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Die Untersuehungen fiber die StSrungen der LymphstrSmung 1) 
haben ergeben, daG die vollst~ndige Unterbrechung eines Lymph- 
gef~Bgebietes niemals ein (}dem bedingt, sofern nieht noeh andere 
begfinstigende Umst~nde hinzukommen. So unterband C o h n h e i m  
alle Lymphgef~l~e am Bein eines ttundes, ohne dab ein 0dem sich ein- 
stellt~. Dagegen kSnnen z. B. Carcinommetastasen in den Achsel- 
lymphdrfisen hochgradiges (}dem des betreffenden Armes verursaehen. 
In derartigen Fallen darf man wohl annehmen, dab Kaehexie, starke 
Beeintr~chtigung der Muskelt~tigkeit, Kreislaufschw~ehe usw. die An- 
sammlung yon Gewebsflfissigkeit mit unterstfitzen. 

Im vorliegenden Fa]le hat  eine derartig weitgehende Verlegung 
des Lymphgef~Bsystems fast des ganzen KSrpers durch Careinom- 
metastasen stattgefunden, wie man sie bisher noeh nieht beobaehtet 
hat  und auch experimentell kaum hervorrufen kann, :Besonders auf- 
fallend ist, dab sieh ein Hydrops an einzelnen KSrperabschnitten bereits 
zu einer Zeit entwickelte, als noeh keine Kaehexie, Beeintr~ehtigung 
der Muskelt~tigkeit u. ~. bestand, so dal~ die Blockierung der betreffen- 
den Lymphgefh~gebiete dutch Carcinom als einzige offensichtliehe 
Ursache fibrigbleibt. Der Prim~rtumor, ein scirrhSses Careinom der 
Pars pylorica des Magens, verursaehte fast keine lokalen StSrungen, 
so dal~ er bei Lebzeiten nieht erkannt werden konnte. Der Hydrops 
beherrschte das klinische Bild. 

Auszug aus der Krankengeschichte, aufgenommen yon Dr. Behrens,  I. innere 
Abteilung (Direktor: Prof. Dr, P~Bler [nur das Wesentliohe enthaltend]): 

,,Vorgeschichte: F. 1%. Familiengeschichte o.B. Angeblich immer gesund. 
Als Feldzugsteilnehmer 1917 Gasvergiftung; damals 14 Tage Lazarettaufenthalt. 
Seitdem zeitweilig Schmerzen in der Brust. Am 14. VII. 1919 bemerk te  Pat, 
Schwellung des l inken Beines, die allm~hlich s ta rker  wurde; End~ 
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A u g u s t  t r a t  s t a r k e  A n s e h w e l l u n g  des r e c h t e n  Be ines  sowie des I t o d e n r  
sackes  h inzu.  Er hatte dabei n ie raa ls  Seh rae r zen  in  den B e i n e n ,  l i e f  
sogar w/~hrend se ine r  K r a n k h e i t  ze i twe i se  e t w a s i m  Z i m m e r  he rum.  
Wegen Verschlimmerung des Zustandes am 6. X. 1919 ins Krankenhaus. 

B e f u n d  (6. X. 1919)" Mittelgro~er Mann, Knoehenbau und hfuskulatur 
mittelkr/~ftig; E r n ~ h r u n g s z u s t a n d  m~13ig. Pupillen reagieren auf L. u. K. 

Raehenorgane o. B. Zunge nicht belegt. 
L u n g e n" Hinten unten rechts veto unteren Drittel der Scapula an D/~mp~ung, 

fern Idingendes, abgeschw/~ehtes Vesieul/~ratmen, aufgehobener Stimmffemitus: 
sonst fibera]l vo]]er Klop~sehall und Bl~sehenatmen; geringes Giemen vorn oben. 

Herz :  G r e n z e n  r e g e l r e e h t ,  TSne  rein. 
Leib:  Etwas A n a s a r k a ,  kein Druekschmerz, keine Resistenz zu Iiihlen. 

Leber und Milz sicher nieht vergrbSert. Hodensack und Penis 5dematbs an- 
gesehwollen. 

E x t r e m i t / i t e n :  Linkes Bein im ganzen 6dematos ange schwollen, abet nieht 
tiberm/~13ig stark, rechtes noeh etwas weniger gesehwollen. Refl. etwas gesteigert. 

Urin sauer. 
Albumen: Ganz feine Spur. 
Indiean: Ganz feine Spur. XSrpergewieht 67,0 kg. 
T h e r a p i e :  Diuretin, Calcium lacticum. 
9. X. Probepunk~ion der reeh~en Pleura ergibt kein t~esultat. Pat. hat 

E r b r e e h e n  nach dem Frfihstttck, k e i n  Ube l se in .  
11. X. l~6ntgendurehleuehtung: r. h. u. der D/~mpfung entspreehend ein 

Schatten, sonst iiberall norraaler Befund. 
Die Spitzen stellen sieh beiderseits gut auf, Husten und Auswurf gering. 
12. X. Die Odeme an den Beinen, am Hodensack und Penis gehen bei Bett- 

ruhe unter Gebrauch yon Diureticis nnd Fliissigkeitsbeschr~Lnkung bedeutend 
zurtick. Diurese dabei gering. Pat. fiihlt sich wohl, hat guten Appetit. Tuberkel- 
bacillen ira Sputum negativ. 

19. X. In den letzten Tagen dreimal Erbreehen, auch unabhangig yore Essen. 
Dabei kein besonderes Ubelsein. Erbrochenes bestand aus Speiseresten mit schwach 
saurem Geruch. Keine Schmerzen in der Magengegend, @pet i t  gut. Husten 
gering, wenig Auswurf. Tuberkelbaeillen im Sputum negativ. 

24. X. Zunahme der {~deme an beiden Beinen. :Niemals wieder Erbrechen. 
29. X. Absolute D/~mpfung v. halben Scapula an v. h. u. aufgeh. Stimm- 

fremitus daselbst, ganz leises Ateragerauseh. Probepunktion ergibt dtinnfltissigen 
trtiben InhMt des Plenraraumes. 2700 ccra Transsudat im Ansehtul3 daran im 
Laufe yon 11/2 Stunde abgelassen. Darauf subjektiv starke Erleichterung. Im 
Sediraent des Punktates mehr Letrkoeyten als Lymphocyten. 

Spez. Gew. 1012. Eiwei$ 1,07%. 
Bakteriologisch: Keine Tbe., keine Staphylokokken. 
Leberdampfung regelreeht, geringes Anasarka des Bauehes. 
{)dome an beiden Beinen sind wieder etwas st/~rker geworden. 
Pat. erh/s Digipurat. 
8. XI. ]?at. erhglt salzh'eie Kos~ und 4 Spritzen Coffein pro die, 
I0. XI. Stuhh Untersuehung auf Blur: Guajac- und Benzidinprobe negativ, 
14. :x:I. Pleurapm~ktion: 800 ecru serOse Flfissigkeit, spez. Gew. 1012. 
18. XI. I~6ntgendurchleuehtung: 1~. h. u. nut geringer Scbatten, sonst normaler 

Lungenbefund, 
19. XI. Pat. erh~It als Diuretieum Urea puriss. Die Odeme nehmen st~ndig 

zn, an beiden Beinen und I-Iodensack. I)er linke A~'m ist ebenfalls etwas ange- 
sehwollen, besonders I-land und Unterarm. Gesieht, Hals und Brust sind ganz 
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frei yon 0demen. Deuttiche Kaehexie, Keine Venenentwieldung. Die ()deme 
am rechten Obersc]ienkel sind etwas gerStet und brennem K e i  n e r le i  D y s p n o e,  
k e i n e  t t e r z d i l a t a t i o n ,  g u t e r  P u l s ,  k e i n e  C y a n o s e ,  k e i n e  V e n e n t h r o m -  
b e n  f i i h lba r .  

24. XI.  D~mpfung r. h. u. wieder zugenommen. Punktion 600 cam ser6ser 
Fliissigkeit, spez. Gew. 1015. 

26. XI.  Zunehmender Verfall. Appetitlosigkeit. Beide Beine, Scrotum 
und Penis sehr stark prall elastiseh gesehwoUen. Am Leib starkes Anasarka und 
etwas Aseites. Linker Unteram und Hand, reehter Arm in der Ellenbogengegend 
ebenfalls stark angesehwollen. 

