieten. Durch den Truncus lymph, intesti- 
nalis, der ja die feineren Zweige der Darmlymphget~l~e in 
sieh vereinigt, gelangten die Geschwulstzellen , ant ihrem Wege 
die Nesenterialdriisen infizierend, in die Cysterna ehyli und 
den Brustteil des Ductus thoraeieus, dureh ihn in die Vena 
subelavia und so in den kleinen Blutkreislauf, vor allem dureh 
das reehte Herz in die Lungen. Dal~ hier aueh Bin retrograder 
Transport yon Geschwulstzellen stattgefunden hat, beweist die- 
reichliche Aussat yon KrebsknStehen ant der Pleura. Wie nun 
die Zellen weitergewandert sind, ob yon den Lungenarterien 
aus per contiguitatem auf die Venen, oder yon den perivaseu- 
l~ren Lymphgef~gen, oder sehlieNieh yon den Arterien dureh 
die Kapillaren dem Blutstrome tolgend in die Venen, l~l~t sich 
nicht mit Sieherheit feststellen. Bei der enormen Ansdehnung 
der metastatisehen Tumoren mSehte ieh alle drei Versehleppungs- 
wege tiir mSglieh halten. Dal~ ein Einbrueh in den grol~en 
KSrperkreislaut stattgetunden hat, beweist der Tumor im Ge: 
hirn, beweigt aneh sehliel~lieh der in der Sehilddrfise, obwohl 
bei tier starken Anschwellung der Halsdrfise (vgl. Kranken- 
gesehichte) auch hier eine Infektion auf retrogradem Wege 
sehr gut mSglieh ist. Nieht so ganz einfaeh liegen die 
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Verhaltnisse beim Mammakarzinom. Wie schon in der Kranken- 
geschichte erwi~hnt ist, sind die Axillarlymphdrtisen geschwollen ; 
so ist uns schon iiul~erlich der Verschleppungsweg der 5Iamma- 
krebszellen gekennzeichnet. Die Vasa efferentia der Axillar- 
driisen vereinigen sich in dem Truncus lymph, axillaris, der 
in den Ductns thoracicus oder direkt in die Vena subclavia 
mtindet. Wollen wir die Metastasen in der Thyreoidea als auf 
dem Lymphwege entstanden annehmen, so hat die Ver- 
schleppung in retrograder Richtung durch den Truncus lymph. 
]ugularis stattgefnnden. Vorausgesetzt ist dabei, da~ sowoh] 
Truncus axill, wie jugularis in den Ductus thor. miinden. Be- 
kanntlich ist aber die gesonderte Einmtindung dieser Haupt- 
lymphsti~mme in die Vena subc]avia keine Seltenheit, so dal~ 
der Schlu6, die Metastasen in der Thyreoidea seien auf dem 
Blutwege entstanden, eine nach meinem Dafiirhalten nattirlichere 
Erkl~trung findet. Wie verhi~lt es sich nun mit den Leber- 
metastasen? Dal~ sie dem Mammatumor und nur diesem 
entstammen~ ist mikroskopisch sicher festgestellt. Der Weg 
indessen bedarf noch ether ni~heren ErSrterung. Wenn, was 
ich fiir das Wahrscheinlichere halte, die Einwanderung der 
Geschwu!stzellen auf dem Blutwege stattgefunden hat, so ge- 
schah dies yon den Lungen aus durch die Ven. pulm., das 
linke Herz und den groiien Kreislauf. Wi~re tier Lymphweg 
gewi~hlt, so mfi6ten wir auch hier einen retrograden Transport 
annehmen; es li~gen die Verhaltnisse dann folgendermal]en: 
Von der Leber zieht ein grSl~erer Lymphgefi~strang dutch 
eine gesonderte 0ffnung des Zwerchfells in den Brustraum zum 
Duct. thor. Es hi~tte also nicht allein in diesem Lymphgefi~l~ 
der Leber, sondern auch im Ductus selbst eine Umkehr des 
Stromes eintreten mtissen, um eine derartige Verschleppung 
zu ermSglichen. 

Fall 2. Dr. H., 40 Jahre. 
Aus der ausffihrlichen Krankengeschichte nut einige Daten: Patient 

kachektischer, mittelgroiter Mann mi~ leichtem Ikterus. In Chloroform- 
narkose fiihlt man vom Rectum aus, etwa 6 cm oberhalb des Analringes 
eine fiir die Zeigefingerkuppe kaum durchg~ngige stenosierte Stelle, fiber 
welche hinaus das Rectum nicht abzutasten ist. In dem peripheren Ende 
ist die Schleimhaut stark verdickt, sklerosiert, in ihrem hinteren Abschnitte 
anscheinend einige Narbenztige. Nach Anlegung eines Anus praeternatu- 
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ralis wird die Operation ausgeffihrt. Das Rectum wird vom Anus aus 
circular umschnitten and ringsum aus dem ]3eckenbindegewebe gel6st. 
Schlieltlieh wird der Tumor weit aus der Wunde hervorgezogen; Quer- 
durchtrennung des Darmes etwa 3 fingerbreit oberhalb der Gesehwalst. 
Der Tumor umgibt das gauze Darmlumen in einer Ausdehnung yon 
6--8 cm; dasselbe war ffir einen k]einen Finger nicht mehr passierbar. 
(Gallertkrebs). 

Nach immer zunehmenden Krafteverfall Exitus letalis. 

Sek t ionsbef~ ind ,  21. November 1900. 
Abgemagerte m~nnliche Leiehe. Am linken Hypogastricum eine 

etwa 15 cm lange Narbe mit einer etwa 9._I ~2 em langen offenen Wunde, 
deren R~nder nekrotisch aussehen. In der Gegend des Troehanter major 
des reehten Oberschenkels eine etwa hfihnereigroBe Wunde yon reiuem 
Aussehen mit guten Granulationen. Zwerchfel]stand rechts 4. Intercostal- 
raum, links 5. Rippe. 

Herz  entspricht der GrS/3e der Faust der Leiche. Unter dem Epi- 
kurd zahlreiche tt~morrhagien yon Mohnkorn bis LinsengrSl]e. Am Mitral- 
segel andere, etwa hanfkorngroBe, gelbliche Fleeken. 

Im linken Pleuraraum 800 cem einer gelben, tr/iben, Fibrinflocken 
enthaltenden Fl~issigkeit. 

Rechter Pleararaam ohne Ergul]. 
Linke Lunge  ]iegt frei in der PleurahSh]e. Lungenpleura spiegelnd 

glatt; Sehnittfl/~che graurStlieh, schiefi'ig induriert. Luft- nnd Saftgehal~ 
normal; rechte Lunge yon gleicher ]3eschaffenheit. 

Milz stark vergrS/]ert 18 : 12 : 6 cm, Kapsel verdiekt, Konsistenz weich. 
Aaf der Schnittflache ist keine Zeichnung sichtbar, da die stark hervor- 
tretende Pulpa Follikel and Trabekel iiberdeekt. 

Linke Nie re  vergr61]ert; die Fettkapsel verdickt and mit dem Colon 
deseendenz verwaehseu. FibrSse Kapsel leicht abziehbar. An der Ober- 
fl~ehe der Niere zahlreiche H~morrhagien and kleine Abscesse. Alff der 
Schnittfl~tche das Nierenbecken stark erweitert and mit Eiter angefiJllt. 
Zeichnung undeutlich. Ureter kleinfingerdick and ebenfa/ls mit Eiter gefiillt. 
Rechte Niere ~de die linke. Nebenuieren beiderseits o.B. 

Am P e r i t o n a e u m  sieht man zahh-eiche weil~e KnStchen. Darm 
fiberall mit dem Peritonaenm, Netz, Nierenkapsel lest verwachsen. Darm- 
schleimhaut o.B. Im Bereiche der hinteren Magenwand zeigt die Schleim- 
haut in einer bogenfSrmigen Linie hanfkorn- bis erbsengrol]e nekrotisehe 
Stellen. Leber yon normaler GrSl3e, dmlkelbraunroter Farbe, denflicher 
Lappenzeichnung. Die Beckenorgane sind sehr lest miteinander mad dem 
Peritonaeum verwachsen. Blase von stark verdickter Wandnng, Schleim- 
haut graubraun verf/irbt. Wand des Rectums and des umgebenden ]3inde- 
gewebes stark induriert and tumorartig verdJckt. Schleimhaut grauschwarz 
veff~rb~, teilweise dureh den Tumor zerstSrt. Halsorgane o. ]3. 

D u c t u s  t h o r a e i c u s .  Die drei Wurzeln, der Trtmcus lumbalis dext. 
and sinist, sowie intestinalis deutlich im Pr~parat erhalten. Alle drei 
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sind kurz vor ihrem Zusammenflu6 erweitert, zu soliden Str~ngen umge- 
wandelt; besonders der Truncus intestinalis ist stark verdickt (bis G~nse- 
federkieldicke), bl~ulich grauschwarz gef~rbt und vollkommen Undnrch- 
g~ngig. Von einer Cysterne kann man bier kaum reden, da der Dnctus 
als eine allm~hlich, dicker werdende Fortsetzung des Trnneus intestinalis er- 
scheint. Etwa 2 cm oberhalb cter Yereinignngsstelle wird tier Ductus etwas 
enger, erweitert sich abet stellenweise immer wieder, so da6 er his zu 
seiner Umbiegungsstelle hinter dem Oesophagus ein perlschnurartiges s 
sehen zeigt. Von daab veriiingt er sich wieder and hat an seiner Ein- 
mfindung ann~hernd die norinale Weite. In seinem ganzen Verlau~e 
erscheint er als solider Strung, der bis 5 cm oberhalb des Hiatus aort. 
graaschwarz, yon da ab gelblichweil~ gef~rbt ist. 

Mikroskopischer Befund. 
Da der zuerst zur Untersuchung verwendete Tell (der stark verdickte, 

gelbliche Strung oberhalb der Cysterne) keinerlei pathologische Ver~nde- 
rungen der Wand, sondern nur geronnene Lymphe auf allen Sehnitten 
aufwies, werden drei weitere Abschnitte untersucht. Von diesen zeigen 
zwei unge~hr das gleiehe Aussehen. Ein aus Blnt und Lymphe zusammen- 
gesetzter Thrombus ist an der einen H~lfte seiner Peripherie yon einer 
Lage gro6er, kubischer oder polymorpher Zellen umgeben, die grSl~tenteils 
einen intensiv gef~rbten Kern und einen gro~en, halb ga]lertartigen grote- 
plasmaleib besitzen, zum geringen Tell nekrotisch zer~allen sind. An 
dieser Stelle ist der Thrombus der Wand adh~rent~ die Intima ist zerstSrt, 
die Elastiea verdiekt, aufge~asert. Die Tumorzellen schieben sich dutch 
die Fasern der Media hindurch bis in die Adventitia und sammeln sich 
bier zu gr56eren Komplexen. 

Im dritten Abschnitt erscheint der Duetus vo]lkommen obliteriert; 
die Gef~6w~nde sind miteinander verklebt, die Intima und Media verdickt, 
die Elastica gewuchert: ~ 

E p i k r i s e .  

Interessant an diesem Falle ist der Umstand, dal~ trotz 

der gro6eu Ausdehnung des Tumors am Entstehungsorte fast 

gar keine Krebsherde in anderen Organen gefunden wnrden. 
Nur das Peritonaeum ist yon Geschwulstknoten durchsetzt. Yon 

bier aus sind dann die Keime durch eine der drei Wurzeln 

des Duetus - -  vielleicht auch durch alle drei - -  in diesen 
gelangt, haben hier zu einer Thrombosierung Veranlassung ge- 

geben, und die dadurch bedingte Lymphstauung hat die Wurzeln 

erweitert und infolge fortgesetzter Stase sie zu soliden Str~ngen 
umgewandelt. Die primate Verlegung des Ductus mul~ ziem- 
lich weit oben gesessen haben, da er bis zu seiner Umbiegungs- 
stelle hinter dem Oesophagus stark erweltert ist. 
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Fa l l  3. Frau K., 44 Jahre. 
K r a n k e n g e  s ch ichte :  Patienfin wurde vor 2 Jahren wegen Carcinoma 

uteri operiert. Seitdem Abmagerung. Blasse decrepide Frau; Herz naeh 
links vergrSi~ert, TSne rein. Per vaginam ffihlt man derbe Narben, die 
die Scheide absehlie6en; Parametrium anseheinend frei. L~hmung der 
linken KSrperh~lfte. Km'z vor Exitus letalis vSllige L~hmung des rechten 
Armes. 

Sek t i onsbe fund ,  24. November 1900. 
Magere weibliche Leiehe. Naeh Er6ffnnng der BauehhShle normaler 

Situ s der Eingeweide, keine pathologischen Ver~inderungen am Peritonaeum: 
Die Pleurabl~ttter beider Lungen sind leicht mite~nander verwachsen. 

Das t terz  hat die GrSBe der Faust. Die Muskulatur ist braunrot 
gef~rbt und zeigt an einigen Stellen unregelm~Big begrenzte, weiBliehe 
Partien. An der Mitralis mehrere unter der Intima ge]egene stecknade]- 
kop~groi]e Blutungen. Im iibrigen Klappenapparat intakt. 

Beide L u n g e n s p i t z e n  zeigen alte, schwie]ige Verdiekungen. Im 
Parenchym beider Lungen finden sich harte, weiBliehe, in der Mitte zer- 
fallene Knoten yon Erbsen- bis Bohnengr6Be. 

Die Lymphgef~l]e der BrusthShle nnd des Halses sind stark ge- 
schwollen, hart und zeigen auf dem Durchschnitt in der Mitre Zeriall 
des Gewebes. 

Milz o. B. 
Die Kapsel beider Nie ren  ]~l]t sich nur sehwer und mit Substanz- 

verlust yon der Oberfl~che abziehen. Auf dem Durchschnitt ist die Zeich- 
nung verwaschen. In der Rinde der ]inken Niere finder sieh ein frischer 
an~mischer Infarkt; ihr Beeken sowie der Harnleiter ist elwceitert, mit 
urin~hnlieher Flfissigkeit geffillt. 4 cm oberhalb der Einmiindung in die 
Blase ist der Ureter durch das hart infiltrierte Parametrium strikturiert. 

In der Leber  finden sich mehrere weil]gelbe Knoten yon Erbsen- 
bis BohnengrSl~e. Die Gallenblase ist mit Steinen prall ge~fillt, ihre Wand 
verdiekt und mit eitrigem Schleim bedeckt. Die retroperitonaealen Drfisen 
sind vergrSl]ert. An den Wirbelk5rpern keine krankhaften Ver~nderungen. 

