(Aus der Pathologisch-Anatomischen Abteilung des Stadtkrankenhauses Dresden-
Friedrichstadt [Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Sechmorl].)

Uber allgemeines Odem infolge ausgedehnter Lymphgefif-
metastasen bei Magenkrebs.

Von
Dr. M. Schierge,

Volontérassistent.
(Z. Zt. Leipzig, Mediz. Klinik.)

(Eingegangen am 2. Dezember 1921.)

Die Untersuchungen iiber die Storungen der Lymphstrémung?)
haben ergeben, daf die vollstindige Unterbrechung eines Lymph-
gefiBgebietes niemals ein Odem bedingt, sofern nicht noch andere
begiinstigende Umstinde hinzukommen. So unterband Cohnheim
alle Lymphgefifie am Bein eines Hundes, ohne daB ein Odem sich ein-
stellte. Dagegen kénnen z. B. Carcinommetastasen in den -Achsel-
lymphdriisen hochgradiges Odem des betreffenden Armes verursachen.
In derartigen Fallen darf man wohl annehmen, daB Kachexie, starke
Beeintrachtigung der Muskeltatigkeit, Kreislaufschwiche usw. die An-
sammlung von Gewebsfliissigkeit mit unterstitzen.

Im vorliegenden Falle hat eine derartig weitgehende Verlegung
des Lymphgefafsystems fast des ganzen Korpers durch Carcinom-
metastasen stattgefunden, wie man sie bisher noch nicht beobachtet
hat und auch experimentell kaum hervorrufen kann, Besonders auf-
fallend ist, daB sich ein Hydrops an einzelnen Korperabschnitten bereits
zu einer Zeit entwickelte, als noch keine Kachexie, Beeintrichtigung
der Muskeltitigkeit u. a. bestand, so daB die Blockierung der betreffen-
den LymphgefaBgebiete durch Carcinom als einzige offensichtliche
Ursache iibrigbleibt. Der Primértumor, ein scirrhdéses Carcinom der
Pars pylorica des Magens, verursachte fast keine lokalen Stérungen,
so dafl er bei Lebzeiten nicht erkannt werden konnte. Der Hydrops
beherrschte das klinische Bild.

Auszug aus der Krankengeschichte, aufgenommen von Dr. Behrens, L. innere
Abteilung (Direktor: Prof. Dr. PaBler [nur das Wesentliche enthaltend]):

»vorgeschichte: F. R. Familiengeschichte o. B. Angeblich immer gesund.
Als Feldzugsteilnebmer 1917 Gasvergiftung; damals 14 'Iage Lazarettaufenthalt.
Seitdem zeitweilig Schmerzen in der Brust. Am 14. VIL 1919 bemerkte Pat.
Schwellung des linken Beines, die allmahlich stirker wurde; Ende
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Augusttratstarke Anschwellung desrechten Beinessowie des Hoden-
sackes hinzu. Er batte dabei niemals Schmerzen in den Beinen, lief
sogar wihrend seiner Krankheit zeitweise etwas im Zimmer herum.
Wegen Verschlimmerung des Zustandes am 6. X. 1919 ins Krankenhaus.

Befund (6. X. 1919): MittelgroBer Mann, Knochenbau und Muskulatur
mittelkriftig; Erndhrungszustand m#iBig. Pupillen reagieren auf L. u. K.

Rachenorgane o. B. Zunge nicht belegt.

Lungen: Hinten unten rechts vom unteren Drittel der Scapula an Dampfung,
fern klingendes, abgeschwichtes Vesiculdratmen, aufgehobener Stimmiremitus,
sonst iiberall voller Kiopfsehall und Blischenatmen; geringes Giemen vorn oben,

Herz: Grenzen regelrecht, Téne rein.

Leib: Etwas Anasarka, kein Druckschmerz, keine Resistenz zu fithlen.
Leber und Milz sicher nicht vergroBert. Hodensack und Penis 6dematds an-
geschwollen.

Extremitiaten: Linkes Bein im ganzen édematos ange schwollen, aber nicht
iiberm#Big stark, rechtes noch etwas weniger geschwollen. Refl. etwas gesteigert.

Urin sauer.

Albumen: Ganz feine Spur.

Indican: Ganz feine Spur. Korpergewicht 67,0 kg.

Therapie: Diuretin, Calcium lacticum.

9. X. Probepunktion der rechten Pleura ergibt kein Resultat. Pat. hat
Erbrechen nach dem Frithstiick, kein Ubelsein.

11. X. Réntgendurchleuchtung: r. h. u. der Dimpfung entsprechend ein
Schatten, sonst iiberall normaler Befund

Die Spitzen stellen sich beiderseits gut auf, Husten und Auswurf gering.

12. X. Die Odeme an den Beinen, am Hodensack und Penis gehen bei Bett-
ruhe unter Gebrauch von Diureticis nnd Fliissigkeitsbeschrinkung bedeutend
zuriick. Diurese dabei gering. Pat. fithlt sich wohl, hat guten Appetit. Tuberkel-
bacillen im Sputum negativ.

19. X. In den letzten Tagen dreimal Erbrechen, auch unabhingig vom Essen.
Dabei kein besonderes Ubelsein. Erbrochenes bestand aus Speiseresten mit schwach
saurem Geruch. Keine Schmergzen in der Magengegend, Appetit gut. Husten
gering, wenig Auswurf. Tuberkelbacillen im Sputum negativ.