Capillardrainage nach C u r s c h m a n n  des linken Beines. 
28. XI.  Dutch Troikart wurden 8300 ccm serSse hellgelbe Fltissigkeit entleert, 

spez. Gew. 1013. 
Linkes Bein stark abgeschwollen, ebenso Scrotum und Penis. 
29. XL Dasselbe Verfahren am rechten Bein. 4000 ccm Flfissigkeit, spez. 

Gew. 1011. 
Pat. fiihlt sich etwas wohler. 
2. XIL  Zunahme der Odeme. 
Urin feine Spuren yon Albumen. 
Blur: Weil3e BlutkSrperchen 6500. 

Polymorphkernige . 88% 
Lymphocyten . . . 8% 
Mastzellen . . . . .  1% 
Obergangsformenl . 2% 
Eosinophile . . . . 1% 

Pat. verfg]lt zusehends. Appetit]osigkeit, Druckgefiflfl in der Herzgegend. 
7. XII .  Zunahme der D&mpfung r. h. u. Punktion ergibt 2500 cem sanguino- 

lente fetthaltige Fliissigkeit. Spez. Gew. 1015. 
Mikrosk.: Rote Blutk5rperchen, vereinzelte weiBe; dutch Ausschiitte]n mit  

~_ther und Sudanf&rbung werden l%tttrSpfchen naehgewiesen. 
8. Xl I .  Exi tus ."  

S e k t i o n s p r o t o k o ] l  (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. S c h m o r l ) ,  
,,Mittelgrol3er, kr~ftig gebauter Mann. Sehr diifftiger Ern~ihrnngszust~nd. 

Die Haut  ist im allgemeinen sehmutziggrauweiB gefgrbt. An den unteren Glied- 
iaal3en und an der unteren H~lfte des Bauches ein graubr~un/icher Farbenton. 
Die unteren Gliedmal3en sind hochgradig 5dematSs. Die Odeme erstrecken sich 
nach aufw~rts etwa his zur Nabelh5he. An den oberen Teilen des Bauches und 
an der B r u s t  sind Odeme nicht naehweisbar. Dagegen ist der rechte Arm hoch- 
gradig 5dematSs~ und zwar yon der Sehulter ab nach abwarts. Der linke Ar'm 
ist ebenfalls, abet etwas weniger, stark 5dematSs, yon der Sehulter bis zum Hand- 
gelenk, die Hand dagegen etwas weniger 5dematSs. Im Gesieht fehlt das {Jdem 
vollst~indig. Die Augen sind tier eingefallen. Das Gesicht ist bl~iulichgrauweil3 
gefarbt. I)er Mund ist leicht geStfnet. Die Lippen blaulich gefarbt. Aus Nase, 
Mund und Ohren besteht kein Ausflul3. Am Riieken enorm starke Odeme, hier  
finden sieh im Bereieh der Totenflecke ziemlieh zahlreiche, punktf5rmige, zum 
Teil zusammenfliel3ende Blutaustritte. 

Die weichen Sch~deldecken sind rSt]ieh gef~rbt, nicht wesentlich feueht 
durchtr~nkt, zeigen die gewShnlichen Verh~Itnisse. 

Das kn5cherne Schadeldach yon mittlerer Form, mal3ig dick und schwer. 
Die Aul3entafel glatt0 grauweil3 gefarbt, die Nahte sind erhalten. Die Knochenhaut 
ist etwas gerStet, nirgends fester anhaftend. Die schwammige Substanz ist r o t  
gef~rbt. An der Innentafel finden sich m~Sig tiefe Gefgl3fureben. 

9* 
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Die harte Hirnhaut ist nieht wesentlieh gespannt, durchseheinend, ihre 
Aul3enfl~ehe rStliehweiB gef~rbt, die Innenfl~che sehnig gl~nzend. In  den Blut- 
leitern loekere kleine Gerinnsel. Die Windungen nnd Furehen des Grol~hlrns 
sind yon gewShnlicher Breite. 

Die weichen I-Iirnhiiute an Ober- und Grundfl~tche des Gehirns sind zart, 
iln'e GefaBe bis in die mittleren Verzweigungen pral] gefiillt. Die Gefiil3e am Gehirn- 
grunde sind vollst~ndig zart. 

Die harte t t i rnhaut  am Sch~idelgrunde sehnig gl~nzend. Die Blutleiter ent- 
halten lockere Gerinnsel. Am knSchernen Schi~delgrund keine Ver~nderungen. 
Das Gehirn wiegt 1425 g, ist m~ii~ig fest. Die Gehirnkammern yon gewShnlicher 
Weite, ihre Auskleidung zart. Die Aderhautgefleehte mii~ig blutreieh. 

Die wei~e Substanz des Gehirns ftihlt sich m~l~ig lest ~n, ist yon z~iher Kon- 
sistenz, yon reinweiBer Farbe, ist nicht besonders stark durehfeuchtet, auf de r  
Sehnittfl~che treten zahlreiehe abspiilbare Blutpunkte hervor. Die Hirnrinde yon 
gewShnlieher Breite, graurStlieh geflirbt. Die gro~en Nervenknoten sind deutlich 
gezeiehnet, ihr Blutgehalt ist ein m~13iger, dasselbe Verhalten zeigen Kleinhirn, 
Briicke und verliingertes Mark. 

Das Unterhautfettgewebe an der Brust ist aul~erordentlich sp~irlich vorhanden, 
nicht wesentlich feueht durehtr~ukt, dagegen das an der unteren Hiilfte des Bauehes 
vom Nabel naeh abw~rts sehr stark feucht durehtr~nkt, die feuehte Durchtr~nkung 
nimmt nach aufw~rts nach dem Brustbein z u  etwas ab. Die Muskulatur an der 
linken Brustseite ist stark feueht durchtriinkt, sie zeigt einen roten Farbenton, 
weniger stark auf der rechten Seite. Dagegen ist die Bauehmuskulatur wieder 
sehr stark feucht durchtr~nkt. 

In  der BauchhShle finder sich wie Milch aussehende Fliissigkeit in der Menge 
yon etwa einem halben Liter. Das Bauchfell ist leicht getriibt. Unter  dem parietalen 
Blurt des Bauchfells t re ten  bei n~herem Zusehen auBerordentlich feine, dichte, 
tells wei~lichgraue, tells gelblichwei~ gef~rbte Flecke hervor. Entsprechend der 
unter dem Peritoneum verlaufenden Arteria hepatica inferior bemerkt man beim 
Zuf/lhlen einen derben Str~ng, der eine weiBe Farbe besitzt, und in dem hier ver- 
laufenden Strange sind die Lymphknoten eingefa]tet, die etwa mohnkorn- bis 
gut kirsehkerngroB sind. Die Lymphknoten sind yon sehr derber, fester Kon- 
sistenz und zeigen ein weiBes Aussehen. 

Zwerchfellstand reehts 4., links 5. Rippe. ~ippenknorpel welch. Die linke 
Lunge ist i n  ihrer ganzen Ausdehnung flgchenhaft mit der seitlichen Brustw~nd 
verwac~fsen. In  der rechten Brusth6hle findet sich dicke, klare, serSse Fliissigkeit. 
Die Lnngen sinken m~13ig gut zurfick. Die an der Hinterfl~che des Brustbeines 
gelegenen mediastinalen Lymphknoten sind vergr5Bert, fiihlen sich sehr derb an. 
Das Gewebe des Mittelfells fiilflt sich eigentiimlich steif an, ist gerStet und wird 
yon aul3erordentlieh zahlreichen feinen wei~en und grauweiBen Strangen lungs 
durehzogen. Die Lymphknoten sind vergrS~ei4 etwu bis halbldrsehengro2, sind 
au2erordentlieh derb. 

Im Herzbeutel die gewShnliche Menge klarer Fliissigkeit, die Menge betr~gt 
etwa 195 ccm. 