M a g e n - D a r m k a n a l  o. B. 
Von den Gesch]eehtsorganen ist nut die Scheide  erhalten, sie ist 

hinten sackfSrmig gesctflossen und zeigt keine krankhaften Ver~ndernngen. 
Die reehte G r o ~ h i r n h a l f t e  ist in ihrem vorderen Absehnitte stark 

aufgetrieben. Bei ErSffnung entleeren sich aus dieser Partie etwa 50 cem 
einer eiter~hnlichen Fliissigkeit, nach deren Entfernung ein hfihnereigro6er, 
weicher, zerklfifteter Tumor (?) zutage tritt. 

Ductus  thor  acicus.  Der Anfangsteil des Ductus im Thoraealraum 
ist wegen eines konfluierenden Tumors yon Mediastinaldrfisen nicht frei 
zu pr~tparieren. Etwa 10 cm fiber dem Hiatus aort. tritt er aus einer 
karzinomatSsen Drfise als ein 3 ram. im Durchmesser fassender, solider 
Strang heraus; von da ab l~uft er in normaler Lage nach aufw~rts und 
bildet am Areus aortae und etwa 3 em darunter je eine ampullenartige 
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Verdickung, yon denen die obere 1 cm breit und 3 cm lang, die untere 
0,5 cm breit und 2 cm lang ist. Beide ftihlen sich fast knorpelhart an. 
Von der oberen Verdickung ab wird der Ductus wieder enger, ~ bis er in 
ann~hernd normaler Weite der Einmiindungsstelle zul~uft. 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  
In dem ersten, der Sammlung yon Herrn Dr. F r a e n k e l  entliehenen 

Priiparate zeigt das mikroskopische Bild wieder einen alas ganze 
Lumen des Ductus einnehmenden Thrombus, der aber nur noeh in seiner 
Peripherie eine mehrschichtige Lage yon Plattenepithelien aufweist. Das 
Zentrum scheint der Nekrose anheimgefallene Tumormasse zu sein, in der 
man bei starker Vergr56ernng Zerfallsprodukte yon Kernen und Schatten 
yon Zellen unterscheidet. 

Der Thrombus ist in seiner grSltten Circumferenz der Wand adhiirent, 
diese selbst im grol~en ganzen intakt. Auch hier mag es sich um die 
Ansiedelung an einer Klappe handeln. 

Die zweite Selie yon Schnitten entstammt der Verdickung des Ductus 
am Arcus aortae. Hier zeigt sich der Lymphstrang mit einer Tumormasse 
ausgeffillt, die aus Plattenepithelien besteht und im Zentrum zerfallen ist. 
Stellenweise ist sie an der Wand adhiirent, hat die Intima zerstiSrt and 
ist zwischen die Fasern der Media hineingewuchert, tiler ist die Gefi~B- 
wandung verdickt. 

Epikr i se .  

Hier hande]t es sieh also um eine allgemeine Karcinosis 
nach einer vor zwei Jahren ausgefiihrten Totalexstirpation des 
Uterus. Auch hier zeigen die geschwollenen Lymphdriisen 
deutlich den Weg, den die Geschwulstmassen bei ihrer Weiter- 
verbreitung genommen haben: Vom kleinen Beeken aus ge- 
langten die Keime dutch die Lumbal- und ~esenterialdrfisen, 
dem Lymphstrome ~olgend, in die Wurzelge[i~l~e der Cysterna 
chyli; aber weder diese noch die Cysterne und der Anfangs- 
teil des Ductus thoracicus sind, wie im Sektionsbericht darge- 
legt, freizupri~parieren, vielmehr vollkommen in dem kon- 
fluierenden Drfisentumor aufgegangen. Dal~ daraus abnorme 
Stromverh~iltnisse resultieren, unterliegt keinem Zweifel, und 
Bin retrograder Transport yon Geschwulstzellen nach der Leber 
- -  sei es yore Truncus intestinalis direkt oder schon h'fiher yon 
den Mesenterialdriisen aus - -  findet so die nattirlichste Er- 
kl~rung. Weiterhin land eine Verschleppung der Keime nach 
dem Thoracalraum statt, und zwar in gerader Richtung durch 
den Ductus~ in retrograder nach den Mediastinal-und Cervical- 
drtisen. Inwieweit ffir die Metastasen der Lunge der Lymph- 
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oder Blutweg verantwort l ich zu machen  ist, ve rmag  ich nieht 

zu entscheiden~ da eine genauere  Beschreibung tiber die An-  

ordnung der Tumoren  im Sektionsbericht fehlt. Immerh in  

spricht fiir den Lymph-~ also re t rograden Strom die ausgedehnte  

Schwellung der ~[ediastinaldriisen~ dagegen das Fehlen  jeg- 

licher Pleurametastasen.  Auch  die Natur  des Gehirntumors 

mul3 ]eider unentsehieden bleiben; wi~re es eine Karzinom- 

metastase~ so mul~te sie aaf dem Blutwege zustande gekommen 

sein~ die Krebszellen also den f rozen  Kreislauf betreten haben. 

Fa l l  3. Frau Qu., 43 Jahre. 
Der Krankengeschichte entnehme ich nur die wichtigsten Daten: 
Kachektische Frau. Rechte l~[amma durch Operation entfernt. Die 

Haut der ganzen reehten Brustseite, die der linken in der unteren Hglfte, 
einschliel31ich der Mamma, der rechten Schnltergegend und der Scapular- 
region eigentfimlich induriert, vollkommen start; Die Verh~rtung schlie~t 
gegen die gesunde Haut mit scharfem Rande ab ;de r  rechte Arm oedematiis 
geschwollen. In des linken Axilla bohnengroi]er, derber Drfisentmnor. 
Rechts hinten unten handbreite, absolute D~impfung; Probepnnktion er- 
giebt seriises Exsudat. 

Sek t ionsbefund ,  13. Januar 1901. 
Leiche einer glteren Fran. Die rechte Mamma fehlt. Man sieht 

eine yon der rechten Brustseite zur Achselhiihle hinziehende alte Narbe. 
Die Umgebung dieser Narbe, sowie iiberhaupt die gauze rechte Brustseite 
ist derb infiltriert. Diese derbe Infiltration erstreckt sich auch in die 
Achselhiihle hinein. Die linke Mamma ist ebenfal|s derb infiltriert; man 
ffihlt in des Mitte einen fiber talergrol]en, barren Tumor, der sich mit der 
darfiber befindliehen intakten ttaut iiber den Thorax verschieben lgl]t. In 
der Umgebnng zahlreiche, meist erbsengrol]e Kniitchen. Das rechte Bein 
erscheint voluminSser als das linke. In der Bauchhiihle finden sich 800 ccm 
einer tl~ibgelben, chylSsen Flfissigkeit. 

Zwerehfellstand rechts und links 5. Intercostalraum. 
In beiden Thoraxhiihlen fiber drei Liter eines leicht getrfibten, hgmor- 

rhagischen Exsndats. Die Lnngen sind sehr stark komplimiert; die linke 
Lunge frei in der BrusthShle, die rechte ist an des Spitze leicht ver- 
wachsen. Im Herzbeutel etwa zwei E~16ffel einer klaren, hellgelben 
Fliissigkeit. Klappenapparat iutakt. Dutch das Endokard schimmert 
leichte Tigerung des Myokards. Sonst keine Iterde. 

Linke Lunge stark eollabiert, sie ffihlt sich im allgemeinen welch 
an, doch finden sich neben einzelnen emphysematSs gebl~ihten, aueh derbe, 
feste, bIaurote Partien ohne Luftgehalt. 

An des r ech ten  Lunge~ die im iibrigen gleichen Befund wie die 
linke bietet~ finder sich an der Spitze eine alte indurierte Narbe und am 
Unterlappen einzelne mit grauweii]en~ derben KnStchen besetzte Stellen, 
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die vornehmlich an der Pleura sitzen und sich nut eine karze Strecke ins 
Parenchym verfolgen ]assen. u ebensolchen KnStchen ist die ganze 
rechtsseitige Pleura parietalis besetzt. 

H a l s o r g a n e  o.B. Milz ohne Herde. 
L inke  Nie re  graubraunliehrot, Kapsel schwer abziehbar, Zeichnung 

auf dem Durehschnitt verwaschen. 
R e c h t e  N i e r e  yon gleichem Befund. Leber yon normaler GrS~e, 

braunrot; an der Vorderfl~che sieht man zwei etwa erbsengroBe, grau- 
weil~e, derbe KnStchen, die beim Einschneiden eine rundiiche Gestalt zeigen. 
An einer Stelle der Hinterfl~che sitzt eine grSl3ere Anzahl solcher KnSt~ 
chen beisammen. 

M a g e n - D a r m k a n a l  o.B. Das P a n k r e a s  ist dutch zahlreiche 
KnStchen~ anscheinend yon der gleicheu Beschaffenheit wie die der Leber, 
derb infiltriert. 

Die Blase stark gesehrump~t, enthi~lt eine geringe Menge trtiber, 
eitriger Fliissigkeit. 

B e c k e n o r g a n e  o.B. 
In den Schenkelvenen keine Thrombose. In der rechten Achsel- 

hShle ist  die Haut sehr derb infiltriert. Es finden sich in der Umgebung 
Wenige harte Dl~isen. 

Der D u c t a s  t h o r a e i e u s  ist in seinem ganzen Verlauf im Brustraum 
ein wenig erweitert. Am der Bifurkationsstelle der Trachea etwa verliert 
er sich plStzlich in einem 3 em langen, 0,3 cm breiten soliden Strange, yon 
dessen Ende er in drei feinen Zweigen nach oben zieht. (Ira Pr~parat 
nicht weiter zu verfolgen.) 

M i k r o s k o p i s c h e r  Befund.  

Von dem oben besehriebenen verdickten Abschnitt des Ductas an 
der Bifurkationsstelle der Bronchien wurde ein Tell zur Untersuehung 
herausgeschnitten. Unter dem Mikroskop ergab sich tier tiberraschende 
Befund, dab es sich hier um ein Konvolut yon in Ioekerem Bindegewebe 
eingeschlossenen GefS.6en handelt, yon denen das eine mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit als der Ductus angesproehen werden darf. In diesem be- 
finder sieh ein grSlttenteils aus BhttkSrperchen bestehender, nirgends der 
Wand adh~renter Thrombns, in dem zahlreiche runde oder polymorphe 
gro~e Zellen, die z. T. bereits nekrotisch zerfallen, deutlich als Tumor- 
zellen erkennbar sind. Der Sieherheit wegen wurde eine zweite Partie 
oberhalb der ersteren, die bereits makroskopiseh sieher als Lymphgefal~e 
erkannt wurde, untersucht, tiler erseheint der Lymphstrang in karzinoma- 
tSses Gewebe wie eingemauert~ ]edoch nieht komprimiert, in ibm befindet 
sieh ein frei schwimmender kleiner Haufen yon einigen polymorphen Zellen 
mit groBen, stark ge~rbten Kernen. 

Besonders interessant an diesem Praparate ist, dal~ in einer der 
Nachbarschaft des Duetus gelegenen Arterie ein ~thnlicher, frei schwimmen- 
der Komplex yon Tumorzellen gefunden wird. 
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Ep ikr i se .  

~aeh einer vor acht ~Ionaten vorgenommenen Exstirpation 
der rechten Mamma haben wir bereits eine starke karzinoma- 
tSse Infiltration der Operationsnarbe mit Tumormassen und 
einen zweiten~ offenbar prim~ren Tumor der linken Mamma 
vor uns mit Metastasen in Lunge~ Pleura, Achseldrfisen, Leber, 
Pankreas, Ductus thoracicus. Das auf den ersten Blick kompli- 
ziert erscheinellde Bild wird klarer, sobald wir genauer den 
Verschleppungsweg der Krebszellen verfolgen: Das Karzinom 
der linken Mamma ist allem Anschein naeh lokal geblieben. 
Von den die Narbe der rechten Brustseite umgebenden Tumor: 
knoten dagegen sind die Keime zun~ehst durch die Glandulae 
thoracal, superfieiales und prof. naeh den G1. sternales, yon 
diesen nach den G1. mediastinales und nach dem Duct. thor. 
gewandert, dem Lymphstrome folgend und fiberall Lymphdrfisen 
und -gef~l~e mit Geschwulstmassen infiltrierend. Dutch deren 
Ausbreitung kam es zu einer Stase des Stromes, infolge deren 
die Zellen zurfiek nach den Gland. sternales und yon diesen 
nach den G1. intercost, sich bewegen konnten. So wurde die 
Pleura eostalis infiziert~ die zahlreichen KnStchen griffen dureh 
Kontakt aaf die Pleura pulmonalis fiber und die kleinen Tumoren 
dieser letzteren wuchern eine kurze Strecke ins Lungengewebe 
hinein. Der retrograde Strom ging aber noch weiter, n/~mlieh 
durch den Ductus - -  der aul]erdem aueh noch yon den Achsel- 
drtisen mit ILrankheitsmaterial beschickt wurde - -  nach der 
Cysterna chyli. Diese wurde verlegt durch in der Umgebung 
wachsende Drtisen, die Lymphe der zuffihrenden J~ste staute 
sich~ kleinere Zweige barsten~ und so kam es zum Ascites 
chylosus. Gleichzeitig wanderten im rfickl/iufigen Strom die 
Krebszellen nach der Leber und dem Pankreas~ hier wie dort 
Metastasen bildend. So haben wir in diesem Falle ein sch6nes 
Beispiel fiir die Verschleppung yon Metastasen auf dem Lymph- 
wege: in direkter und retrograder Richtung. Metastasen~ die 
auf dem Blutwege entstanden sein kiinnten~ sind nicht gefunden 
worden~ was um so interessanter ist~ als Geschwulstzellen in 
der kleinen Arterie des mikroskopischen Pr/~parates deutlich 
naehgewiesen wurden. 
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F a l l  5. T., 50jghriger Mann, 
Aus der Krankengeschichte nur einige Ptmkte: Sehr kachektischer 

Mann. Uber beiden Lungen verlgngertes, etwas pfeifendes Exspirium, 
fiber dem r. Apex leichte Schallverkfirzung, feines Rasseln. Abdomen 
aufgetrieben, freie Fliissigkeit nachweisbar, Magengrenzen durch die diinnen 
Bauchdecken deutlich sichtbar; untere Grenze 2 Querfinger oberhalb des 
Nabels. Platschergergusch. Man ffihlt am Magen mehrere etwa walnul~- 
gro~e, knollige Tumoren, die auf die Leber fibergreifen. 

S e k t i o n s b e f u n d ,  21. Januar 1901. 
Leiche eines fiber mittelgro~ten, hoehgradig abgemagerten Mannes. 

Leib aufgetrieben, bei ErSffnung der BauehhOhle enfleert sieh im Strahl 
eine klare, sanguinolente Flfissigkeit (ungefahr 3 1). 