])as Herz fiihlt sieh ziemlieh fest an, ist vergrSl3ert, die VergrSl3erung betrifft 
im wesentliehen den rechten Ventrikel, der ziemlieh stark nach rechts hiniiber- 
r~gt~ und dessen Muskulatur sich besonders steif anfiihlt. Die Herzbeutelblatter 
sind im allgemeinen sehnig glanzend. Es finden sich unter dem Herzbeutel besonders 
entsprechend dem Sulcus eoronarius und d e m  Suleus descendens anterior feine 
gelblichwei2e Flecke unter dem Epikard im epikardia]en Fettgewebe. In  den 
Herzh6hlen finden sich lockere Gerinnsel. Die HerzhShlen sind nieht erweitert. 
Die rechte Kammer hat  eine LUnge yon 8 cm und eine W~nddieke yon 9 mm. 
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Die Muskulatur ist kr~ftig, Papillarmuskel und Trabekel springen sehr stark vor. 
Die Muskulatur hellbraunrot gefi~rbt. Zwischen den Trabekeln eingefilzt liegen 
wandsti~ndige Thromben yon etwa Stecknadelkopf- bis gut BohnengrS~e, sind 
an der Oberfli~che deutlich gerifft, ffihlen sich derb an und sind r5tlichwei~ gefgrbt. 
Endokard der rechten Kammer und Vorkammer ist zart, ebenso die Klappen 
und die Innenhaut  der Lungenschlagader. Die Lungenschlagader hat einen Umfang 
yon 7,5 cm. Das Gewebe, welches die Lungenschlagader dicht unterhalb des 
Herzbeutels umgibt, ist stark gerStet und verdickt, es fiihlt sich ziemlich lest 
an, hier bemerkt man feine, grauweil~e Strange, das gleiche gilt yon der Adventitia 
der Aorta, die mit dem rechten Herzohr verwachsen ist. Die linke Kammer hat 
eine Li~nge yon 7,5 cm und eine Wanddicke yon 10 mm. Die Mnskulatur ist dem 
rechten Ventrikel gegeniiber ziemlich schlaff, etwas dunkler gef~rbt und mfirbe. 
Die Auskleidung des Herzens ist zart, Klappen und In t ima der aufsteigenden 
KSrperschlagader zart. Die Innenhaut  der Kranzgef~e  zeigt vereinzelte, strich- 
fSrmige, gelbweiBe Verdickungen. Die K5rperschlagader hat  einen Umfang yon 
8 cm, die dreizipflige Klappe yon 13 cm, die zweizipflige Klappe yon 12 cm. ])as 
eirunde Loch ist often. An den Herzohren keine Veri~nderungen. Das Herz wiegt 
260 g. 

In  den Haupti~sten der Lungenschlagader finden sieh ziemlich weiche, abet 
die Lichtung fast vollstgndig ansfiillende Emboli, die eine deutliche Schichtung 
erkennen lassen nnd  der Wand ziemlich lest anhaften, sie sind rStliehweiB gefgrbt, 
auf der Schnittfl~che deutlich geschichtet, auf der Oberfl~che gerifft. 

Das Lungenfell der rechten Lunge and ebenso das Rippenfell rechts sind 
deutlich getrtibt, man kann unter der Pleura feine weiBe ~etze erkennen. Die 
rechte Lunge ist im allgemeinen gut lufthaltig, zusammengefallen, y o n  z~her 
Konsistenz. /)as Lungengewebe im Ober- und Unterlappen dunkelrot gef~rbt, 
l~l~t auf der Schnittflgehe feinschaumige Fliissigkeit in mi~13iger Menge ausdriicken. 
In  zahh'eichen Lungenarterieniisten finden sich embolische PfrSpfe. Die Lymph- 
gef~l~e treten hier und da etwas starker als feine weil~e Strange hervor. Im 
Unterlappen mehrere typische h~tmorrhagische Infarkte. 

Die linke Lunge ist grSl~er Ms die rechte, sie ftihlt sich auch etwas derber und 
praller an. An der Oberfliiche ist infolge yon Verwachsungen die Pleura verdickt. 
Auf der Schnittfl~che zeigt das Lungengewebe im Ober- und Unterlappen im 
allgemeinen einen hellroten Farbenton, es tri%t hier eine eigentiimliche FSltung 
hervor, die dadurch bedingt ist, dal~ das Lungengewebe yon zahlreichen, etwa 
1/~--1/2 mm breiten miliaren Ziigen durchzogen wird, die netzartig miteinander 
verbunden sind, eine weil~e Farbe besitzen und auf der Schnittfl~che hervorragen. 
Daneben treten besonders im Unterlappen, sp~rlieher im Oberlappen, neben den 
durchschnittenen Arterieni~sten, ir~ denen sich ebenfalls Embolien finden, die Lymph- 
gefal~e deutlich als feine Stri~nge hervor, stellenweise, wo sie yore Querschnitt 
betroffen sind, als etwa hirsekorngroBe KnStchen. Unter der Pleura bemerkt man, 
dal~ ein grauweiBes Netzwerk liegt entsprechend den subpleurMen Lymphgefgl]en. 
Die Lymphkno~en an der Lungenpforte sind deu$lich vergrS~ert, mit  der Trachea 
und den Lungengefi~l~en verwachsen, schwgrzlich gefi~rbt, yon auffallend weil~en 
derbe~ Geschwulstmassen durchsetzt. 

Schleimhaut der MundhShle ist blal~, die des Rachens bl~ulichrot gefi~rbt. 
Die Zunge etwas belegt. Das ]ymphatisehe Gewebe am Zungengrunde m~l~ig 
reieh]ich vorhanden. Die Mandeln sind ziemlieh klein, derb und  narbig. 

Die Schleimhaut der SpeiserShre ist im allgemeinen blal~, glatt, nnr  bier 
und da finden sieh ganz vereinzelte Epithelverdickungen. Die Wand ist etwas 
verdickt und fiihlt sich etwas steif an, sie ist stark feucht durchtrgnkt. An der 
Aul]enseite der SpeiserShre linden sich ziemlich Zahlreiche vergrSl~erte, etwa 
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stecknadelkopf- bis erbsengrol]e weil]e GeschwulstknStchen, die untereinander 
durch ein feines Netzwerk verbunden sind, stark vorspringen und sich derb und 
hart anfiihlen. 

Die Schleimh~ut des Kehlkopfes und der LuftrShre ist m~l]ig gerStet. 
Die Sehilddriise deutlich vergrSl]ert, sehr stark gallertig, auch hier finder man 

Jm Unterlappen nahe der 0berfl~iche feine weil]e Netzwerke im Parenchym. 
Die Lymphl~noten am I-Ialse sind s~imtlich sehr stark vergrSi~ert, etwa gut 

bohnen- bis walnuBgroB, sic fiihlen sieh sehr derb an, sind yon der Umgebung 
iiberall gut abgesetzt, auf Ober- und Schnittfl/~ehe weft] gef/~rbt, ]etztere eigen- 
ttimlieh troeken. Das Gewebe sloringt nur wenig vor. Die Lymphgef~l]e sind 
miteinander durch Str/~nge verbunden offenbar den Lymphgefi~Ben entsprechend, 
die sieh derb anfiihlen und gelblichweiB bzw. grauweiB gef/~rbt erscheinen. Ge- 
sehwollen sind die Kieferlymphdriisen, die tieien und oberfl/~ehliehen Halslymph- 
driisen, ebenso sind die supraelavicularen Lymphdriisen stark vergrSBert, sic 
zeigen im allgemeinen dasselbe Verhalten wie die Halslymphknoten. Das gleiehe 
gilt  yon den infraelavieularen und s/imtliehen axillaren Lymphknoten besonders auf 
der reehten Seite, wo ebenfalls die Verbindung einzelner Lymphknoten dutch 
Str/s deutlieh hervortritt .  

Die Milz wiegt 175 g, ist verh/~ltnism~Big schlaff. Die Kapsel etwas gerunzclt, 
graur6tlich gef/s Auf der Schnittfl~ehe dunkelrot gdErbt,  nicht vorspringend, 
nieht abstreifbar. MilzknStchen und B~tlkchen sind erkermbar. Von der Schnitt- 
fl/~che entleert sich nur wenig Blur. 

Das die lqebennieren umgebende Gewebe ist aul]erordentlich steif und lest 
und ~.ird yon feinem grauweiBem l~etzwerk durchzogen, das sich derb anfiihlt. 
l~Tebennieren selbst yon normaler GrSBe, die Rinde ungefiihr 1 mm breit, gelb ge- 
fi~rbt, die Marksubstanz graurStlich, in ihr treten grauweil]e, ziemlich seh~rf von- 
einander abgesetzte Knoten hervor. 

Die l~Tieren wiegen je 100 g, sie sind yon m/ii~ig fester Konsistenz. Die I4apsel 
ist leieht abziehbar. Die 0berfl~che glatt, graurot gef/~rbt, ebenso die Schnitt- 
fl/~che, yon d e r n u r  wenig ]31ut abflieBt. Die l~inde ist deutlieh gezeiehnet, quillt 
nieht wesentlich vor. Die Marksubstanz in der Grenzsehieht dunkelrot gef~rbt. 
Im  l~ierenbecken die Schleimhaut blab und diirm. Am l~ierenhilus ist das Fett-  
gewebe etwas feueht durchtr/inkt. 

In  der l~arnrShre finder sich eine geringe Menge klarer Ham. Die Wand der 
ttarnblase ist im allgemeinen yon norm~ler Dicke. Die Sehleimhaut graur6tlieh 
gefarbt, im Fundus der Hurnblase etwas dunkler gef/irbt. In  der Harnblase und 
in der Submucosa der Harnblase treten an den Seiten ganz vereinzelte weiBe, 
etwas derbere KnStchen bervor, die sieh sehaff yon der Umgebung abheben. 
Im Trigonum finder sieh unter der Sehleimhaut ein diehtes iNetzwerk, hier treten 
grauweil]e bzw. graugelbliehe Str/inge hervor, die" teilweise miteinander zusammen- 
flieBen und radi~r gegen die Mfindung der Urethra zusammen~lieBen. 

Das Gewebe um die Prostata, die nicht wesentlich vergrSBert ist, ist m/iBig 
lest, gelblich gef/s erseheint derb und wird yon weiBen bzw. grauweiBen, netz- 
fSrmig angeordneten Strangen durchzogen Die Lymphknoten, welche die grSBeren 
and kleineren GefiiBe ins Becken begleiten, sind s~mtlich ~ergr6Bert, etwa gut 
erbsen- bis bohnengroB und werden ebenfalls wie die Hals- und die Axillarlymph- 
knoten dureh verdickte Lymphgef~Be miteinander verbunden. Das ganze Gewebe, 
welches die ira kleinen Becken liegenden Organe umgibt, fiihlt sieh ziemlich steif 
und lest an. 

Im ZwSlffingerdarm galliger Inhalt,  Schleimhaut m/il]ig gerStet und gallig 
imbibiert, etwas geschwollen. Die Pf6rtner6ffnung ist nicht wesentlich verengt. 

Im Magen findet sich etwas grauer, schleimiger Brei. Der Magen ist ziemlieh 
eng, Sehleimhaut im allgemeinen schw/irzlieh graurot gefarbt, gesehwollen, lm  



infolge ausgedehnter Lymphgefal~metastasen bei Magenkrebs. ~35  

Pf6rtnerteil, und zwar vom PfSrtner nach aufw~irts 4 cm weir, ist die Magenwand 
stark verdickt, hier fiihlt sich dieses Stiick ziemlich steif und lest an, bier findet 
sich in der Schleimhaut eine gleiehm~13ige Verdickung, die weiB gefgrbt ist und 
in die Magenlichtung vorspringt. Entsprechend der kleinen Krfimmung des Magens 
und in ihrem Bereich eine etwa markstfickgroi~e flaehe Gesehwiirsfl~che, das 
Geschwtir ist uneben, die l~iinder sind ganz flach gegen den Geschwiiregrund 
abgehoben, Die Neubildung durchsetzt, wie es sich auf der Schnittfl~che zeigt, 
die ganze Dicke der Submucosa und Mueosa, die Sehleimhaut sitzt wie aufgenagelt 
auf der Museularis darauf, sie ist betrAchtlich verdiekt, ihre Dicke betr~gt 1 cm, 
sie erscheint eigentiimlieh gallertig und wird yon zahlreichen, yon aul~en nach 
innen zu verlaufenden weil~en Str~ngen durchzogen, die stellenweise wie netzfSrmig 
miteinander zusammenh~ngen. Die Neubfidung ist im allgemeinen scharf gegen 
die umgebende Magenschleimhaut abgesetzt, entsprechend der kleinen Krfimmung 
l~ltt sie sich in Form yon vorspringenden flachen Wfilsten bis zur Kardia verfolgen. 
Diese Wfilste entsprechen im allgemeinen den Sehleimhautfalten, sie fiihlen sich 
derb an und heben sieh dureh ihre hellrStlichwefl~e Farbe scharf yon der dfister 
dunkelgrauroten Magenschleimhaut ab. Diese Wtilste und Falten gehen ganz 
allm~hlich in die umgebende Magenschleimhaut fiber. An der kleinen Kriimmnng 
des Magens ~reten die Lymphgefiil3e deutlich als grauweil~e zwirnfadendicke 
Strange hervor. Die Lymphknoten an der kleinen Kriimmung des Magens sind 
aber nut  wenig geschwollen, sehr derb und lest, an der Schnittfli~che eigentfimlich 
trocken gl~nzend. Im Mesocolon transversum und im ~etz ,  das im allgemeinen 
m~13ig fettreieh ist, finden sich zahlreiche feinste KnStehen, die man weniger 
sehen als vielmehr ffihlen kann. 

Im  das Pankreas umgebenden' Gewebe sowie im Lig. hepatogastricum, das sehr 
stark verdickt ist, finden sich ebenfalls sehr zah]reiche, feine grauweil~e, netzfSrmig 
miteinander zusammenh~ngende, etwas vorspringende Kn5tchen. Die Lymph= 
knoten an der Leberpforte sind im gleichen Sinne ver~ndert wie die fibrigen Lymph- 
knoten. 

Die Leber ist 26 em breit, der reehte Lappen 18 cm hoeh und 10 cm dick, 
der linke Lappen ist 12 cm hoeh und 7 em dick. Die Leber ist m~13ig lest, die 
Oberfl~iche ist im allgemeinen glatt, braunrot gefiirbt. Es treten an zahlreichen 
Stellen eigentfimliche, feine, saumfSrmige grauweil~e Streifen und Flecken hervor 
sowohl an der Ober- als auch an der Unteffl~che. Von der Sehnittfl~che fliei~t 
nur wenig Blut ab. Der drtisige Bau ist deutlich zu erkennen. Die mittleren Teile 
der Drfisenliippchen sind dunkelrot gefi~rbt, einsinkend, die Peripherie mehr braun- 
rot gef~rbt. An der Leberoberfli~che bemerkt man an zahlreichen Stellen etwa 
stecknadelkopf- bis linsengrol~e braune Flecken, die auf der Schnittfliiche ein- 
sinken, und in deren Umgebung das Gewebe tiefdunkelbraun gef~rbt ist. Ein 
etwa markstfickgrol3er derartiger Herd finder sieh an der Unterfl~ehe des rechten 
Leberlappens nahe der Gallenblase. Dieser Herd ist etwas eingesunken und auf der 
Schnittfl~tehe tiefdunkelbraunrot gef~rbt, ebenso an der Oberfliiehe, er zeigt auf 
der Sehnittfliiche eine exquisit keilf6rmige GestaR. Die Drtisenl~ppchen sind 
in seinem Bereieh auffallend klein. An den Lebervenen und an der Pfortader 
finden sich keine Ver~nderungen. 

In  der Gallenblase goldgelbe flfissige Galle. Die Schleimhaut intakt. An 
der AuSenseite der Gallenblase t r i t t  ein feines grauweil]es ~etzwerk hervor. 

Die Hoden sind auffallend klein, sind aul~erordentlieh schlaff. Die Seheiden- 
haut sehnig gli~nzend. Das Gewebe auf der Sehnittfl~che braun gefgrbt, ganz 
feinhSekrig. An den Nebenhoden keine Ver~nderungen. Dagegen ist der Samen- 
strang gut fingerdiek, derb, es lassen sich hier gr5here und feinere Striinge dureh- 
fiihlen, die auf der Schnittfl~che einen weil~en Durchsehnitt darbieten. 
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Pankreas ziemlich derb, an der Oberflaehe linden sieh, wie erw~hnt, grau- 
weiBe Netzwerke. Das Gewebe auf der Sehnittflgehe vorquellend, graurot gef~rbt. 