PleurahShlen frei. Die Pleuren der Lnngen zeigen mehrere linsen- 
grol]e Knoten, die in der Mitte eine Delle aufweisen. Lnngen voluminSs, 
yon teigiger Konsistenz, zeigen in beiden Spitzen mehrfach alte, verkalkte 
Herde; sonst normaler Blut- und Saftgehalt. 

Herz normal grol]; Myokard ohne Herde, Klappenapparat intakt. 
Milzl Nieren o. B. 
Das grol~e Netz ist stark geschrumpft 'and stellt eine wurstfSrmige 

Verdickung dar; es ist mit zahllosen, bis kleinkirschgrol]en, weifilichen 
Knoten durchsetzt, die aus k~sigen Massen bestehen und teilweise zentral 
erweicht sind. Dieselben Knoten finden sich dicht gesi~t auf dem gesamten 
Peritonaeum parietale und auf dem stark geschrumpften Mesenterium. 
Die Driisen des letzteren sind stark ektasiert, die Schleimhaut lebha~t 
gerStet and geschwol]en. An der Cardia sitzt, auf den unteren Tell des 
Oesophagus etwa 4 cm fibergreifend and denselben stark stenouierend, 
ein derber, weil~licher, oberfli~chiich exulcerierter Tumor. Der Magen ist 
lest mit der Leber verwachsen, der Tumor geht direkt in dieselbe fiber. 
Der linke Lappen besteht fast nut aus kleinap~elgro6en~ homogenen, 
wei6en, derben Tumoren, welche iiber die Oberfl~iche zu kleinen nnd 
gr61]eren HSckern ausgewachsen sind. Am rechten Leber]appen nut einige 
kleinere Knoten. Im iibrigen bietet die Sektion nichts Besonderes. 

Duc tus  t h o r a c i c u s .  Vom Eintritt in die BrusthShle liiuft der 
Ductus thor. Ms einfacher, etwa 1 mm im Durchschnitt dicker Strang 
zwischen und hinter Aorta and Vena azygos in die tt6he. 10 cm fiber 
der Eintrittsstelle ist er mit einer haselnul3grol~en Driise fest verwachsen, 
doch bleibt das Lumen erhalten and fiir eine 8chweinsborste durchggngig. 
Oberhalb dieser Stelle wird er ganz allmghlich welter bis zu einem Durch- 
messer yon 2 mm kurz vor seiner Einmiindungsstelle; hier ist er im t)rii- 
parate abgeschnitten; in seinem ganzen Verlaui scheint er ffir eine ieine 
Sonde durchgi~ngig zu sein. 

M i k r o s k 0 p i s c h e r  Befund.  " 
Obwohl die verschiedensten Abschnitte des Ductus zur Untersuchung 

herausgeschnitten warden, gelang es in keinem, mikroskopisch Krebs mit 
Sicherbeit naehzuweisen. Zungchst wurde der gr51~te Teil tier haselnul~- 
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groSen Driise 10 cm fiber dem Hiatus aorticus in fortlaufenden Serien- 
schnitten sntersucht. In allen erscheint der Duetus in Tumormassen 
gleichsam eingebettet, aber nirgends haben diese die Wand durchbrochen. 
HSchstens ist die lntima an einzelnen Stellen verdiekt --  als Ausdruck 
der starken Kompression. 

Usd aueh die anderen Abschnitte lassen keine Krebselemente erkennen; 
wohl sieht man in einzelnen Schnitten eisige grol3e polymorphe. ~reie 
Zellen, doeh l~l~t sieh fiber ihre Herkunft kaum etwas sagen. Die Gerbil]- 
wand selbst ist sieht l~diert. 

E p i k r i s e .  

Das oben beschriebene Cardiakarzinom, das bereits auf 

den Oesophagus fibergriff~'ist mit der Leber lest verwachsen 

und hat in ihrem linken Lappen zahlreiche Metastasen gesetzt, 

die wiederum solche auf dem Blutwege nach dem rechten 

Lappen verpflanzten. Vom primaren Tumor aus sind die Keime 

dutch den Truncus lymph, intestinalis nach dem Ductus gelangt, 

der durch umgebende Dr~isentumoren fast undurchgangig wurde 

und so zu Stauungen Veranlassung gab, die die Metastasen- 

bildung auf den Pleuren ermOg]ichten. Nach abwarts wurde 

yon der Cysterna ab in retrograder Weise das Omentum mains, 
alas Mesenterium and Peritonaeum parietale mit ihren Drfisen 

yon den Tumorknoten ergriffeu. 

Fail 6. K., 57j~hriger Mann. 
Krankengesehichte.  Ziemlieh gro•er Hann in etwas reduziertem 

Ern~hrungszustande. Gesicht leicht cyanotisch. Rechts leichte Leisten- 
drfisenschwellungen. Ltmgen beiderseits tiefstehend, wenig versehieblich. 
Leberd~mpfung verkleinert. Magenuntersuehung ergibt keinen besosderen 
Befund. Vor dem Exitus Oedeme der Beine und Ascites. 

Sektionsbefund,  17. Februar 1901. 
Mittelgrol3e, sehr magere m~nnliche Leiehe. Das rechte Bein ist 

oedematSs gesehwolles. Nach Herausnahme des Brustbeins wird im He- 
diastinum, oberhalb des Herzbeutels, entsprechend dem Hilus der Lungen, 
ein faastgroSer, weil]licher Tumor sichtbar. Die Halsorgane werden in toto 
herausgenommen, wobei sich tier Tumor als ein Paket bis zu taubenei- 
gro~er, an/ dem Durchscbsitt markig aussehender Drfisen erweist. 

In den Lunges, welche etwas oedematSs gesckwollen sindl finden sich 
ebesfalls einige markige Kfi5tchen. Herz yon tier GrSBe der Faust der 
Leiehe. An den Valvulae semilunares tier Aorta finden sich frisehe verru- 
cSse, endokarditische Efflorescenzes, ebenso an den Mitralzipfeln. Im 
Hagen befindet sich, vom Pylorus ausgehend and etwa 10 cm in den Hagen 
hinein, das ganze Lumen ltmfassend, ein an tier Innenfl~che stark ulce- 
riertes, derbes Karzinom, welches die Passage dutch den Pylorus freil~t, 

Virchows Archiv f, pathoI..t~nat. Bd. 181, Hit. 2, 21  
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an der Vorderfl~tche aber noch auf das Duodenum tibergreiit. In der 
geschrumpften cirrhotischen Leber sind zahlreiche grSl3ere Und kleinere 
markige Knoten" mit ebensolehen ist die Milz ganz durchsetzt. Die Me- 
senterialdrfisen sind zum gr56ten Tell ebenfalls markig geschwollen. 

Die linke Niere zeigt eine hiihnereigrol]e Cyste mit hellem, serSsem 
Inhalti auf der Oberfl~che sitzen feller noch drei weitere, yon denen eine 
Taubeneigrii6e erreieht und blutigserSsen lnhalt .au~weist. 

Die rechte Niere hat einzelne markige KnStchen. Die Blase zeigt 
trabekul~re Hypertrophie. Die iibrigen Organe sind obne pathologischen 
Befund. 

Duc tus  thorac icus .  In selnem ganzen u eln wenig erweitert~ 
iiberall durchg~ngig (bis 1,25 ram). Am Arcus aortae bildet er eine sack- 
fSrmige Verbreiterung; beim Aufschneiden' sieht man bier ein halberbsen- 
grofies, gelblichweifies Kn6tchen, tiber dem die Intima erhaltea zu sein 
scheint. Der Duetus mtindet in zwei Zweigen deltafiirmig in die Vena 
subclavia. 

Mik roskop i s c he r  Befund. 
Das KnStchen am Arcus aortae, die einzige mit blol~em Auge sicht- 

bare u des Ductus, zeigt unter dem Mikroskop einen tiber- 
raschenden Befund. Im Zentrum ist es vollkommen straktur]os, ohne 
morphologische Bestandteile~ nach der Peripherie bin jedoeh treten in das 
Gesichtsfeld immer zahlreicher und grSfter werdende, hit  den Kernfi~rbe- 
mitteln stark tingierte KSrperchen, die man wohl mit Recht als die Trfimmer 
yon Kernen oder als die Kerne selbst yon zugrande gegangenen Krebs- 
zellen ansehen kann. Der Tumor hat die Gef~Bwand vollkom/nen zerst6rt, 
doch kann man hit starker Linse ihre Reste in Gestalt yon e]astischen 
Fasern~ als Fortsetzang der Elastica interna der angrenzenden Partien 
deutlich erkenuen. Zwei MSgliehkeiten bestehen ftir die Ansiedelang des 
KnStchens. Entweder ist es yon aul~en her, vielleicht dm'ch ein peri- 
vasculi~res Lymphgef~, in den Ductns hineingewachsen, oder aber es 
haben sich Tumorzellen ant der Intima festgesetzt and sind ungleichm~i~ig 
stark nach dem Lmnen und der Gef~l]wand hineingewachsen. 

E p i k r i s e .  

Auch  bier ein Magenkarzinom~ das aber seinen Sitz am 
Pylorus hat  und auf das Duodenum fibergreift. So wurden 

zuni~chst in der Nachbarschaf t  entweder per  contiguitatem oder 

re t rograd die Leber und die Mesenterialdrtisen yon den Meta- 

stasen befallen. Wieder mtissen wir dutch den Truncus intesti- 

halls eine Yerschleppung der Keime nach dem Ductus an- 
nehmen,  in dem es aber nur an einer Stelle zur Bildung des 
mikroskopisehen KrebsknOtchens kam. D a  das Lumen  im 

Ductus fiberalI erha]ten ist~ andererseits sein Aussehen durchaus 
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nieht auf eine abnorme Stauung hinweist~ so glaube ich, 

einen retrograden Transport  naeh den Lungen aussehliel~en zu 

kSnnen. Die Zellen haben, und das ist hier wohl der nat~r- 
liehere Weg, durch die Vena subelavia und das reehte Herz 
die Lungen erreieht. Von den dort gebildeten Knoten gelangten 

sie in die Lungenvenen und den groBen Kreislauf, durch ihn 
in die Nilz und reehte Niere. Inwieweit ieh reich m i t  dieser 

Auffassung in Gegensatz zu den yon W i n k l e r  bei analogen 
F~llen (Fall 1 und 5) aufgestellten Theorien stelle, soll am 

Sehlul~ eingehender erSrtert werden. 

Fall  7. J., 52#thriger N[ann. 
Die letzte Krankengeschichte bietet keinen wesentlichen Befund, 

desto mehr aber die vom ersten Aufenthalt des Patienten im hiesigen 
Krankenhause (September bis Dezember 1900). 

Hochgradig kachektischer Mann. Am Herzen systolisehe Gedtusche. 
Lungen o.B. In der linken Bauchseite bis in die Lendengegend reichend, 
unter dem Rippenbogen bis zur Mammilla hinaufgehend ein harter, knolli- 
ger Tumor, an den sieh naeh reehts tiefefliegende Knoten ansehliel3en, 
die bis zur Mittellinie "zu verfolgen sind. 23. Oktober Operation. Die 
LoslSsung des Tumors (naeh Resektion der 12. Rippe) gelingt ohne grogen 
Blutverlust, obwohl die GefN3e augerordenflieh reich entwiekelt sind. Es 
bestehen ausgedehnte Verwaehsungen mit Milz und Netz. In der Nieren- 
vene seheinen sehon Gesehwulstmassen zu sein, desgleiehen ffihlt man 
vergrSl3erte Drfisen. Gewieht des exstirpierten Tumors 2 kg. Mikro- 
skopisehe Diagnose: Struma sup ra rena l i s  a b e r r a t a  mal igna  renis  

Sek t ionsbefund ,  2t. Februar 1901. 
M~nnliehe Leiehe von mS~/3igem ErnS~hrungszustand; am reehten Fn6e 

fehlt die grol3e Zehe vollst~ndig, yon tier 2. und 3. die beiden vorderen 
Glieder. In der linken Hiiftgegend eine etwa 15 em lange, quer ver- 
laufende glatte Narbe (yon der Nierenexstirpation herrfihrend). Die linke 
Lunge ]iegt frei in der PleurahShle; die reehte zeigt leieht 15sliehe, band- 
f6rmige Verwaehsungen. Herz yon entspreehender GrSlte. Klappen sind 
intakt. Myokard ohne Herde. Halsorgane o.B. Linke Lunge hellgrau- 
rStlieh. Sehnittfl~ehe yon gutem Luft-und Saf~gehalt. Sowohl an der 
ObeNaehe wie an der Sehnittfl~tehe bemerkt man zahlreiehe, meist erbsen- 
bis haselnuggroBe, derbe, grauwei~e Knoten. An mehreren Stellen der 
OberflS~ehe treten deutliehe, milehweifle, baumfSrmig verzweigte Lymph- 
gef/t6injektionen hervor. Reehte Lunge im wesenfliehen yon gleieher Be- 
sehaffenheit. Milz o.B. 

An Stelle der linken Niere befindet sieh ein fiber fanstgroger, derber 
Tumor, der mit seiner Unterlage lest verwaehsen ist. Aueh die ihm auf- 
lagernden Darmsehlingen sind dureh bindegewebige Verwaehsmlgen lest 
mit dem Tumor verbunden. Die Sehnittfl~iehe zeigt das Aussehen eines 

21" 
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Grawitzschen Tumors. Der grSl~te Teil der derben Geschwulstmasse 
ist yon grauweil~er Farbe. Ein im Bereich des oberen Pols befindlicher, 
etwa hiihnereigrol~er Tell is~ yon braunrSflicher Farbe, blutreich nnd etwas 
weniger derb. Die linke Niere ist in die Tumormasse aufgegangen. 

Rechte  Niere.  Kapsel ]eicht abziehbar, Oberfiiiche glatt, braun- 
rStlich; Schnittfl~iche yon deutlicher Zeichnung. Im unteren Poi Bin haseL 
nul~gro~es, au~ der Mitre tier vorderen Fl~che ein hanfkorngrol~es~ grau- 
wei6es, derbes KnStchen. Nierenbecken und Ureter o.B. N e b e n n i e r e  
yon einem weiehen Tumor durchsetzt. Magen-Darmkanal o.B. Die Leber 
ist vollstiindig bedeckt und durchsetzt yon meist erbsen- bis haselnu6- 
grofien, granwei6en, derben Knoten. Im Zentrum des rechten Lappens 
ein Knoten yon fiber Walnu6grSl~e. Die Mesenterial-, Bronchial- und 
Mediastinaldriisen sind geschwollen. 

Der Duc tus  t h o r a c i c u s  wird kurz nach dem Eintritt in den 
Brustranm, etwa 5 cm fiber dem Hiatus aortieus dureh eine taubeneigrol~e 
Mediastinaldrtise vSllig komprimiert. Er ist bier etwa 2 mm breit, ver- 
jfingt sich abe'r wieder und steigt in anniihernd normaler Weite und Lage 
nach aufwiirts, bis er sich, ohne priipariert werden zu ksnnen, in den 
Supraclavieulardriisen verliert; in dem letzten Abschnitte ist sein Lumen 
erhalten. 

M i k r o s k o p i s e h e r  B e f u n d .  
Untersucht wird die Mediastinaldrfise, dutch die der Ductus kom- 

primiert erseheint. Von normalem Drtisengewebe ist fast nichts mehr 
vorhanden. Zwisehen den sp~irlichen Bindegewebsziigen sitzt eine alveollir 
gebaute, aus seN" groBen, polymorphen Zellen zusammengesetzte Tumor- 
masse, in der sich sehr starke Bluttmgen befinden. Der Ductus selbst 
liegt an tier Peripherie dieser Driise undis t  yon den eben beschriebenen 
Tumorzellen prall gefiillt. Sie sitzen der Intima allseitig lest auf, iedoch 
ist die Wand nur an einer kleinen Stelle durchbrochen; hier abet besteht 
eine direkte Kommunikation zwischen den Geschwulstelementen in und 
um den Ductus. 

E p i k r i s e .  

Der  klinisch als Sa rkom diagnostizierte Tumor  stellte sich 
nach  der Operat ion durch mikroskopische  Untersuchung als 
ein S t ruma suprarenal is  abe r ra ta  mal igna  renis heraus .  Bereits  
nach  4 Monaten erfolgte der Exitus,  und bei d e r  Sektion er- 
gaben sich die ausgedehntes ten  Metastasen.  Es  ist bekannt~ 
dal~ diese mal igne Neubildung der Niere eine grol~e Tendenz 
zum Durehbruch  in die Venen  zeigt. Wi t  k 6 n n e n  demnach  
ffir die En ts tehung  des Tumors  in der rechten 51iere und 
in den Lungen die  Blu tbahn  bezw. den grol~en Kreislauf  ver -  
antwort l ich m a c h e m  D o c h  ]iegen die Verhal tn isse  hier  nicht  
so k lar .  Ftir die Versch leppung  auf dem L y m p h w e g e  spr icht  
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nur zu deutlich die Erkrankung der mesenterialen~ mediasti- 

nalen und bronchialen Lymphdrtisen und vet  allem die Infil- 

tration des Duetus thoracicus. Und da]  yon diesem aus in 
der Tat durch Transport  auf retrogradem Lymphwege  die Zellen 

weitergewachsen sind~ beweisen die Tumorknoten der Pleura 

und die sichtbare Stauung ihrer Lymphbahnen.  So ist es wohl 
mSglich, dal] eine doppelte Infektion des K(irpers mit den Ge- 

schwulstelementen stattgefunden hat;  die sichere Entscheidung 
wtirde allerdings nur eine eingehende Untersuchung der peri- 

pherischen Blutgefi~l~e liefern. Immerhin  beansprucht der Fall  
besonderes Interesse, well er~ soweit m i r  bekannt ist~ tier erste 
in der Literatnr ver6ffentlichte ist~ wo yon einem Struma ma- 
lignum renis aus der Ductus thoracicus mit gleichartigen Zellen 
inficiert wurde. 

Fall  8. Frau Sch.~ 48 Jahre. 
Kurzer Auszug aus der Krankengeschichte: Kachektische Person. 

Im Abdomen ein fast mannskopfgrol]er Tumor, tier yore Uterus ausgeht. 
Die Vagina ist dutch starke Massen fast ganz verlegt. Die Portio ist 
nicht zu ~iihlen. Oedem der Beine. Cystoskopie ergibt~ da6 der ganze 
rechtsseitige Teil des Blasenbodens in uleerierte Tumormassen verwandelt 
ist. In den letzten Tagen Schmerzen in der rechten Schutter and der 
rechten seitliehen Thoraxgegend. Exsudat nicht naehweisbar. Dyspn0e. 
Es werden subpleurale Lungenmetastasen angenommen. 

Sekt ionsbefund,  12. Dezember 1901. 
Leiehe einer grazil gebauten, stark abgemagerten Frau. Herz yon 

der GrSl]e der Faust, Klappenapparat intakt. Die Pleurablatter beiderseits 
fiber den Spitzen etwas verwachsen, sonst frei. Die Lungen haben beider- 
seits die gleiche Beschaffenheit; sie sind yon walnut- bis g~nseeigro~]en~ 
grauen, teils derberen, teils weiehen~ Krebssa~t entleerenden Knoten durch- 
setzt, die, wie es scheint, eine peribronchiale Anordnung und Zeiebnung 
auhveisen. Sie sind yon aul]en deutlieh durchzuffihlen und ziehen die 
Oberfl~che ein. Am Hilus einige Lymphdrfisen von ~hnlicher t~esehaffen- 
heir. Gefal~e frei. Bei Herausnahme der Halsorgane zeigen sieh, der 
Supraclaviculargrube ]inkerseits angehSrend, einige ~on Krebsmasse erffillte~ 
vereiterte Drfisen. ]~auchfell glatt und spiegelnd. Am Magendarmkanal 
nichts Besonderes. Beide Nieren sind etwas vergrSl~ert and besonders die 
reeh~e hydronephrotisch, t3eide Ureteren sind in ihrem ganzen Verlauf 
kleinfingerdick verst~rkt~ diinnwandig. Hinter der reehten Niere befindet 
sich ein Abscel] mit gelbem Eiter. Denselben Charakter zeigt der Inhalt 
der fiberaus zahlreichen, fast durchweg vereiterten Lymphdrfisen enflang 
den gro~en Gef~l~en, der Wirbels~ule, des Retroperitonaealraumes und des 
kleinen Beekens, sowie tier linken Leistenbeuge. Uberall dringt derselbe 
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gelbe Eiter horror. Die Milz ist weich, leicht zerrei•lich, zeigt aber deut= 
liche Trabekelzeichnung. Gallenwege frei. Leber yon zahlreichen, seharf 
umsehriebenen, weil~en Knoten durchsetzt, sonst o.B. 

Beckenorgane zum Tell lest ans knScherne Beckon gelStet, Blase 
zeigt derbe, dicke, graurStlieh verfi~rbte Schleimhaut mit einzelnen weiilen 
Knoten. Die Mtindung des ]inken Ureters n]ceriert, durchg~ngig ffir eine 
feine Sonde. Uterus etwas vergrSl~ert; Cervix und Portio in eine nicht 
sehr umfangreiehe, nicht verjauehte Gesehwulstmasse aufgegangen, die 
nach unten auf die Seheidenwand und vorn auf die Blase fibergreift. 
Tubenenden an die hintere Wand des Uterus gelStet. Links eine kleine 
Ovarialcyste; linke Schenkelvene thrombosiert. 

D u c t u s  t h o r a c i c u s .  Die Cysterna chyli li~l]t sich dicht am Zwerch- 
fellansatz aus einem dicken Driisenpaket isolieren als ein fiber bleistiftstarker 
solider Strung, dessert direkte Fortsetzung, der Ductus thoracicus, hinter und 
linksseitlich yon der Aorta mit ihr ziemlieh lest verwachsen nach oben zieht. 
Auf diesem Wege wird er allmiihlich enger und hat in der HShe des Arcus 
aortae etwa normale Weite. Aber erst an diesem Absehnitte ist er wieder 
durchgiingig; der yon der Lunge kommende Ast ist ebenfalls dick, derb, weft]. 

M i k r o s k 0 p i s c h e r  Befund.  
Auch hier gelangten mehrere Abschnitte zur Untersuchung. Zun~chst 

die letzte, haseluui]groi~e Drfise, aus deren Gewebe die drei Wurzeln des 
Ductus getrennt ausmfinden. Alle drei Lumina sind prall gefiillt mi t .  
einem nur bier und da adh~renten Thrombus, der aus einem feineu 
Fibrinnetz besteht~ in dessen Maschen reichliche rote und sp~rliche wei6e 
BlutkSrperchen eingelagert sind. Die Intima ist fiberall erhalten, stellen- 
weise verdickt. In alien drei Schiehten der Gefi~6wandungen aber besteht 
eine starke, diffuse Infiltration yon Rundzellen. Nirgends jedoch sind in 
den Thromben Tumorzellen zu entdeeken - -  trotz sehr zahlreicher Schnitte. 

Ungefithr alas gleiehe Bild zeigen die Pr~parate, die yon einer etwas 
hSheren Pattie (noch vor der Vereinigung tier Wurzeln) genommen wurden. 
Auch bier nur entzfindete Wandungen und Blutthromben, die nut an ganz 
vereinzelten und kleinen Stellen die Intima verletzt haben. 

Ein ganz anderes Bild zeigt eine hSher oben gelegene, mit der Aorta 
verwachseue Ste]le. Hier finden wir fast genau dieselben Verh~ltnisse, 
wie im Fall 6. Ein Tumorkn5tchen, das yon auSen in den Ductus hinein- 
gewachsen ist, im Zentrum vollkommen nekrotisch, ohne morphologisehe 
BeStandteile, an der Peripherie mehr odor weniger reichliche Kerne oder 
deren Zerfallsprodukte. Von der GefiiSwand des Duetus ist an dieser 
Stelle nichts mehr vorhanden; auch hier abet zeigen einzelne elastische 
Fasern die ehemalige inhere Lumengrenze; auch hier liegt die Hauptmasse 
an der dem Lumen abgekehrten Seite des Tumors. 

E p i k r i s e .  

Von dem p r i m a r e n  Tumor  des Uterus  aus ist  das  ihn  um-  

gebende  Gewebe  derar t  infil triert ,  da$ es als eine s ta r re  Masse  
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das ganze  kleine Becken ausffillt. Vagina  und Blase ist schwer 

ergriffen~ die Lymphdr i i sen  sind geschwollen.  Von ihnen aus 

wurden zuniichst riicklaufig die Leistendrtisen, d e e  L y m p h -  

strome folgend fast samtliche KSrperdrfisen his hinauf  zu den 
Glandulae supraclaviculares inficiert. Die in den Ductus  thor. 

gelangenden Keime wander ten  retrograd nach  den Lungen,  wo 

die Kn6tchen~ entsprechend d e e  Verlaufe der Lymphgeflil~e, 

eine peribronchiale Anordnung  haben.  Von Trunc. lymph,  intest. 

ans, ebenfalls durch re t rograden Strom, k a m  es zu der Bildung 

der Knoten in der Leber. So bietet der Fa] l  nicht viel Besonderes. 

Fal l  9. Frau M., 64 Jahre. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Patientin leidet seit 2 Jahren an Sch]uck- 

beschwerden und ist 10 Monate ante exitum operiert worden. Es 
wurde eine Magenfistel angelegt. In der ]etzten Zeit klagt sie fiber 
Schmerzen im Abdomen, die von der Lendenwirbels~ule nach vorn aus- 
strahlen. Bei der Palpation ist die Gegend der Lendenwirbels~ule schmerz- 
haft. Der Leib ist leicht eindrfickbar, keine abnorme Resistenz ftihlbar. 

Sek t ionsbe fund ,  8. September 1904. 
Leiche einer alten Fraa mit schlaffer Muskulatur und fast gar keinem 

Fettpolster. Im rechten Hypogastrinm Eihrt eine Fistel in den Magen. 
Die Haut in tier Umgebung der Fistel ist in einen derben~ htihnereigroJ]en 
Tumor umgewandelt~ der mit einem vom Magen ausgehenden, strau6enei- 
grol]en (vgl. welter unten) in Yerbindnng steht. 

Herz. Im Herzbeute] 300 ccm einer klaren, etwas gelb]ichen Fliissig- 
keit. Peri- and Epikard glatt, gl~nzend. Herz yon der GrSl]e tier Faust 
der Leiche. Endokard glatt nnd ohne Auflagerungen, Myokard schlaff, 
yon gelber Farbe. Klappenapparat intakt. 

Lungen.  Im linken Pleuraranm 400 ccm ziem]ich klare, einzelne 
Fibrinflocken enthaltende Fliissigkeit; ~m reehten Pleuraraum 200 ccm 
derselben Flfissigkeit. Pleura costalis beiderseits glatt and gl~nzend, 
Pleura pulmonalis ist beiderseits mit vereinzelten, kamn ]insengro~en 
fiaehen KnStchen yon weil]licher Farbe bedeckt. 

Die l inke Lunge ~st teils atelektatiseh and yon fieischi~hnlicher Be- 
schaffenheit, teils (besonders an den oberen R~ndern beider Lappen) 
emphysematSs. Der Luftgehalt der reehten Lunge ist gleichfalls stark 
herabgesetzt~ doch ist hier fiberall noch luftha.ltiges Gewebe vorhanden. 
Bronchien and Gef~il]e beiderseits o.B. Halsorgane o.B. Magen. Wie 
oben erw~hnt, fiihrt yon der Banchwand aus eine Fiste] in den Magen 
hinein; der Magen ist sehr verkleinert and von seiner Schleimhaut sind 
anr noeh kleine Teile an der kleinen Kurva~ur und am Pylorus erhalten, 
wahrend der Fundus in einen Tumor, der sieh strauBeneigro~ auf die 
Umgebung fortsetzt, verwandelt ist. Der Tumor scheint yon einer alten 
Magengeschwiirsnarbe auszugehen, die sich kleinhandtellergrol~, yon 
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gewulsteten Schleimhautrgndern umgeben, im Fundus befindet. Durch 
Weiterwucherung hat sich tier Tumor auch auf den unteren Teil des Oeso- 
phagus und auf d~-n Milzhi]us fortgesetzt. 

Milz 11 : 7 : 4 cm, mit einzelnen bis haselnu$groBen, geiblichweilten 
Tnmoren durchsetzt. Leber und Gallenblase o.B. Darm o. B: Peri- 
tonaealdrfisen vergrSl]ert, derb, yon wei$1icher Farbe; ebenso die Me- 
senterialdrfisen. 

Reehte  Niere 9 : 5 : 3  cm, yon bla6ge]blicher Farbe; Rinden- und 
Markzeichnung deutlieh. Kapsel leicht abzulSsen. 

Linke Niere  l~l~t an ihrer Oberfl~che drei kaum erbsengrol]e 
an~misehe Infarkte erkennen; im iibrigen ist sie gleieh der rechten. Neben- 
niere yon normaler Beschaifenheit; Inhalt des kleinen Beekens o.B. 

Ductus  thorac icus .  Der im Pr~parat erhaltene Tell - -  die letzten 
15 cm - -  ist ziemlich stark erweitert. Gegeniiber der Abgangsstelle der 
Art. subclavia aus der Aorta sitzt der aufgeschnittenen, sonst zarten Wand 
ein halberbsengrol~es, rStlichgraues KnStchen lest an. Von bier ab his 
zur Einmiindungsstelle ist der Duetus normal welt. 