An der Unter- und Oberflgehe des Zwerehfells linden sieh zahlreiehe, feine, 
toils derbe, teils weichere graurStliehe KriStehen, nach deren Entfernung auI 
der Oberflgehe des Zwerehfells em feines grauweiBes Netzwerk hervortritt.  

Die Lymphknoten neben der Aorta nnd der Lendenwirbelsgule sind sgmtlieh 
vergrSBert, sehr lest, anf der Sehnittfigehe troeken, weiBlichgelb gef~rbt. Das 
gleiehe Verhalten zeigen die mesenteriMen Lymphknoten, ebenso die inguinalen 
Lymphknoten beider Seiten, die in derbes festes, yon weigen, netzfSrmig angeord- 
neten Ziigen durehsetztes Gewebe eingehtillt sind. In  der linken Vena iliaea und 
Vena cruraHs finden sieh deutlich geschiehtete, die Liehtung vollstgndig ausftillende 
Thromben, die an der Oberflgche gerifft, auf der Schnittfl~ehe deutlich geschiehtet 
ersoheinen. 

Die Lymphknoten an der Kehle sind ebenfalls erbsengrog und weiB gef~rbt, 
auf der Scbnittfl~ehe ebenfMls troeken. 

In der Ellenbeuge linden sieh keine gesehwollenen Lymphknoten. 
Der Dtinndarm onthglt graugelblichwei[~en Brei, die Wand ist sehr stark 

5dematSs, schmutziggranbraun gef~rbt. Die KnStehenbildnng l~l~t sich nur dort 
nachweisen, we das Mesenterium an die Darmwand ansetzt, aueh sind bier die 
Lymphgef/~Be teilweise s~ark erweitert, teilweise mit  weiBen Massen erfiillt. 

Der Duetus thoraeieus ist yon der Zysterne an nach aufwgrts bis an seiner 
Einmtindung in die Vena anonyma in einen derben Strung verwandelt, der auf 
der Schnittflgehe ein weiges Aussehen darbietet, ebenso sind die Nebenaste yon 
ihm und die in ihn einmtindenden LymI~hgefgl~e obliteriert  und in weige Strgnge 
verwandelt. 

Das Knoehenmark im Femur zeigt eine dunkelrote Farbe, in den unteren 
zwei Dritteln Fettmgrk.  

An der t typophyse finden sich keine Yeranderungen." 

H i s t o l o g i s e h e r  U n t e r s u e h u n g .  

T e c h ni k: Fixierung in Formalin; grebe Paraffinsohnitte, die gute ~lbersicht 
erlauben, selten Gefriersqhnitto. F/~rbung: HEmatoxylin-Eosin, van Gieson, 
Elastinf/~rbung mit  Lithion-Carmin-Fuehselin, aueh H~matoxylin-Safranelin, 
gelegentlieh Fettf~rbung mit Sudan I I I  some Sehleimf/~rbung mit  Cresyloeht- 
violett. 

P r i m ~ r t u m o r  (Pars pyloriea ventriculi): 
Sehleimhaut nut  zum Teil vorhanden. Zellen in den I)rfisensdhlauehon auf- 

fMlend grog, sehr ehromatinreich, mehrsehichtig angeordnet und in die Submueosa 
einbreehend. Die Submucosa ist augerst dicht durehsetzt yon ZelIen mit auger- 
ordentlieh chromatinreichen Kernen sowie yon Rundzellen und sp~rliehen Leuko 
ey~en. Die Zellen mit  chromatinreiehen Kemen  sind unsehwer Ms Gesehwulst- 
zellen zu erkennen. Sie sind moist sehr grog, enthalten oft 2, 3 oder noeh mehr 
Kerne; die Kerne selbst zeigen versehiedene Formen. Auffallend sind grebe, runde, 
bli~schenartige Zellen mit  einem wands~gndigen, l~ngliehen, der HMbmondform 
sieh n~hernden Kern. ])iese Zellen, sonst in  GMlertearcinomen sehr zahlreieh 
vorhanden, linden sieh aueh in den Metastasen wieder; nut  sind sie dort kleiner, 
und der Chromatinreiehtum ist geringer. Nur ganz selden, und dann nur in ~ul3erst 
geringen Sl0uren, ist Sehleim in ihnen naehweisbar. 

Die Gesehwulstzellen durehbreehen die 1YIuseularis. Meist dringen sie einzeln 
odor kolonnenar~ig vor, entweder senkreeht zu den Muskelfasern oder in der 
L~ngsrichtung reihenartig angeordnet bis unter das Peritoneum zu verfolgen. 
We die Zetlen weniger dieht l iegen, finder sieh reiehlieh fibrillates Bindegewebe 
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zv~ischen ihnen. Die Zellen liege n in den Gewebsspalten oder Lymphgef~Ben. 
l~irgends ist in den Schnitten Gin Einbrueh in die Gef~13e zu erkennen. �9 

Verschiedene region~ire L y m p h k n o t e n :  Zu- und abfrihrende Lymph- 
gef~13e dich~ mit Careinomzellen erfiillt, Lymphdriisen selbst dicht mit  Carcinom- 
zellen durehsetzt. Lymphatisehes Gewebe nur an vereinzelten Stellen als schmale 
InsGln noch vorhandGn, mitunter aber auch vSllig zugrunde gegangen. 

Die gleichen Verh~ltnisse finden sieh auch in allen anderen Lymphknoten 
des KSrpers, soweit sie Carcinommetastasen enthalten. 

Q u e r s e h n i t t  d u t c h  L e b e r p f o r t e ,  Ductus choledochus, A. hepatica und 
V. portae sowie Lymphknoten enthaltend: 

Ausgedehnte careinomatSse Infiltration der Lymphknoten und der Lymph- 
gef~Be. Das Lumen der Arterien und des Duetus eholedochus ist frei. Dagegen 
befinden slch in einzGinen grS~eren Venen (Pfortader~sten) grol~e Thromben 
von GeschwulstzellGn, die abet das Lumen nieht v611ig anfrillen. Soweit Fett- 
gGwebe mit lm Schnitt getroffen ist, sieht man auch dort zwischen den FGttzellen 
zahlreiche groBe, chromatinrGiche Geschwulstzellen, tells einzeln, teils in kleineren 
Verbiinden, melst reihenart]g angeordnGt liegen. Im allgemeinen sind in diesem 
Schnitt dig Carcinomzellen einkernig, aueh wenigGr chromatinreich und etwas 
kleiner als im Primiirtumor. 

L~ ingssehn i t t  d u t c h  L e b e r p f o r t e ,  Gef~e und Lebergewebe enthaltend: 
Lymphgef~l~e (-Lg.), besonders aueh die perivaseul~ren, earcinomat5s infiltriert, 
abGr nirgends Einbrueh ins Lebergewebe zu veffolgen. Im LebergewGbe selbst nur  
verGinzelte kleine Metastasen in den Lg. des pGriportalGn Bindegewebes. In ein- 
zelnen Pfortaderiisten wiederum einzelne wandst~ndige Geschwulstzellenthromben. 
Im LebergGwGbe selbst sind nur seltGn Carcinomzellen in den PfortadervGr~stelungen 
naehwei sbar. 

Sehnitto durch ande re  G e g e n d e n  der Leber  zeigen die gleichen Verhalt- 
n/sse wie-das mitbetroffene LebergewGbe im vorigen Schnitt. Au$erdem finder 
sich vielfaeh Gallepigment, Degeneration und Fettinfiltration der Leberzellen, 
besonders in der Peripherie der LappehGn. 

P a n k r e a s :  Zwischen den L~ppchen, lm Stroma, finden slch mehrfach ear- 
einomatSs infiltrierte LymphgefaBe. 