Mik roskop i sche r  Befand.  
Das oben beschriebene KnStchen wurde in Verbindung mit einem 

StOck Gef~l~wand herausgesehnitten und untersucht. Es besteht aus einem 
feinen, bindegewebigen Stroma, in dem Zellen yon weehselnder Gestalt 
und GrS$e eingelagert sind, die zumeist regellos dureheinanderliegen und 
nur bier und da kleiue Drfisensehl~uche bilden. Zwischen ihnen geringe 
wei6e und rote BlutkSrperehen. Der Tumor ist der Wand adherent, ohne 
sie zu zerst6ren, an seiner ins Lumen ragenden Peripherie hat er oben 
einen bindegewebigen Uberzug, der vielleicht den Rest einer Klappe darstellt, 

E p i k r i s e .  

Obwohl wit  es hier mit e i n e m -  wie aus der Anamnese  

ersichtlich - -  offenbar schon lange Zeit bestehenden Karzinom 

zu tun haben,  sind die ents tandenen Metastasen doeh nur  

geringe. Der  pr imate  Tumor  hat  eine enorme Ausdehnung,  

~ndem er fast den ganzen Fundus  ventriculi einninlmt uud auf 
Oesophagus und Milz iibergreift. So finden wi t  in der letzteren 

Metastasen, deren erste woh l  sieher]ich per  contiguitatem ent- 
s tanden ist. Auf re t rogradem Wege wurden die Retroperi- 

t o n a e a l - u n d  Mesenterialdrfisen ergriffen, yon diesen aus die 

Krankhei tskeime direkt in die Cysterna ehyli v e r s c h l e p p t - -  

wenn n]eht auch hier ein Ubergre~fen des Tumors  unmit te lbar  
stat tgefunden hat. Der  Ductus thor, selbst weist nu t  -~=erh~lt- 
nism~l~ig geringe pathologische Ver~nderungen auf - -  das im 
Sektionsberieht besehriebene KrebsknStchen und die dadurch 
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bedingte peripherische Erweiterung.  Im tibrigen erscheint die 

Gefiil]wandung zart  und glatt. Durch  ihn gelangten die Ge- 

sehwulstzellen nach Umkehr  des Lymphs t romes  in beide Pleurae 

pulmonales,  auf ihrem Wege auch die Mediastinaldrfisen er- 

greifend. Ein Einbrueh in die Blutbahn ist nirgends nach- 

gewiesen. 

F a l l  10. A., 39j~hriger ])/[ann. 
Aus der sehr ausfiihrlichen Krankengeschichte mSchte ich folgendes 

herausziehen: Pat. war wiederholt im Krankenhause wegen Carcinoma recti 
und anschlieltender Leiden. 9 Monate etwa ante exitum wurde wegen 
Inoperabilit~t des Karzinoms ein Anus praeternaturalis angelcgt. Bei 
seinem letzten Aufkommen klagt Pat. fiber starke Schmerzen, die von 
rechts nach links ziehen. Der Unterleib ist leicht aufgetrieben und wenig 
druekempfindlich. Beim Versuch, mit dem kleinen Finger in den Mter 
einzugehen, trifft man sofort auf harte, hSckerige Knoten, die das ganze 
Rectum ausftillen and sofort zu bluten beginnen. Bei Spfilung durch den 
Anus praternaturalis nach unten l~uft alas Wasser Mar zurfick, ohne zum 
nattirlichen Mter zu gelangen. Beim Sondieren st58t man bei 15 cm auf 
harten Widerstand, um den die Sonde mit einem Sprung herumgleitet; 
nach oben yore Anus praeternaturalis kein Hindernis. Bei zunehmendem 
Kri~fteverfall Exitus. 

Sek t ionsbefund .  5. Dezember 1904. (Dr. Jahn.) 
Ziemlich gr013e mi~nMiche Leiche, in reduziel-tem Erniihrungsznstande. 

In der linken Inguinalgegend ca. 5 cm oberhalb des Poup. Bandes eine 
alte, etwa 10 cm lunge Schnittwunde, deren obere zwei Drittel wei61ich 
vernarbt sind, wi~hrend im unteren Ende eine Darmschlinge eingepilanzt 
ist, die eine fiir einen Zeigefinger durchgi~ngige 0ffnung enthiilt. Ihre 
Schleimhaut quillt lippenfSrmig vor, ist bla6rot mid verdickt. ~ul]ere 
GenitMien o. B. In der rechten Subinguinalgegend, der Fossa ovalis 
entsprechend, findet sich ein fast mannsfaustgrol~er, ziemlich weicher, 
mehrfach gebackelter Tumor, in der linken Subinguinalgegend an ent- 
sprechender Stelle ein walnu6gro~er Tumor. Beide Lungen geblliht, sich 
gut retrahierend. In beiden Pleurariiumen ein paar Knbikzentimeter einer 
!eicht getriibten, hi~morrhagisch gefiirbten Flfissigkeit. 

Herz etwas grSl]er als die Faust tier Leiche. Myokard des rechten 
Ventrikels yon braunroter, links yon ausgesproehen gelbbrauaer Farbe. 
Endokard, Klappenapparat intakt. Beide Lungen yon verminderter Elasti- 
ziti~t, Pleura sandariig getrfibt~ an einzelnen Stellen mit fibrSsen 5~em- 
branch belegt. Uber jedem Lappen sind in der Pleura allenthalben kleine, 
herdweise stehende, gallertig aussehende KnStchen erkennbar, denen 
innerhalb des Lungengewebes ein erbsen- bis walnu~grolter, derberer 
Herd entsplicht. Auf dem Schnitt ist tier Luftgehalt vermehrt. Ent- 
sprechend den derben Herden ist das Lungengewebe durchsetzt yon grau- 
weil]en, sich ziemlich scharf absetzenden, aber nach der Peripherie des 
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Herdes bin im ganzen sich verlierenden, grauwei6en, gallertigen Knoten 
lind Zfigen (?), die vielfach in ihren Lumen eine steeknadelweite Offnung 
zeigen, aus der sich auf Druck eine dfinnflfissige, rStlich gefgrbte Flfissig- 
keit entleert. Die Driisen am Lungenhilus and an der Bffurkation der 
Trachea anthrakotisch, einzelne bis bohnengrol]. In letzteren finden sich 
ebenfal]s vereinzelte, stecknade]-his hirsekorngro6e, ansgesprochengallertige 
Knoten. Halsorgane o.B.  An beiden Seiten des Abdomens, den Dick- 
darm an die Seite drgngend, erhebt sieh ]e ein ungel~hr zwei~austgrol]er, 
augenseheinlich den Nieren entsprechender Tumor yon schwappender 
Konsistenz. Der absteigende Sehenkel der Flexura sigmoidea bildet einen 
nnge~thr 3 cm im Durchmesser messenden, walzen~frmigen, aul~erordent- 

-lieh derben Strang. Das kleine Beeken ist v611ig yon derben Massen 
infiltfiert. Der Scheitel der Blase ragt in Kinds~austgrSl3e fiber die 
Symphyse empor. Nach Herausnahme der Darme wSlbt sieh alas rfiek- 
seitige Peritonaeum parietale entlang der Aorta in Buckeln und Knoten 
vor. Milz, M agen, Diinndarm, Leber o. B. 

Bei Herausnahme der Nieren und Genitalien in toto erweist sich das 
ganze kleine Beeken ausgeffillt yon tells derben, tells weiehen, gallertigen 
well, lichen Tumormassen. In demselben verlaufen Ureteren and Gefgl~e. 
Das Rectum ist unmittelbar oberhalb des Anus beginnend bis zum Scheitel 
der Flex. sigmoid, in seiner Wand stark verdiekt, sein Lmnen gr56tentefls 
nur ~ r  Bleistift durchgiingig. Beim Aufschneiden zeigt sich die Schleim- 
haut grSl~tenteils geschwunden, an ihrer Stelle finder sich eine schmutzig- 
graue, hSckerige Masse, die teilweise gallertiges Aussehen zeigt. Die 
Wand ist tells yon weiItlicher Farbe, tells yon grauen ~allertigen Massen 
durehsetzt. In dieser Wand lassen sieh einzelne Ziige und Knoten deut- 
lieh unterseheiden, vor allem grenzt sieh einige Millimeter unter der 
Sehleimhaut ein ungefRhr 3 mm breiter, weil~licher, augenseheinlich ziem- 
lich derber Strang ab, der sich fast durch die ganze L~nge des Rectums 
erstreckt. 

Blase .  Das Lumen ist etwa apfelgrol~. Uber dem Trigonum wSlbt 
sieh an der R~iekwand der Ureterenmfindung ein etwa ffinfmarkstiickgro6er 
Tumor vor. Die Ureteren sind in ihrem Endteil fiir eine feine Sonde 
durehggngig, im kleinen Becken dutch Tumormassen komprimier~ und 
oberhalb dieser Stelle bis fiber Bleistiftdieke erweitert. Bei ErSffnung der 
linken Niere enfleert sieh aus derse]ben eine sehmntziggraue Flfissigkeit. 
Die Niere zeigt a~d dem Durchsehnitt verwasehene Zeiehnung yon Mark 
und Rinde. In dem Parenehym zerstreut finden sich zahlreiche, grau- 
weil~liehe, z. T. zerfliel]ende, strei~en~Srmige und punkffSrmige, z. T. ken- 
fluierende Herde; das Nierenbecken ist erweitert. Am unteren P o l d e r  
Niere eine faustgro6e HShle mit sehmntziggrauer Fliissigkeit. Die reehte 
Niere zeigt ungef~thr dieselben Verhgltnisse. Innerhalb der im kleinen 
Becken gelegenen Tumormassen lassen sich noch die einzelnen Lymph- 
di'fisen als ungef~hr walnn6grol]e Gebilde yon teils markiger, teils 
gallertiger Beschaffenheit abgrenzen. Die im kleinen Becken und an 
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seinem Eingange vorbeilaufenden Gef~e sind, vor allem erstere, kom- 
primiert. In der linken Vena iliaea communis, mlgef~hr 2 cm nach der 
Teilung der Vena. cava ist die Wand in Halbpfennigstfickgr66e nm 
ca. 1 mm vorgewSlbt. Die Basis der VorwSlbung ist litngsoval. Die 
Oberfiache derselben ist mit Endothel iiberzogen. Auf der HShe der Ver- 
w61bung findet sich eine dellenfSrmige Einbuchtung. An der rechten 
Vena hypogastrica, kurz nach ihrem Abgang yon der Vena iliaca communis, 
finden sich zwei ungefiihr 1 cm auseinanderstehende, ungefiihr stecknadel- 
kopfgrol3e, gallertige KnStchen. 

Die lumbalen Lymphdrfisen entlang der Aorta bis zum Zwerchfell 
stark vergrS~ert, die Aorta stark komprimierend, so da/~ ihr Lumen einen 
sagittal stehenden Schlitz bildet. Die Lymphdriisen sind auf dem Schnitt 
yon tells markiger, teils gallertiger Beschaffenheit. Die Tumoren in den 
Inguinalgegenden zeigen sich aus einzelnen, bis walnul3grol]en, augenschein- 
lieh Lymphdrfisen entspreehenden Knoten zusammengesetzt. Auf dem Schnitt 
zeigen sic ann~hernd dieselbe Beschaffenheit wie die lumbalen Lymphdrfisen, 
nur dal] die gallertigen 5'Iassen bedeutend vorwiegen. Vena portae, Gallen- 
eingange durchg~tngig. Die tmteren Brust- trod Lendenwirbel ohne Metastasen. 

Der Duc tns  t h o r a c i e u s  in der Cysterna kleinfingerdick, beim 
Aufschneiden enth~lt er gallertige, wei/]e Massen, die an einzelnen Stellen 
der Wand adherent sind. Der Ductus ist umgeben in diesen Par~ien yon 
zahlreiehen his walnttl~grol3en, anf dem Schnitt teils weiI]]iehen, teils 
gallertigen Drfisenpaketen. Die Gerinnsel im Ductns thor. erstreeken 
sich in einer L~inge yon 7 cm nach auLv~rts, h~ der I-IShe des Durch- 
tritts durch das Zwerchfell ist die Intima an drei Stellen yon gallertigen 
Knoten durchsetzt, die in Halbstecknadelkopf- his HirsekorngrSJ]e sieh 
halten. 2�89 cm oberhalb dieser Stelle wird der Duetus dutch ein 4�89 cm 
lunges, 3�89 cm breites Drfisenpaket medialwiirts abgekniekt und so stark 
eingeengt, dal3 man nur noeh mit einer Schweinsborste hindurehgelangt. 
Jenseits dieser Partie ist er 3�89 mm breit. Seine Infima ist hier im ganzen 
Verlauf glatt. Seine Einmfindnng im Confluens venarum ohne jegliche 
Einlagerungen oder thrombotisehe Gerinnsel. In der Vena anonyma 
ziem]ich reichliche Cruormassen und Speekgerinnsel. In der unteren 
tti~lfte seines Ver]aufes ist der Ductus begleitet yon gallertigen Driisen. 

5~[ikroskopiseher Befund. 

Wie die mikroskopische Untersuchung des Reetaltumors beweist, 
handelte es sich am einen Gallertkrebs. Der Ductus ist mit einem nur 
an einer Stelle adhiirenten, aber das ganze Lumen einnehmenden Thrombns 
angefiillt. Dieser besteht aus einem Fibrinnetz, in diesem spiirliche Blut- 
gelinnsel, dagegen in tiberaus reieher Menge Zellen yon kubischer Gestalt, 
nfit stark gef~rbtem Kern nnd einem nicht selten glasig durchsehimmern- 
den Protoplasmaleib. Sic gleiehen durchaus denen des prim~ren Tumors, 
sind aber nut sp~rlich zu kleinen Drfisenschli~uehen geordnet. Eine in 
demselben Sehnitt getroffene Vena (Ven. azygos) zeigt einen dem eben 
beschriebenen ~hnlichen, der Wand lest adh~renten Thrombus. 
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Einen mehr driisigen, nieht gallertigen Charakter zeigt der Thrombus 
der Vena iliaca; er is~ tier Wand adherent, iedoch ist die Intima fast intakt. 

Die Metastasen in den Ltmgen finden sieh vornehmlieh in don peri- 
vasetd~ren Lymphr~umen, die ganz enorm erweitert erscheinen; aueh sie 
zeigen dieselbe Beschaf~enheit, wie der primEre Tumor. 

Epikr i se .  

Das Karzinom hat hier seinen Sitz im Rectum und der 
Flex. sigmoidea, in einer Ausdehnung, dal~ eine Operation als 
aussichtslos unterlassen wurde. Das Reetallumen ist kaum fiir 
einen Bleistift durehgitngig. Von dem primaren Tumor aus 
wurden die umgebenden Weichtei!e derart infiltriert, dal~ das 
gauze kleine Becken yon einer soliden Masse ausgeftillt ist, die 
die Ureteren komprimierte. Als Folge davon sehen wir eine 
doppelseitige Pyonephrosis. Weiterhin wurden yon dem primi~ren 
Tumor aus per contiguitatem Blase, Ven. iliaca communis sin. 
und Vena hypogastriea dext. ergriffen. Bei der letzteren ist 
dutch den Krebsknoten auch die Intima zerst6rt. Auch in 
diesem Falle ist dutch die geschwollenen Drtisen der Weg, den 
die Geschwulstzellen nahmen, deutlich gezeichnet. Retrograd 
wurden die Subinguinaldriisen infiziert, dann aber wanderten 
die Zellen nach aufwltrts, wie gewShnlich der Lymphbahn 
folgend, So sehen wir die Lumbal- und Retroperitonaealdrfisen 
zu enormen Geschwulstmassen angeschwollen, derart, dal~ das 
Lumen der Aorta abdominalis in sagittaler Richtung schlitz- 
ftirmig komprimiert ist. Bereits die Cysterna chyli ist mit 
Krebsmassen angeffillt und kleinfingerdick erweitert. So ge- 
langen die ~[etastasen in den Thoracalraum - -  im Duetus 
sind an einzelnen Stellen gallertige Knoten nachgewiesen. In 
ausgedehntem Mal~e sind die Lungen ergriffen , yon ihnen aus 
durch Kontakt die Pleura pulmon. Ohne Zweifel ist bier die 
Verschleppung auf dem Lymphwege in retrograder Richtung 
erfolgt - -  das beweist die Geschwulst der ttilusdrtisen und vor 
allem, wie aus dem ausftihrlichen Sektionsbericht ersichtlich 
ist, die ausgesprochen peribronchiale Anordnung der Tumor- 
reassert in der Lunge selbst. Auffallig ist, da6 bei sorgfi~ltigster 
!nspektion der Leiche keine auf dem Blutwege entstandene 
Metastasen nachzuweisen waren, um so mehr als schon der Ein- 
bruch in die Vena hypogastrica reichlich Gelegenheit dazu 
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geboten  h~tte.  Die  h ie raus  zu z iehenden  Schltisse sollen abe r  

erst  a m  E n d e  der  Arbe i t  erSr ter t  werden.  

F a l l  11. Frau K., 43 Jahre. 
K r a n k e n g e s c h i c h t e .  Pat. is~ sieben Monate ante exit. wegen 

starker Blutungen operiert worden; es soll damals die Geb~rmutter enffernt 
worden sein. Seit einigen Wochen Schmerzen im Abdomen, namentlich in 
der rechten Seite, die nach dem Kreuz und beiden ]3einen ausstrahlen. 
Leistendriisen rechts stark gesehwollen, Oedeme an den.Beinen. In den 
letzten T~gen Klagen, Knochen sehr druekempfindlich. 

Sek~ion. 2. Dezember 1904. (Dr. Meyer.)  
Leiehe einer mittel~roSen Frau in mittlerem Ern~hrungszustande. 

Beide Beine oedematSs gesehwollen. Pleur~r~ume ohne Yreie Fliissigkeit. 
Herz etwas klein, yon ziemlicb schlaffer Konsistenz. Klappenapparat 
intakt. Die Innenfl~ehe der Ventrikel bla~gelblich gl~nzend, mit einzelnen 
gelblichen kleinen Herden. Die Herzwandungen sind di]nn, das tterzfleisch 
brfichig, graugelblich gefteckt. Die Pleuren sind glatt und gliinzend; die 
Lungen grauschwarz, iiberall welch elastisch, bei Druck knisternd. Die 
Sehnittflaehe grau, im Unterlappen dunkelrot. Die Lungenarterien sind 
frei; die Bronehialdr~isen schiefrig, etwas hyperplastisch. Der Leib ist 
leieht aufgetrieben, ohne freie Fl~issigkeit. Die Banchw~nde sind schlaff, 
ihre MuskaIatnr mit zahlreichen his haselnul~groSen Krebsknoten dureh- 
setzt. Das parietale Peritonaenm zeigt einige Heine, graue Knoten. Die 
Darmschlingen sind vielfach miteinander und den Bauehwanden ver- 
wachsen, die Radix mesenterii mit zahlreiehen Tumorknoten durchsetzt. 
Die BeckenhShle ist yon dich~ zusammenstehenden, bis h~ihnereigroBen 
Tumorknoten ausgefallt. Am Kopfe des Pankreas mehrere Tumorknoten; 
Milz ohne gerde. L inke  N i e r e  ziemlich welch, schlaff. Kapsel leicht 
abziehbar, bla@raurotes Aussehen. Auf dem Durchschnitt zeig't sich die 
Rinde verbreitert, sieht gelblich gestreift aus, die Grenze zwischen Mark 
und Rinde etwas verwasehen. Der Ureter l~uft im Beeken dutch die 
Tumormassen, ohne strikturiert zu sein. Nebennieren graugelb, lest. 
Rechte Niere zeigt dasselbe Verhalten wie die ]inke. Leber 25 : 17 : 7 mit 
braunroter Oberft~che, auf dem reehten Lappen ein erbsengroSer, weil~er, 
hatter Knoten. L@pchenzeiehnung deutlich. Die Mesenterialdr~isen voll- 
standig krebsig. Der Mastdarm ist stark gewunden, unlSslich in den das 
Beeken ausfallenden Tumormassen eingelagert. Harnblase ziemlieh weir. 
Schleimhaut graurStlich" vorn im Fundus eine kleine knotenartige Ver- 
dickung yon grauer Farbe. Die Vagina ist bis auf ein kleines Lmnen 
vollst~ndig geschlossen; in tier Tiefe eine kleine quer verlaufende Narbe, 
die mit kleinen Krebsknoten durehsetzt ist. Der Uterus fehlt; an dessert 
Stelle Tumorknoten, die mit der Beckenwand lest verwachsen sind. Von 
den Adnexen lassen sieh die Ovarien als schmale, derbe, grauweil3e Ge- 
bilde erkennen. Die Inguinaldr~isen vollst~ndig krebsig, teilweise h~ihner- 
eigrol~ - -  die Schenkeigef~$e dadureh komprimiert. Im vierten Lenden- 
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and siebenten Brustwirbel ie ein etwa markstiickgroi~er, gelblichweil~er, 
ziemlich weicher Knoten. 

Due tus  tbo rac i eus .  Die Cysterna chyli war wegen der enormen 
Drfisenpakete nieht auizufinden. Dicht fiber dem Zwerchfell l~l~t sieh 
der Duct. thor. isolieren; er ist etwa 2 mm dick und mit einem losen 
Thrombus ausgeftillt. Ungeii~hr 1~ em fiber der Eintrittsstelle schiebt sieh 
zwisehen ihn und der Aorta ' ein taubeneigrol~es Driisenpaket, das ibn 
stark komprimiert. Die Durchg~ngigkeit ist indessen ffir eine haarfeiue 
Sonde erhalten. Von hier ab verl~uft er vielfach geschlAngelt vor der 
Aorta, zwisehen "ihr und dem Oesophagus, nach aufw~rts um nach einer 
L~nge yon 6 cm gut Bleistiftdicke zu erreichen. Seine Konsistenz ist 
derb, da er mit geronnenen Massen prall geffillt ist, doeh kann man auch 
hier noch eine sehr feine Sonde mit Vorsieht durchschieben. An der 
Stelle, wo er die Art. subelavia kreuzt, erweitert er sich noch einmal 
ampullenartig, dann abet wird er allm~hlich dfinner, um mit freiem Lumen 
yon 1�89 Weite als einfacher Kanal in die Vena subclavia sich zu er- 
gie~en. Dicht fiber dem Zusammenflul] der Vena iug. subelavia uud 
anonyma sitzt in der Falte zwisehen Venenwaud und Klappe ein hirsekorn- 
grol~es KnStchen, das anscheiuend yon dem hier befindlichen Drfisenpaket 
(den geschwollenen Supraclavieulardrfisen) aus durchgewaehsen ist. 

Mik roskop i sche r  Befund.  

Untersucht wurde zungchst die mit dem Duetus in Zusammenhang 
stehende Mediastinaldrfise. An Stelle ihres fast vSllig geschwundenen 
normalen Gewebes sind Tumormassen getreten, die aus sehr zellreichen 
Zylinderepithelien und geringem, bindegewebigem Stroma bestehen. Am 
Rande der Driise befindet sieh der etwas l~nglich plattgedrfickte Ductus, 
in diesem ein vSllig frei beweglicher Thrombus yon roten unct weil~en 
BlutkSrperchen, dessert einem Rande eine mehrsehiehtige Lage yon Tumor- 
zellen aufsitz. Zwischen diesen und der Gef~l]wand ein zweites kleines 
Blutcoagulum. Eine andere Serie yon Schnitten entstammt einer zweiten, 
oberhalb tier eben beschriebenen, gelegenen Pattie; sie war deutlich 
thrombosiert und nur fiir eine feine Haarsonde durchghngig. Der fast an 
der ganzen Circumferenz der Wand anhaftende Thrombus besteht aus 
einem ziemlich starken Fibrinfasernetz, in das~ wie es den Ansehein hat, 
die Tumorzellen vom Rande aus hineingewachsen sin& Sie bilden an 
einzelnen wenigen Stelleu Schl~uche; das bindegewebige Stroma ist schwach 
ausgebildet. All einer Stelle zeigt der Thrombus ein scharf begrenztes, 
yon Bindegewebszfigea nmgebenes Lumen, das offenbare-Zeichen der 
Rekanalisation. 

Nach einer weiteren Reihe yon Schnitten i~ndert Sich indessen alas 
Bild. Ganz allm~hlich treten die Tumorzellen gegen die Blutthrombus- 
masse zurticL bis sie nnr noch in verschwindend kleiuer Zahl am Rande 
auftreten. Schlie61ich fehleu auch diese und wit sehen nur ein reines 
Fibrinnetz, in dem ein wei6er Thrombus eingeschlossen ist. 

Lungen.  Endlich konnte ich an einer k]einen Lungenarterie in 
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einem frei schwimmenden Blutthrombus Tumorzellen nachweisen, wi~hrend 
makroskopisch an den Lungen nichts abnormes auffiel. 

Epikr i se .  

Wie oben beschrieben, finden wir hier eine reichliche 
Aussaat von Metastasen nach einer vor etwa sieben Mona.ten 
vorgenommenen Tota!exstirpation des Uterus. Der mikro- 
skopische Befund beweist die Einheitlichkeit der Geschwulst- 
massen. An Stelle des Uterus haben wir ein Konglomerat 
yon karzinomatSsen Dr~isenpaketen~ in dem das Rectum wie 
eingemauert ist. In der Blasenwand kam es per contiguitatem 
zur Entwicklung eines Tumorknotens. Die Leistendrfiseu sind 
rfickl~ufig so stark affiziert, da6 die Schenkelgef~e komprimiert 
werden. VoI1 den hochgradig erkrankten und geschwollenen 
Beckendrasen aus land die Verschleppung der Keime auf dem 
gewShnlichen Wege start. Durch die retroperitonaealen und 
mesenterialen Lymphgef~l]e kam es zu der reichlichen KnStchen- 
bildung auf Feritonaeum und ~esenterium. So sehen wir am 
Kopfe des Pankreas einen Drtisentumor, der mit ihm eine 
homogene Masse zu bilden scheint; yon hier aus kam es, dem 
Lymphstrome entgegen, zur Entwicklung des Krebsknotens im 
rechten Leberlappen. 

Die Cysterna chyli ist nicht frei zu pr~parieren, dagegen 
beweist der stark infiltrierte Ductus mit seineu zahlreichen, 
oben beschriebenen Verdickungen ,dal] reichliches Krebsmaterial 
ihn passiert hat. Wie aber gelangten die Zellen weiter? In 
retrograder Richtung nach den Mesenterialdrfisen - -  das be- 
weist ihre Allschwellung. Im ~brigen aber sicherlich durch 
die Vena subclavia, wo es zur Bildung des ausgedehnten Ge- 
schwulstthrombus kam, nach dem rechten Herzen, yon hier 
durch die Lungen in den arteriellel~ Kreislauf. So erkl~ren 
wir uns nngezwungen die ~[etastasen in der Wirbels~ule. Ob 
die in der Bauchmuskulatur au[ dem Blutwege oder per conti- 
guitatem yore Peritonaemn aus zustande gekommen sind, kann 
wohl kaum entschieden werden. Auffallig ist es immerhin, 
dal~ die Lungen sich vollkommen frei erweisen~ w o e s  doch 
keinem Zweife] unteriiegen kann, dal~ die Krebszellen sie 
durchwaudert haben. 
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F a l l  12. Frau D.~ 53 Jahre. 
Die K r a n k e n g e s e h i c h t e  ergibt: Mit 47 Jahren Auskratzung der 

Geb~rmutter. Seit einem Jahre Sehmerzen in Armen~ Schultern. Abdomen 
stark vorgetrieben; fiber beiden Lungen bronchitigehe Gergusehe. Kurz 
vor dem Exitus im Blute zahlreiche Streptokokken nachgewiesen. 

Sek t ion .  17. Dezember 1904. 
Weibliehe Leiche im m~igen Ern~hrungszustand. Beim ErSffnen 

der BauchhShle normaler Situs der Eingeweide. 
Herz. Auf der Aul~enseite des ~u6eren Perikards findet sieh ein 

linsenkorngrol~er, wei6er, derber Knoten. Die serSse Flfissigkeit im Herz- 
beutel ist blutig gefgrbt nnd etwas vermehrt. Das Herz hat die GrSl~e 
der Faust der Leiehe. Muskulatur blab; unter dem Endokard deutllch 
weil~e Flecke (Tigerung). Klappenapparat ist intakt. 

Lungen.  Die Pleurabl~tter sind nirgends verwaehsen. In der 
]inken PleurahShle finden sieh etwa 350, in der reehten 100 ccm einer 
blutig gefgrbten Flfissigkeit. Auf der Pleura pnlmonalis verstreut sieht 
man well, e, stecknadelkopf- bis fiinfpfennigstCt~kgroBe KnStchen~ die tiber 
die Oberfi~che hervorragen. Die gr61~eren derselben zeigen in der Mitte 
eine Delle. Au6erdem sieht man auf tier Pleura stellenweise, stecknadel- 
dicke, wei~e Strange. Auf der Schnittfl~che der Lungen fallen um die 
Bronchien herum zahlreiche stecknadelkopf-bis ]insengro~e, wei6e, derbe 
KnStchen auf. Im fibrigen sind die Lungen gut lufthaltig. Hilusdrfisen 
karzinomatSs gesehwollen. Halsorgane o. B. Milz~ Leber, Nieren bieten 
keine Besonderbeiten, vor allem finden sich in ihnen keine Krebsknoten. 