M e s e n t e r i u m  (Schnitte yon 4 verschiedenen Stricken): Carcinom der Lymph- 
knoten und einer gro$en Anzahl klGinerer LymphgefaBe. Soweit die LymphgefaBe 
nicht carcinomatSs infiltriert sind, sind sie folgendermal]Gn verandert: 

1. Haufig finder man sie stark erweitert, das Lumen angeiril]t mit gerolmener 
Lymphe, einzelnen Lymphocyten, wenig Geschwulstzellen, h~ufiger mit bl~schen- 
artigen Zellen, dig Ginen kleinen punktf5rmigen, intensiv gefarbtGn Kern in der 
Mitre besitzGn. Die zuletzt erwahnten Zellen drirften als abgestoBene Lymphgef~B- 
wandzellen anzusprechen sein. Das ganze Bild deutet auf Lymphstauung. 

2. BGi Ginem anderen Tell ist das Lumen stark verengt, mitunter ganz ver- 
sehwundGn, die Wandung dagegen enorm verdickt. Bei ~an Gieson-Prgparaten 
tritt eine Schiehtung der Wand hervor: eine innere, m~Big zellreiehe Schicht mit 
einem netzartigen, mitunter auch mGhr radiiir angeordneten, rot und gelb gefarbtGn 
~aserwGrk, ferner eine mittlGre, fast aussehlieBlich aus zirkuliiren gelben FasGrn 
(glattenMuskelfasern) mit l~nglichenKernGn bestehend; daran schliel~t sieh meis~ 
die ~u$Gre Sehicht yon rot gef~rbtem, fibrillarem Bindegewebe. 

Im Elastinpraparat findGb sich in der innersten Schicht ein machtigeS Netz- 
werk, dichtstGhender, sehr feiner elastischer Fasern, welches gegen die mittlere 
Sehicht durch mehr zirkular angeordnete elastische Fasern abgGgrenzt ist. In  
der mittleren Schicht sehr wGnig zirkulgre, in der iiu$eren Schieht sparliche, unregel- 
m~iBig angGordnete elastisehe Fasern. 
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~ur  selten is~ die Schichtung weniger deutlich; dann handelt es sich immer 
nur um kleinste Lymphgefi~13e. In diesen Fi~llen ist die ganze Wand yon jenem 
dichten elastisehen Faserwerk durchsetzt, wie es sonst nur in der innersten Sehieht 
vorhanden ist. 

Eine Organisation yon Gesehwulstzellen~hromben ist nur ansnahmsweise 
naehzuweisen. Dabei sind die Carcinomzellen meis~ in Nekrose begriffen. Auch 
sonst sind die Careinomzellen manchmal stark gequollen und in Zerfall begriffen. 
Dann ist mit Sudanf/~rbung regelmi~Big Fet~ in ihnen naehweisbar, l~eiehlieh Fett 
finder sich auch in der gestauten Lymphfliissigkeit. 

Diese Veri~nderungen der Lymphgef/~l]e linden sieh, worauf sp/~ter hingewiesen 
werden wird, aueh in anderen Gegenden des KSrpers. 

An  den  z a h l r e i c h e n  Ne rven ,  die in den Schnitten zu sehen sind, finder 
sich nirgends eine careinomatSse Affektion. Im Fettgewebe/ihnliehe Verh~ltnisse 
wie in der Leberpforte. Nur sind bier die einwuehernden Carcinomzellen yon 
ziemlieh breiten Ztigen fibrill~ren Bindegewebes begleitet, offenbar ein Kennzeiehen 
fiir die seirrhOse iNatur des Tumors. Vielfach linden sich kleine Rundzellenanh~iu- 
fungen im Gewebe verstreut. 

] ) a rm (verschiedene Stiicke des Diinndarmes): 
In den Chylusgef/iBen der Zotten viele Carcinomzellenthromben, ebenso 

zwisehen den Schichten der Muscularis. In der Gegend des Mesenterialansatzes 
finder sich ausgedehnte carcinomat5se Infiltration, aueh frei in den Gewebs- 
spalten, mi~ Bindegewebsproliferation sowie hochgradige Lymphs~auung. Die 
Lymphgef/s sind auBerordentlich stark erweitert, h~ufig varicSs und mit Klappen 
versehen. In den Buchten der Klappen linden sieh vielfaeh Careinomzellen, 
Lymphoeyten und desquamierte Endothelien. An einem grOBeren Lymphgefi~l] 
sind die Wandzellen stark hydropisch gequollen. Man kann sieh vorstellen, 
dab derartige Zellen, wenn sie abgestol~en sind, jene Formen annehmen, die bereits 
als abgestol~ene Lymphgefal3wandzellen beschrieben wurden. 

Milz mi t  Hi lus :  Perivascul~re Lymphr&ume dicht mit Careinom geffillt. 
Careinom in den Lymphgef~tl]en der Trabekel vordringend. Nirgends Einbrueh 
ins Parenchym. 

iNiere mi t  Hi lus :  Im Itilus ausgedehnte Carcinomzellennester, in den 
perivascul/~ren Lymphr~umen eine kurze Strecke wei~ in den Gef/~l~en vordringend. 
~iere selbst frei; abgesehen yon Hyperiimie bietet die Niere aueh sonst die ge.. 
w5hnlichen Verh~ltnisse. 

~Nebennieren:  Vereinzelte Geschwulstzellenthromben in den Lymphgefiil~en 
der Kapsel und des umgebenden Gewebes. Das Organ selbst zeigt die gewShnlichen 
Verhi~ltnisse. 

B a u e h a o r t a  mit Lymphknoten usw. (2 versehiedene Stiicke); Lymph- 
knoten und LymphgefiiBe vielfach carcinomatSs infiltriert. Andere Lymphgefi~i~e 
zeigen die gleiehen Wandveri~nderungen wie jene des Mesenteriums; selben findet 
sich Organisation ,zon Geschwulstze]lenthromben. Aul]erdem sind in den Schnitten 
sehr groBe LymphstEmme, die Haup~ste des Ductus ~horaeieus getroffen. Auch 
sie enthalten zum Tell sehr groBe Massen yon Geschwuls$zellen. 

Querschnitt dureh H a r n b l a s e  und Sa me n b l a s e n  (ira Bereich des Trigonums 
Lieutaudi): Vereinzelte Metastasen in den Lymphgef/~Ben des Bindegewebes. 

P r o s t a t a :  Lymphgefiil~e des interstitiellen Gewebes mi~Big carcinomatSs. 
Lig. teres:  in  der Umgebung des obliterierenden ~abe]gef~l~es zahlreiche 

Metastasen in den Lymphgef/~l~en. 
Hodcn  u n d  N e b e n h o d e n :  Unter der Tuniea rag. propria sowie zwisehen 

den Hodenkan/~lchen vielfach Carcinom in den Lymphgef~Ben, besonders h~tufig 
zwischen den Nebenhode~l~an~lehen. 
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Samenstrang weist zahlreiche Carcinommetastasen dcr Lymphgefi~l~e auf; 
aul~crdem linden sich einzelne Lymphgef~l~e mit verdickten Wandungen wie im 
Mesenterium. 

L u n g e n h i l u s :  Bronchicn, groSe GeI/~Bc, Lymphdriisen und Lungengewebe. 
Sowohl die submucSsen wie peribronchialen Lymphgef~Be sind viclfach 

carcinomatSs inffltriert, ebenso die perivascul~ren Lymphgef~$e and die Lymph- 
knoten. Im Lungengewebe vereinzelte carcinomatOse Lymphgef~Be. 

L u n ge und Ple  u r a (verschiedene Stficke): Zahlreiche carcinomatSse Lymph- 
geftii~e, besonders entlang der Bronchien und Gefi~l~e. ~ur  selten finden sich 
Carcinomzellen in den Gefi~$cn und Mveolen. In vereinzelten Gef/s fanden sich 
auch frische Thromben. Vielfach waren die gewShnlichcn Ver~nderungen der 
katarrhalischen Pneumonie und des Lungen6dems vorhanden. 

Oesophagus  und Trachea  (Querschnitt): In der Submucosa der Trachea 
vereinzelte kleinc carcinomatSse Lymphgef/~l]e, etwas mehr im Bindegewebe 
zwisehen Oesophagus und Trachea. 

Sehi]ddrt ise:  Starke Infiltration mit Carcinom. Niemals Careinom in den 
GefaBen, sondern nur perivascul/s Im iibrigen wechseln Bezirke yon erhaltenem, 
Kolloid einschheSenden Parenehym mit ausgedehnten Carcinomherden, wo die 
Anordnung der Lymphgef/~l~e nicht mehr erkennbar ist. 