Der Uterus ist nicht vorhanden; die Yagina ist oben durch eine 
3 cm lange, glatte Narbe abgeschlossen. Im D ouglasschen Raume sieht 
man zahlreiche, bis ffinfmarkst~ickgro6e Tumoren y o n  wei6er Farbe, 
derber Konsistenz, unregelm~igen Rgndern. Die Retroperitonaealdriisen 
bilden einen kindskopfgrol]en, soliden Tumor, der auf der Schnittfigche 
gelblichweil~ aussieht; er l~il~t sich nut schwer yon der Wirbels~ule lSsen. 
Die fibrigen Organe weisen keinen besonderen Befund auf; d ie  unter~ 
suchten Knochen zeigen keine Krebsmetastasen. 

D u c t u s  t h o r a c i c u s .  Nach Hgrtung des Prgparates l~l~t sich der 
Ductus in seinem ganzen Verlauf verfolgen. Ans der eifSrmigen Spi~ze 
des obenerw~hnten retroperitonaea]en Driisentumors steigt der Ductus 
bereits im Thoracalraum in Kleinfingerdieke in die HShe. Mit ibm ver- 
einigen sich kurz nacheinander zwei etwa 1 mm breite Gefgl~e, yon denen 
das rechte, ziemlich isoliert verlaufend, 1 cm fiber dem Drfisentumor 
einmiindet, wghrend das linke fiber den Endteil des Drfisenpacketes, 
oberfl~ehlich mit diesem verwachsen, verlaufend nnd schwer erkennbar 
dem Hauptstrang des Ductus znstrSmt. Danach hat man sich die Ver- 
hMtnisse wohl so zu erklgren: Der Truncus lymph, mediast, ist dutch 
Tumormassen stark erweitert, erst fiber dem Zwerchfell kommt es ohne 
eine Cysternenbildung zur Vereinigung mit dem Trunc. lymph, dext. und 
sin. Von dieser eben beschriebenen kegelartigen Erweiterung, deren Basis 
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etwa 1,5 cm breit ist, t~iuf~ der Ductns in normaler Lage als ein 12 em 
breiter, ziemlich solider Strang nach anfw~irts bis zum Anfangsteil der 
Aorta descendens. I-Iier wird er dureh einen spindelf6rmigen, 3 cm langen 
1,25 cm breiten Drfisentumor komprimiert, am dann mit durchgangigem, 
wenig erweitertem Lumen sich in die Vena snbelavia zu ergiel]en. Am 
Confluens venarum si~zt ein bohnengroi]er Thrombus, fest mit der ~enen- 
wand adherent. 

Mik roskop i s che r  Befund. 
Der a]s Traneus lumbal, sin. auf der Oberfl~che des Drfisentumors 

angesprochene Strang konnte auch mikroskopiseh als Lymphge~i~l] mit 
einiger Wahrseheinliehkeit erkannt werden. Er ist yon einem der Wand 
adh~rierenden Thrombus ausgefiill~, der aus ro~en und weil3en BlutkSrper- 
chen, Fibrin und Karzinomnestern besteht, welche den des benachbarten 
Drfisentumors vo]]kommen entsprechen; sie bestehen aus Plattenepithelien. 

Weiterhin wnrde der Truneus intestinalis im Zusammenhange mit 
dem Trune. ]umb. sin. herausgeschnitten und nntersucht. Beider Gef~il]- 
w~nde sind fiberans stark kleinzellig infiltriert, hier and da die Schichten 
der Wandung vollkommen aufgelockert. Der Thrombus in beiden baftet 
an der Wand lest, hat sieh iedoch zentralw~irts, znm Teil nekrotisch zer- 
fa]iend, wieder losgelSst, so dal] er mit seiner grSl~ten Masse frei schwimmt. 
Seine Bes~andteile sind sehr mannigfaeher Art. Grol]e epithe]iale Zel]en 
mit gro~en, stark gef~irbten Kernen; spindelfSrm~ge Zellen, Lymphocyten, 
sp~irliche rote BlutkSrperchen, freie Kerne und nekrotische Zellmassen, in 
denen man mitunter Schatten von Kernen erkennen kann. Dieses Bild 
kehrt in allen Schnitten wieder. 

Die spindelf6rmige Erweiterung des Dnctns an der Aorta descendens 
stellte sich mikroskopisch als eine Drfise heraus, in deren Randpartie ein 
Lymphgef~il~ verl~inft, das man ffir den komprimierten Duetus ansehen 
kann. Auch hier ist er mit denselben Massen ange~fillt, wie in den 
darnnterliegenden, beschriebenen Partien. 

Der Thrombns am Confluenz venarum ist an der Gefa6wand adh~irent 
und l~il3t bei starker VergrS~erung sehwach f~rbbare grol]e Kerne erke~men; 
die ]ntima ist an dieser S~elle zerstSrt. 

Die Tumorknoten in der Lunge sind da, wo sie einzeln auftreten, 
dentlich peribronchial und perivascnI~r. 

E p i k r i s e .  

Wit  werden wohl nicht fehlgehen, wenn wir nach dem 

Sektionsbefund die in der Anamnese  angegebene ,Auskra tzung"  
als Totalexstirpation des Uterus auffassen. So haben  wir~ was 

die Atiologie der Metastasen anlangt ,  einen dem vorigen 

analogen Fal l  vor uns. Indessen ist hier der Organismus in 
ganz anderer  Weise ergriffen. Von den geschwollenen Becken- 

driisen aus sind auf direktem Wege die retroperi toanealen und 
Yirchows Archiv f. pathol. Anat. Bd. 181. Hft. 2. 22 
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mesenterialen Lymphdrfisen ergriffen, letztere so stark, dal~ ein 
kindskopfgro~er Tumor resultierte~ der offenbar m i t  den Media- 
stinaldr~sen versehmelzend, kegelfSrmig zugespitzt sieh zwischen 
die erst im Thoracalraum zur Vereinigung kommenden Wurzeln 
des Ductus einsehiebt und diese in der besehriebenen Weise 
teils komprimiert~ teils erweitert. Veto Duetus aus gelangten 
die Zellen au~ retrogradem Wege in die Hilusdr~sen, durch sie 
in gleicher Weise naeh der Pleura und in die Lungen. Da 
die Metastasen in den letzteren ausgesproehen peribronchial 
angeordnet sind~ dfir~te ihre Entstehung auf dem Lymphwege 
keinem Zweifel unterliegen. In derselben Weise l ~ t  sieh 
wohl am natfirlichsten das KnStchen auf dem Perieard. vise. 
erkl~ren~ indem veto Duetus aus~ dem Lymphstrome entgegen- 
gesetzt, die Glandulae mediastin, anterior, ergriffen wurden, die 
dann das Krebsmaterial welter bef~rderten. 

Interessant ist ein Vergleieh der beiden letzten F~lle. 
W~hrend in dem vorhergehenden bereits seehs Monate naeh 
tier Totalexstirpation eine Ubersehwemmung des ganzen KSrpers 
mit Krebs~ vet allem aueh auf dem Wege des Blutkreislaufs, 
stattgefunden hatte, ist im vorliegenden trotz eines Zeitraumes 
yon seehs Jahren der Organismus yon Metastasen ziemlieh ver- 
schont geblieben. 

Sehlu$. 

Bevor ieh nun zu den Schlu~folgerungen aus meinen Be- 
obachtungen fibergehe, mOchte ieh mit einigen W0rten der 
hnatomie des Duetus thorae. Erw~hnung tun - - w e n n  ich mir 
auch bewufit bin, nur bekannte Tatsaehen zu rekapitulieren. 
In neuerer Zeit hat W. Wende i  eine ausffihrliehe Arbeit dar- 
fiber in der ,Deutschen Zeitsehrift Itir Chirurgie" (Bd. 48) ver- 
5ffentlieht. Danaeh sind eigentlieh alle nut denkbaren Varie- 
t~ten in Lage, Einmfindung und Kommunikati0n mOglieh. 
Rormalerweise entsteht der Ductus aus der Vereinigung yon 
Truneus lymph, dext. und sin. und des Truncus intestinalis in 
HShe des zweiten Lendenwirbels (Cysterna ehyli) und steigt dann 
durch den Hiatus aortieus dicht vet  der Wirbelsgule zwischen Aorta 
und Vena azygos nach aufw~rts; in HShe des vierten Brustwirbels 
wendet er sich hin~er den Oesophagus naeh links und vorn und 
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mtindet in einem Bogen hinter dem Ende des Arcus aortae, zwi- 
schen Carotis sin. und Subclavia hindurchtretend, in das Confiuenz 
venarum (Ven. jugularis int. und Ven. subcl.). Nicht selten 
tritt er indessen in zwei oder mehreren •sten in die Brust- 
h6hle~ die entweder gesondert in die beiderseitigen Ven. subclav. 
einmiinden oder sich vorher vereinigen, auf ihrem Wege aber 
immer Kommunikationen zeigen. So sind solche sogar zwischen 
Ductus und Trunc. lymph, dexter beobachtet worden. Hi~ufig 
sind auch - -  und das scheint mir yon besonderer Bedeutung 
zu sein - -  direkte Verbindungen nach den versehiedenen Venen 
beobachtet worden. So sehon am Bauehtruncus mit der Vena 
renalis, Vena cava~ iliaca~ lumbalis. Aul]er seiner Einmtin- 
dung in mehreren ~sten in die Ven. subclav, sin. und dext. 
kommen solche in die Jugul. int., ext, sogar in die Vertebralis 
vor. Sehliel~lich sind sogar vollkommen symmetrische doppelte 
Gebilde zu beiden Seiten der Aorta beschrieben worden. 

Wenn man infolgedessen bei besonders komplizierten 
Fallen allen diesen Varietaten Rechnung tragen mul~: so darf 
doch nicht vergessen werden, dal] der oben geschilderte Ver: 
lauf des Ductus als die Norm angesehen werden darf. 

Unter meinen Beobachtungen betreffen also 11 die Or- 
gane des Unterleibes, und zwar sind 4 Carc. uteri, 3 Carc. 
~entriculi~ 2 Carc. recti: 1 Struma malign, aberrata ren. sin., 
1 Carc. flexur, col. dext. plus Carc. mammae. Nur Bin ein- 
ziger betrifft die Mamma al]ein. 

Drei yon diesen Fallen verdienen als besonders interessant 
hervorgehoben zu werden. Fall 1 wegen der merkwiirdigen 
Verteilung und Lokalisation der Metastasen des Doppeltumors~ 
Fall 7 wegen der relativ seltenen Geschwulstform und endlich 
Fall ~, well er Bin i n  der Literatur bisher noch nicht ver- 
5ffentlichtes Beispiel bietet daffir, da~ der Duct. thor. auch in 
retrograder Richtung yon einem Tumor des OberkSrpers aus 
infiltriert werden kann. 

Was nun den Ductus selbst betrifft, so land ich ihn in 
den Sammlungspri~paraten in typischer Lage und auch bei den 
yon mir beobachteten Sektionen stieB seine Praparation auf 
keine besonderen Schwierigkeiten. ttervortretende Variet~ten 
sind mir nicht aufgefallen, abgesehen davon, da6 in dem einen 

22* 
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oder anderen Fall die Vereinigung seiner Wurzeln erst im 
Thoracalranm zustande kam. Dagegen bot sein Aussehen ein 
fibe~:aus wechselndes Bild. Von G~tnsefederkiel- his Klein- 
finge~dicke erweitert~ war er das eine Mal yon oben bis unten 
mit Tumormassen angef~illt~ das andere ~a l  nur an einer ein- 
zigen Stelle yon einem kaum erbsengrol~en KnStchen durch- 
setzt; bald zeigte er als prall geftlllter~ starrer Strang gar 
kein oder abet ein dureh Verklebung der W~nde obliteriertes 
Lumen, bald war er kaum ffir eine Sehweinsborste durch- 
g~ngig (Rekanalisation), bald votlkommen frei. Mitunter war 
er in ein Drfisenpaket allseitig eingebettet oder nur an einer 
Stelle komprimiert. Endlich war es ein interessanter Befund, 
dal~ hier und da ein als Ductus makroskopisch imponierender 
Strang sieh mikroskopisch als ein Konglomerat yon Gef~l~en 
und Ioekerem Bindegewebe herausstellte, in welchem der Brust- 
gang als kaum erweitert erkannt wurde (Fall 4). 

Bedeutsam erschien es mir, dab in ftinf yon meinen F~llen 
deutlich Ansehwellungen oder Verdickungen des Ductus gerade 
am Areus aortae gefunden wurden. Ich mSchte diese daraus 
erkl~ren~ dal~ dureh den st~ndigen Druck des starren Gef~6es, 
der ja bei jeder Systole yon neuem wirken mu~ eine Irritation 
der zarten Lymphgef~l~wand, zumal bei gleichzeitig vorhandener 
Stauung zustande kam, wodureh ein ttaften der Gesehwulst- 
elemente begfinstigt wird. 

Bemerkenswerte~ zum Tell iiberraschende Resultate ergab 
die mikroskopische Untersuchung. 

Vorausschicken mSchte ich dabei die M-t der Anfertigung der Pr~- 
parate. Vom Sektionstische oder aus der Konservierungsflfissigkeit 
(Kaiserl ingsche L6sung) heraus wurden die betreffenden Organe 
24 Stunden in eine 10~ LSsung yon Formalin, dann ]e einen Tag in 
80~/oigen, 96o/oigen, absoluten Alkohol gebracht und 24 Stunden in 
Paraffin eingebettet. Die Schnitte waren im Dnrchschnitt 5--10 ~ dick 
und wurden haupts~chlich nach iolgenden Methoden gef~rbt: 

1. H~matoxylin-Eosin, 
2. van Gieson,  
3. Fibrinf~rbung (Anilinwasser gentianaviolett) Weiger~, 
4. Elasticaf~rbung, a) nach Unna,  b) Vierfachf~rbung (Lithion, 

Karmin, Orcefn (Unna),  Pikroindigokarmin) , 
5. Kernf~rbung mit polychromem Methylenblau. 
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Die Tnmorzellen traten in den verschiedensten Formen im 
Lumen des Ductus auf. Am schwersten ist es, ihre t'rovenienz 
yon der prim~ren Geschwulst da nachzuweisen, wo sie einzeln 
gefunden wurden, obwohl wir doch in den F~llen, wo der 
Dnctus nicht als Ansiedelungsst~tte~ sondern nut als Trans- 
portweg diente - -  und das gilt ftir das Anfangsstadium sicher- 
lich ftir die meisten eine derartige Verschleppung yon 
zelligen Elementen ftir die Norm halten kSnnen. 

Recht verschiedenartig ist das Bild, wenn die Zellen in 
Komplexen angetroffen werden. Wir sehen sie dann an der 
Wand adherent, nach dem Lumen zu yon Thrombusmassen 
bekleidet, oder aber in einem Gerinnsel eingeschlossen und 
yon ibm allseitig umgeben. In anderen Schnitten war der 
Dnctns ausgefiillt mit einer soliden Tumormasse, die ent- 
weder ~iberall typische Geschwnlstzellen aufwies oder nur am 
Rande, w~hrend das Zentrum ~ekrose zeigte. In wieder 
anderen sehen wir nur ein grSl]eres oder kleineres KnStchen, 
das gar keine oder nur sehr wenige atypische Zellelemente 
aufweist und wo wir nnr aus dem Vergleich mit ~hnlichen~ 
einem etwas f~heren Stadium angeh~renden Metastasen den 
Schlul~ ziehen k0nnen, dal~ wir es auch hier mit einer An- 
siedelnng yon Krebs zu tun haben. 

Endlich finden wir in einzelnen Ductns zahlreiche Partien, 
in denen nichts als ein Blur- oder Lymphthrombus nachge- 
wiesen werden kann - - j a  bei dem Fall 5 ist e s  mir trotz 
zahlloser Pr~parate nicht gelungen, Karzinomzellen zu finden. 
Gerade abet diese Beobachtung berechtigt uns, glaube ich, zu 
einem sehr wichtigen Schlnl~: Nicht jeder Ductns thoracicus, 
der makroskopisch auf dem Sektionstisch als zweifellos karzi- 
nomatSs auff~llt, ist es in der Tat. Und ich brauche wohl 
nicht hervorzuheben, dal~ ich ft~r meine Untersnchungen nnr 
Abschnitte wahlte, die makroskopisch als yon Geschwulst- 
massen durchsetzt imponierten. 

Wie geschieht nun die Ansiedelung der Zellen im Dnctus? 
Der h~ufigste Weg wird wohl der sein, da6 sie in Thrombns- 
reassert bereits eingeschlossen in den Brustteil gelangen; der 
Thrombus bleibt irgendwo haften (wegen des mechanischen 
Hindernisses ist die Klappeninsertion wohl Pradilektionsstelle), 
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wird yon der Wand aus organisiert, und so erhalten die Zellen 
die Fah]gkeit, sich zu vermehren, bis zur GefaBintima weiter- 
zuwaehsen und hier  eventuell zu inserieren oder auch mit 
ZerstSrung der Intima die Wand zu durchbrechen. Oder aber 
die Ansiedelung der Zellen ist das Primate und der Thrombus 
das Sekundare. Nattirlich mu6 dann eine voraufgehende Ver- 
letzung der ~[ntima angenommen werden - -  die sich ja in 
jedem Falle sehon aus den veranderten Stromverhaltnissen, 
der Stauung und einer Kompression der Gefal~wand yon au6en 
her, leieht herleiten lassen wird. 

Es ware schliei~heh noch zu erwahnen, dai~ die letzt- 
genannte Erkrankung der Gefagwand des Duct. thor. (Endo- 
lymphangitis carcinomatosa) sich auch bis in die Vena sub- 
clavia erstrecken kann, und so eine Endophlebitis carcinomatosa 
resultiert (vgl. Fall 12). In einigen Fallen konntcn wit auch 
eine Rekanalisation des Ductus nachweisen. 

Wit kommen nun zu dem Verschleppungsweg der Krebs- 
zellen im besonderen: 

Winkler  zeigt in seiner Arbeit deutlich das Bestreben, 
ftir die Entstehung fast samtlicher ~etastasen die Lymphbahn 
verantwortlich zu machen und hat demnach unter seinen zwflf 
Beobachtungen nut bei zwei (Fall 3 nnd 9, bei 2 nut nach 
den Lungen) eine Verschleppung in den grol~en Kreislauf an- 
genommen. Ob abet im einzelnen Falle, namenthch w o e s  
sich um Metastasen yon Milz und ~iere handelt, der Blutweg 
nicht der nati~rlichere ware, mSchte ich dahingestellt sein 
lassen. Auch K a u f m a n n  sagt in seiner ,,Spez. Pathol. Ana- 

tomie",  da$ die Ansiedelung yon Geschwulstelementen in ~i!z 
und Niere ffir gewfhnlich dutch den Blutkreislauf zustande 
kommt. Jedenfalls is t  Winkle  rs immer wiederkehrende 
Sch!ul~folgerung ,,In den Lungen keine Krebsknoten, datum 
k6nnen sie yon Tumorzellen nicht passiert sein" durch nenere 
Untersuchungen widerlegt. 3i. B. S c h m i d t  hat nam]ich in 
seiner schon mehrfach erwahnten Arbeit 15 Falle yon allge- 
meiner Karzinose publiziert, bei denen in den kleinsten At= 
terien und Venen, mitunter auch Kapillaren, Karziuomzellen 
mikroskopisch nachgewiesen wurden, wahrend makroskopisch 
nicht die geringste pathologische Veranderung wahrzunehmen 
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war. Es ist mir nicht bekannt~ ob ncuerdings diese Beob- 
achtungen nachgeprfift wurden. Sollte es aber ein blol3er 
Zufall sein~ dal~ ich in dem einzigen (11.) Falle~ bei dem in 
den Lungen mit blol]em Auge karzinomatSse Veranderungen 
nicht erkannt werden konnten, dabei abet Knochenmetastasen 
nachgewiesen wurden~ mJkroskopisch in den kleinsten Arterien 
deutlioh Tumorzellen feststellte? 

Unter meinen zwSlf Beobachtungen sind bei sechs Meta= 
stasen auf dem Blutwege entstanden. Aber wie die Zellen in 
den Kreislauf gelangen~ wird wohl uur in den seltensten F~llen 
mit Sicherheit festzustellen sein. Der h~ufigste Weg ist frag- 
los der~ dal] der Duct. thor. die Verbindung zwischen dem 
Lymph- und Blutsystem bildet. 

Die zweite Stelle werden die F~lle einnehmen, bei denen 
ein direkter Einbruch der Geschwulstelemente in das peli- 
pherische Blutgef~tl]system nachgewiesen werden kann, wobei 
es gleichg~iltig ist~ ob dies yon einer ~Ietastase oder dem pri- 
m~tren Tumor aus direkt geschieht; die Tendenz der malignen 
Geschwiilste zum Durchbruch in die kleinsten Venen ist nach 
Untersuchungen yon Weigert  und G o l d m a n n  bekannt. 

5Tur beili~ufig mSchte ich als sicher]~ch seltenes Phanomen 
die ,,paradoxe Embo]ie" yon Zahn erwahnen, die darin be- 
steht, dal~ eine Verschleppung yon Tumormassen durch das 
offengebliebene Foramen ovule yore rechten nach dem linken 
Vorhof statthat, bedingt durch Stauung im ersteren, vermin- 
derten Druck im letzteren. 

In iiberaus zah]reichen Fi~llen finden wit also nur mikro- 
skopisch nachweisbar Tumorzellen in den Lungen, sowoh! in 
den kleinsten Arterien wie Venen, uud hi~ufig, die Kontinuit~it 
zwischen beiden herstellend, auch solche in den Kapillaren. 
Danach erfi~hrt Zahns  Theorie tiber Kapillarembolie eine 
wesentliche Einschrankung: ,,Nut da, wo bei Sitz der Primi~r- 
geschwulst auf Seite des Venensystems neben Abwesenheit 
eines offenen Foramen ovale und ~on Lungenmetastasen sekun- 
dare Geschwulstknoten in tier Peripherie vorgefunden werden, 
yon denen auzunehmen ist, da$ sic nicht auf dem Wege des 
retrograden Transportes zustande gekommen sind, darf vermutet 
werden, da$ sie dutch Kapillarembolie entstanden seien, d. h., 



336 

dal] die Geschwulstzellen durch die Lungen hindurchgekommen 
sind und sich erst in den KSrperkapillaren festgesetzt haben, 
um daselbst Sekund~trgeschwiilste zu bilden." 

Da~ trotz alledem die Lymphbahn den souveranen Weg 
ftir die Verschleppnng des Karzinoms bildet, ist fraglos und 
auch aus meinen Beobachtungen ersichtlich. In gleicher Weise 
k6nnte ffir den retrograden Lymphtransport in den weitaus 
meisten F~llen mit Leichtigkeit der Beweis erbracht werden; 
er ist bei allgemeiner Karzinose ein sehr h~tufiges Phanomen. 
Abet hier liegt gerade die Gefahr der Schematisierung. Man 
darf nicht vergessen, dal] der retrograde Transport gegentiber 
dem auf dem Blutwege einen den physiologischen Verhalt- 
nissen des Organismus widersprechenden Vorgang darstellt. 
Sobald daher im gegebenen Falle beide Hypothesen sich die 
Wagschale halten, ist stets der Blutweg, als der natfirlichere, 
vorzuziehen. 

Wie verh~lt es sich nun mit der Weiterverbreitung yon 
Karzinose, wenn der Ductus vollst~ndig verlegt ist. Bedeutet 
die Verstopiung wirklich eine Schutzwehr, die die ~atur gegen 
die Weiterverschleppung gebildet hat? Das ist wohl nur be- 
dingt zuzugeben! Mir beweist die Verschliel~ung des Ductus 
thor. nur, dal~ die Hauptstrg~e zwischen Bauch- und Brust- 
organen gesperrt ist~ daftir aber haben sich zahlreiche Lymph- 
bahnen aufgetan, die den Verkehr zwischen beiden Regionen 
vikarierend aufrecht erhalten und nicht nur der Lymphe, 
sondern auch den Geschwulstze]len freien, wenn auch er- 
schwerten Zutritt gestatten. Wink le r  hat dies ja selbst be- 
w~esen, indem er in kleinen Kollateralen Krebs entdeckte. Wie 
w~re es denn auch sonst zu erkl~ren, dal~ so selten ein 
Chy]usextravasat beobachtet wird? GewiB ist der Ausschaltung 
des Ductus ffir die weitere Metastasenbildung eine Bedeutung 
be~zumessen, aber sie darf nicht fibersch~tzt werden. Denn 
erstens geschieht die u ganz allmahlich; w~hrend 
dieser Zeit wandern natfirlich unz~hlige Geschwulstmassen in 
die Lungen. Zweitens kommt es h~ufig vor~ da6 der karzi- 
nomat6se Tumor zentral, d. h. nach der Vene zu liegt, wah- 
rend es peripherw~rts erst zur vollst~ndigen Verstopfung durch 
Thrombusmassen k o m m t .  Drittens abet, und das ist das 
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Weseutlichste, bilden sich, wie schon erwi~hnt, sehr bald Kolla- 
teralen aus. Da~ im einzeluen Falle bei obliteriertem Ductus, 
wie auch sonst, in der Lunge keine Geschwulstelemeute, selbst 
mikroskopisch nicht, gefunden werden, ist kein ausschlag- 
gebender Beweis, denn wit miissen als selbstversti~ndlieh an- 
nehmen, dal] unzahlige Zellen in dem Blutstrome auf dem 
Transport, ja selbst noch an der Ansiedelungsstelle zugrunde 
gehen. Uud gesetzt den Fall, da~ mit dem Verschlu~ des 
Ductus wirklich ein weiterer Transport yon Geschwulstelementen 
nach den Lungen aufh6rt, so ist auch dann noch nieht die 
Metastasenbildung im Bereiche des grol~en Kreislaufs ausge- 
schlossen. 5~ach S c h m i d t  kSnnen sich Tumorzellen jahrelang 
in den Lungengef~i]en latent aufhalten, um pliitzlieh mit er- 
neuter Lebenskraft verschleppt zu werden. 

Ubrigens dtiffen wir nicht auger acht lassen, da6 sehr 
h~tufig die vollkommene Verlegung des Ductus nut tempor~tr 
ist, denn dutch Organisation des Thrombus oder 5iekrose der 
Tumormassen kommt es sehliel~lich zu einer Rekanalisation des 
Gefal3es. 

Diese Ergebnisse m6chte ieh nun in folgenden S~tzen zu- 
sammenfassen : 

Die Karcinosis des Ductus thoraeicus ist keine fiberaus 
seltene Erkrankung. Sie kommt ftir gewShnlich zustande 
dutch direkteu Transport der Zellen yon einem Organe der 
BauchhCihle aus. Gleiehgfiltjg abet: ob der Ductus karzinomatSs 
veri~ndert ist oder nieht, stellt er den ttauptweg dar, auf dem 
die Krebszellen yon der Baueh- naeh der BrusthShte gelangen. 
Entweder auf retrogradem Lymphwege oder - - a n d  das ist 
hi~ufiger - -  dutch das reehte Herz wandern die Tumorelemente 
in die Lungen; die sie passieren, meistens ohne hier sekundi~re 
Geschwiilste zu bilden. 

Aber aueh aus den in den grol]en Kreislauf gelangten 
Keimen entsteht nicht immer eine Metastase; sehr viele ZeUen 
gehen auf dem Wege zugrunde. 

Zum Schlu6 ist es mir eine angenehme Pflieht, tterrn 
Dr. F r a e n k e l  ffir die Uberlassung des Materials und ftir die 
mannigfaehe Anregung und Unterstti~zung bei der Abfassung 
der Arbeit meinen aufriehtigen Dank auszusprechen. 
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XI. 
Uber die Beziehungen eines Uterusmyoms zu 
gleichzeitig vorhandenen multiplen Tumoren 

beider )lieren. 
(Aus dem Kg]. Pathologischen Institute der Universitiit GSttingen.) 

Von 
Dr. med. R. E l l e r ,  

ehemaligem Volonti~rassistenten, 
z. Z. Volont~rarzt am Bfirgerhospital zu KS]n. 

Auf der Naturforscherversammlung zu Heidelberg im 
Jahre 1889 berichtete K l e b s  (Uber eine neue Metastasenbildung) 
tiber einen Tumor: eia hyalin degeneriertes Myom des Uterus, 
welches Metastasen in beide 5~ieren gemacht hatte. ~ach  
seiner Ansieht ist diese Metastasenbildung so vor sich ge- 
gangen,  dal~ die yon der Uterusgeschwu,lst abstammenden 
Keime in dem die Vena spermatica interna amgebenden Binde- 
gewebe vorw~rtsschreitend, bier zun~ehst hyperplastische Ent- 
wicklungen an der ~uskelhaut  der kleineren, diese b e g l e i t e n -  
den Gefi~e hervorrielen und auf diesem Wege allmi~hlieh 