Herz und H e r z b e u t e l :  M/~$ige Careinose der subperikardialen Lymphgef/il~e. 
Carcinom dringt dutch die perivascul/~ren Lymphgefiil~e der Kranzgef~l~e in den 
Herzmuskel ein. An einzelnen Stellen dringen yon da aus einzelne Carcinomzellen 
eine kurze Strecke frei zwischen den Muskelfasern vor. Vielfach besteht eine 
mttBige Rundzellenanhi~ufung im interstitiellen Gewebe. Die hfuskelfasern zeigen 
wenig FetttrSpfchen and Lipofuscink5rnchen, sind h/iufig auseinandergedr/~ngt 
und mitunter hydropiseh gequollen. Im rechten Ventrikel ein grol]er wandst~n- 
diger, geschichteter Thrombus in beginnendcr Organisation begriffen. 

Geh i rn  und I - [ypophyse  zeigen die gewShnlichen Verh/~ltnisse. Quer- 
schnitt durch Gef/~13- u n d  N e r v e n b f l n d e l  der AehselhShle ,  auch Lymph- 
knoten enthaltend. Vereinzelte Metastasen in den Lymphgefiil3en und Drtisen. 
Die Nerven sind frei. 

GefiiBnervenbtindel der L eis t e n b e u g e (mit Lymphl~loten) : ZaMreiche 
Metastasen in den Lymphgef/~Ben und Lymphknoten. Daneben auch viele Lymph- 
gef~fte mit Wandver~nderungen wie im Mesenterium. Sehr selten sind Organisations- 
prozesse der Lymphgefi~$e zu beobachten. Auch hier sind die Nerven frei. 

Zwerchfel l :  Die subserSsen Lymphgef~Be des Bauchfells und ]3auchfell- 
iiberzuges sind hoehgradig carcinomatSs infil~riert. Aul~erdem liegen auch Carcinom- 
zellen ffei in den Gewebsspalten, die yon breiten Ztigen fibrill/~ren Bindegewebes 
begleitet in die Muskulatur eindriagen. Zwischen den Muskelfasern selbst dringen 
die Carcinomzellen entweder einzeln oder kolonnenartig vor, die Muskelfasern 
stellenweise arrodierend. An jenen Stellen sind die Muskelfasern mancbmal ver- 
dickt, meist aber atrophisch im Sarkolemmschlaueh liegend, das Protoplasma mit 
Vakuolen durchsetzt, mitunter blaSbl/~ulieh gef/~rbt. Bei Sudanfi~rbung sind 
feinste FetttrSpfchen nachweisbar. Die Muskelkerne sind gequollen und in Zeffall 
begriffen, die Sarkolemmkerne vermehrt und manehmal schwer yon Carcinom- 
zellen zu unterscheiden. Im allgemeinen entsprechen die Ver/~nderungen den 
Befunden, die yon F u j i n a m i  ~) u. a. erhoben wurden. 

Querschnitt durch t t a l s m u s k u l a t u r  (Carotis und G1. submaxillaris ent- 
haltend): Sehr wenig carcinomatSse Lymphgef~$e. Die Muskelver/~nderungen 
wie die im Zwerchfell, nur wenigcr zahlreich. 

M. psoas,  M. r ec tus ,  verschiedene Stticke der Oberschenkelmuskulatur 
zeigen die glelchen Ver~nderungen wie die Zwerchfellmuskulatur. 
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Die Z u n g e n m u s k u l a t u r  ist frei yon Ver~nderungen. 
Ha u t  (verschiedene Stiicke): In den Papfllenspitzen sowie im subcutanen 

Bindegewebe linden sich vereinzelte carcinom~tSs infiltrierte Lymlohge~iiBe. 

Im vorliegenden FMle handelt es sich somit um ein Magenearcinom, 
yon den Driisenzellen der Pars pylorica ausgehend. Das Carclnom 
zeigt MerkmMe yon einem Scirrhus ; n~mlich das Vordringen in einzelnen 
Zellen und kleinen Ze]lgruppen bei vielfach reichlicher Bindegewebs- 
proliferation in der Umgebung der Krebszellen. Das Lymphgefi~13- 
gebiet des Ductus thoracicus ist hochgradig infiltriert, weniger das 
der oberen Ext remi~ten ,  am geringsten das yon Hals und Kopf. Car- 
cinomzellenverb~nde in den Blutgef~l~en werden auch angetroffen, so 
dal~ es zu einem Einbruch in die Gefi~Be gekommen sein muB; zu einer 
besonderen Ausbreitung auf dem Blutwege ist :es aber nicht gekommen, 
besonders nicht in den Lungen. Niemals finder sich cine totale Blut- 
gef~il3verstopfung dutch Geschwulstzellenthromben. Gleichzeitig besteht 
ein hochgradiges a]lgemeines 0dem an Rumpf und Extremit~ten. 

Die Besonderheit des Falles besteht einerseits in der ungemein aus- 
gedehnten Lymphgef~13carcinose, andererseits in dem hochgradigen 
allgemeinen 0dem. 

Warum es zu dieser ausgedehnten Ausbreitung fast ausschliel~lich 
im Lymphgef~Bsystem gekommen ist, l~Itt sich nicht restlos erkl~ren. 
Jedoch verdienen folgende Umst~nde hervorgehoben zu yccrden: Die 
Zc]len des Carcinoms zeigen im Mlgemeinen nur einen geringen destru- 
ierenden Charakter, sic wuchern weniger tumorartig, sondern dringen 
einzeln oder in ldeinen Gruppen kolonnenartig vor. Man kann sich vor- 
stellen, dab deshalb ihre Ausbreitung racist ~uf pr~formierte Ka.n~le, 
in erster Linie die Lymphgef~l~e beschri~nkt blieb. Andererseits standen 
bei der geringen Neigung der Zellen, grSl3ere Vcrb~nde zu bilden, einem 
sehr ausgedehnten Transport im Lymphgef~l~system keine Hindernisse 
im Wege. Hierzu kommt, dab mit zunehmender Infiltration der Lymph- 
gefi~ge sieh Anderungen in der Str6mungsrichtung der Lymphe ein- 
stellten, die wiederum eine Verschleppung yon Geschwulstzellen in 
neue Gegenden bewirktcn, schlieBlich fiber den Weg dcr Anasto- 
mosen bis in entfernteste Lymphgefal3gebiete. Jener retrograde Trans- 
port,  wo weniger ein kontinuierliches Einwachsen Ms vielmehr eine 
echte Verschleppung yon Elementen in Frage kommt, ist yon 
W a lde ye r 3 ) ,  v. l % e c k l i n g h a u s e n  4) und Winkle r~)  eingehend er- 
5rtert  wordcn. 

Merkwitrdig bleibt aber noch die Tatsache, dal3 eine Reihe yon Or- 
ganen, wie Nieren, Nebennieren, das Nervensystem, verschont bleiben. 
Vergleicht man damit andere F~]le yon ausgedehnter Lymphgef~B- 
carcinose bei Carcinoma ventriculi, wie z. B. den yon K n i e r i m  be- 
schriebenen, so dr~ngt sich die Vermutung auf, dab neben den mecha- 
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nischen Bedingungen auch eine besondere, bioehemische Organdisposi- 
tion fiir die Art der Metastasenaussaat maggebend ist. 

K n i e r i m  s) land bei einem unter schweren nervSsen Symptomen 
(Amaurose, Taubheit usw.) verlaufenen Fall: Carcinoma ventriculi, 
Metastasen ira Mesenterium, Mesocolon, in den Appendices epiploicae, 
Darm, Beckenbindegewebe, Gallenbtase und Harnblasenwand. Ferner 
Carcinose der Meningen, einzeine Carcinomzellen frei im Subarachnoideal- 
raum, Infiltration der Scheide yore N. opticus, acustieus, facialis, glosso- 
pharyngeus, vagus, accessorius. K e i n e  L u n g e n m e t a s t a s e n .  Die 
Ausbreitung erfolgte nach K n i e r i m  retrograd auf dem Lymphwege. 

Also hier eine ausgedehnte Ausbreitung des Carcinoms in den Lymph- 
gefgfen der BauchhShle, n i c h t  in  den  L u n g e n ,  wohlaber  in ganz 
hervorragender Weise in den Menningen und in den Lymphscheiden 
der Kopfnerven. Im oben beschriebenen Falle dagegen eine viel aus- 
gedehntere Lymphgefagearcinose in Brust und Bauchh6hle (unter 
Verschonung yon Nieren und Nebennieren), in den Extremitaten, 
Muske]system und in der Haut, dagegen Verschonung des Nerven- 
systems. Mit rein mechanischen Erkl~rungsversuchen ffir diese ver- 
schiedenartigen Bilder diirfte man schwerlich auskommen. 

Ferner ware eine reiehliche Metastasenbildung yon den L u n g e n -  
ge faBen  ~ausgehend zu erwarten gewesen, denn im I)uetus thoraeicus 
und in verschiedenen Venen fanden sich zahlreiche Geschwulstzellen. 
MSglicherweise haben die Geschwulstpartikel bei ihrer Kleinheit die 
Lungeneapillaren passiert, ohne festen FuB fassen zu k6nnen. I)arauf 
ist sehon yon Z a h n  7) hingewiesen worden in einem Fall yon klein- 
zelligem Careinom. Merkwtirdig bleibt abet der Umstand, dab darm 
keine Metastasen vom Capillarsystem des grogen Kreislaufes aus er- 
folgten. 

Was die oben beschriebenen Vergnderungen der LymphgefgBe an- 
betrifft, soweit diese nieht earcinomat6s erkrankt sind, so ist ihre 
hochgradige I)ilatation bei Versehlug des I)uctus thoraeieus und anderer 
Hauptstamme sehon yon Vi rehow s) besehrieben worden, ebenso yon 
V o g el 9), der die Chylusstauung, die Endotheldesquamation und -proli- 
feration besonders hervorhebt. I)agegen werden derartige LymphgefaB- 
wandverdiekungen und Obliterationen, wie oben beschrieben, nirgends 
yon den Autoren erwahnt. Die Wandverdiekungen sind wahrscheinlieh 
dadurch en~standen, dab an den betreffenden Stellen langanhaltende 
I)ruekerh6hungen info]ge der Stauung vorhanden waren. Wenigstens 
deutet die reiehliehe EntwickIung des e]astischen Faserwerkes darauf 
hin. DaB langanhaltende I)ruckerh6hungen und Stauungen im Lymph- 
gefaBsystem bestanden haben miissen, darauf weisen die 0deme hin, 
die schon fast 5 Monate vor dem Tode auftraten und, wie weiter unten 
gezeigt werden wird, als Folge der Lymphstauung angesehen werden 
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miissen. Als sehlief~lieh die LymphstrSmung infolge der fortschreiten- 
den Bloelderung immer geringer, stellenweise vielleieht ganz aufgehoben 
wurde, verldeinerte sich das Lumen der Lymphgef~l]e entspreehend 
bis zur vSlligen Obliteration. An~loge Prozesse sind j~ bei ausgesehal- 
teten Blutgef~l]en bek~nnt. 

An dieser Stelle sei aueh ~uf das Blutbild (s. Kr~nkengeschichte) 
hingewiesen, n~mlieh auf die ausgesproehene Lymphopenie. Wahr- 
soheinlieh h~ngt die letztere mit dem ausgedehnten Untergang lympha- 
tischen Gewebes zusammen, das yon den Carcinomzellen in den Lymph- 
driisen verdr~ngt wurde, ganz ~hnlieh wie beim Lymphogranulom. 

Schliel~lich bleibt noeh die Entstehung der 0deme zu erld~ren iibrig. 
Als Ursaehe sind zun~ehst Herz- und Niereninsuffizienz sowie Venen- 
thrombosen auszuschliel]en. 

Die bei der Sektion gefundenen Thromben in der V. iliaea und 
eruralis erld~ren das a l l g e m e i n e  0dem nicht. Im i~brigen sind sic 
terminal entstanden; denn sie botch ein frisehes Aussehen dar; auch 
wurden vorher die fftr Sehenkelvenenthrombose charakteristisehen 
Sohmerzen vermiBt. 

Gegen kardiales und ren~les 0dem spricht sehon das unsymmetrische 
Auftreten. Die bei der Sektion vorgefundenen Ver~nderungen des 
tterzens erlauben keinen RiickschluB auf seine Funktion w~hrend der 
langen Zeit vor dem Tode, als die 0deme bereits bestanden. Die Throm- 
ben im reehten Herzen, die nut die Anf~nge einer Organisation zeigten, 
sind sieher erst terminal entstanden, wie die Thromben in der V. iliaea 
und eruralis. Im tibrigen weist der klinisehe ]~efund darauf hin, dab 
eine Herz- oder Niereninsuifizienz yon vornherein sicher nicht be- 
standen hat. So bleibt nur die Annahme iibrig, dab die 0deme der ge- 
stSrten Lymphzirkulation ihren Ursprung verdanken. Gei p el 10) hat 
einen Fall yon Lymphgef~l]carcinose der Haut beschrieben, bei der 
gleichzeitig ein lokales 0dem auftrat. Der Befund lautet: 

Adenocareinoma ventrieuli, Lymph~ngitis earcinom~tosu des Darmes, 
Careinom des Ductus thoraeicus, Aseites ehylosus, Lymphangitis carci- 
nomat, der Lungen und Pleuren, der Trachea, des Oesophagus, der Stimm- 
b~nder, der Epiglottis, des hinteren ])ritte]s der Zunge. Careinom- 
metastasen der Aehsellymphdrfisen, !-lalslymphdrfisen, Lymphangitis 
eareinomatosa der Haut, und zwar in der Haut des Halses und reehten 
Oberarmes ein f6rmlieher AusguB der Lymphgef~f~e. Dabei 0dem 
des reehten Armes un d geringes 0dem der vorderen Brustwand. Im 
Herzmuskel besehreibt Ge ipe l  die gleiehen Ver~nderungen, ~de sic" 
im vorliegenden Fall oben beschrieben wurden. 

Unverkennbar besteht hier ein Zusammenhang zwisehen dem Odem 
des rechten Armes und der Lymphgef~l~blockierung dureh Carcinom, 
die gerade dort dureh die Metastasen in den Achsellymphdriisen u nd 
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in den Hautlymphgef~l~en des Oberarmes einen besonders hohen Grad 
erreichte. 

~hnl iche Verh~tltnisse, wie sie dor t  yon  G o i p e l  ftir den rechten 
Oberarm beschrieben werden, finden sich im vorliegenden Falle im 
groBen wieder. Zwar t r i t t  hier die Inf i l t ra t ion der Hautlymphgof~l~e 
zuriick, um so starker  sind aber andere Gebiete an Rumpf  und  Extremi-  
t~ten l~efallen. Auch die Muskulatur  samt  dem interstitiellen Gewebe 
ist betroffen. 

Eigenart ig ist der Umstand ,  dab die 0deme  bei ziemlich gu tem 
A]lgemeinzustand als erstos pr~gnantes klinisches S y m p t o m  auftra ten.  
Das Carcinom muB sich demnach schon sehr frtih entwickelt  und  weit- 
gehend im Lymphgef~Bsystem ausgebreitet  haben,  w~hrend eine Kachexie  
noch ]ange Zeit ausblieb. Dieses lange Ausbleibon der Kachexie bei 
offenbar schon sehr hochgradiger Lymphgef~l~carcinose bildet vielleicht 
eine klinische Parallele zu dem verh~ltnism~ltig geringen destruierenden 
Charakter  der Carcinomzellen im histologischen Bride. 

I m  iibrigen zeigt der Fall, dab bei geniigender Ausbrei tung einer 
Lymphgef~l~carcinose 0dome  sich auch ohne ausgesprochene Kachexie,  
Beeintr~chtigung der Muskelt~tigkeit odor Kreislaufschw~che ein. 
stellen kSnnen. Ob allerdings nicht  auch eine allgemeine toxische Ein- 
wirkung des Carcinoms auf die Gef~l~wande die En ts tehung  der ()dome 
begiinstigt hat,  mug  dahingestell t  bleiben. 
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