24. X. Zunahme der Odeme an beiden Beinen. Niemals wieder Erbrechen,

29. X. Absolute Dimpfung v. halben Scapula an v. h. u. aufgeh. Stimm-
fremitus daselbst, ganz leises Atemgerusch. Probepunktion ergibt diinnfliissigen
triiben Inhalt des Pleuraraumes. 2700 ccm Transsudat im AnschluB daran im
Laufe von 1%/, Stunde abgelassen. Darauf subjektiv starke Erleichterung. Im
Sediment, des Punktates mehr Leukocyten als Lymphocyten

Spez. Gew. 1012. EiweiBl 1,079,

Bakteriologisch: Keine Tbe., keine Staphylokokken.

Leberdimpfung regelrecht, geringes Anasarka des Bauches.

Odeme an beiden Beinen sind wieder etwas starker geworden.

Pat. erhilt Digipurat.

8. XI. Pat. erhilt salzfreie Kost und 4 Spritzen Coffein pro die.

10. XI. Stuhl: Untersuchung auf Blut: Guajac- und Benzidinprobe negativ.

14. X1. Pleurapunktion: 800 cem serdse Fliissigkeit, spez. Gew. 1012.

18. XI. Réntgendurchleuchtung: R. h. u. nur geringer Schatten, sonst normaler
Lungenbefund.

19. XL Pat. erhilt als Diureticum Urea puriss. Die Odeme nehmen sténdig
zu. an beiden Beinen und Hodensack. Der linke Arm ist ebenfalls etwas ange-
schwollen, besonders Hand und Unterarm. Gesicht, Hals und Brust sind ganz
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frei von Odemen. Deutliche Kachexie, Keine Venenentwicklung, Die Odeme
am rechten Oberschienkel sind etwas gerdtet und brennen. Keinerlei Dyspnoe,
keine Herzdilatation, guter Puls, keine Cyanose, keine Venenthrom-
ben fiithlbar.

24. XI. Diampfungr. h. n, wieder zugenommen. Punktion 600 ccm seroser
Fliissigkeit, spez. Gew. 1015.

26. XI. Zuonehmender Verfall Appetitiosigkeit. Beide Beine, Scrotum
und Penis sehr stark prall elastisch geschwollen. Am Leib starkes Anasarka und
etwas Ascites. Linker Unteram und Hand, rechter Arm in der Ellenbogengegend
ebenfalls stark angeschwollen,

Capillardrainage nach Curschmann des linken Beines,

28. X1I. Durch Troikart wurden 8300 com serése hellgelbe Fliissigkeit entleert,
spez. Gew. 1013.

Linkes Bein stark abgeschwollen, ebenso Scrotum und Penis.

29. XI. Dasselbe Verfahren am rechten Bein. 4000 cem Fliissigkeit, spez.
Gew. 1011.

Pat. fiihlt sich etwas wohler.

2. XII. Zunahme der Odeme.

Urin feine Spuren von Albumen.

Blut: WeiBle Blutkérperchen 6500.

Polymorphkernige . 889,
Lymphocyten . . . 8%

Mastzellen. . . . . 1%
Ubergangsformen. . 29,
Eosinophile ... . . 19%

Pat. verfallt zusehends. Appetitlosigkeit, Druckgefiihl in der Herzgegend.

7. XII. Zunahme der Dampfung r. h, u. Punktion ergibt 2500 cem sanguino-
lente fetthaltige Fliissigkeit. Spez. Gew. 1015.

Mikrosk.: Rote Blutkdrperchen, vereinzelte weile; durch Ausschiitteln mit
Ather und Sudanfirbung werden Fetttropfchen nachgewiesen.

8, XII. Exitus.

Sektionsprotokoll (Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Schmorl).

»MittelgroBer, kriftiz gebauter Mann. Sehr dirftiger Ernshrungszustand.
Die Haut ist im allgemeinen schmutziggrauwei gefarbt. An den unteren Glied-
maBen und an der unteren Héalfte des Bauches ein graubriunlicher Farbenton.
Die unteren GliedmaBen sind hochgradig ddematos. Die Odeme erstrecken sich
nach aufwirts etwa bis zur Nabelhohe. An den oberen Teilen des Bauches und
an der Brust sind Odeme nicht nachweisbar. Dagegen ist der rechte Arm hoch-
gradig 6dematds, und zwar von der Schulter ab nach abwirts. Der linke Arm
ist ebenfalls, aber etwas weniger, stark 6dematos, von der Schulter bis zum Hand-
gelenk, die Hand dagegen etwas weniger tdematds. Im Gesicht fehlt das Odem
vollstindig. Die Augen sind tief eingefallen. Das Gesicht ist blaulichgrauweif3
gefarbt. Der Mund ist leicht getffnet. Die Lippen bldulich gefarbt. Aus Nase,
Mund und Ohren besteht kein AusfluB. Am Riicken enorm starke Odeme, hier
finden sich im Bereich der Totenflecke ziemlich zahlreiche, punktférmige, zum
Teil zusammenflieBende Blutaustritte.

Die weichen Schideldecken sind rdtlich gefirbt, nicht wesentlich feucht
durchtrankt, zeigen die gewdhnlichen Verhdltnisse.

Das knocherne Schideldach von wittlerer Form, miBig dick und schwer.
Die AuBlentafel glatt, grauweill gefiirbt, die Nihte sind erhalten. Die Knochenhaut
ist etwas gerttet, nirgends fester anhaftend. Die schwammige Substanz ist rot
gefarbt. An der Innentafel finden sich maBig tiefe GefaBfurchen.

9*
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Die harte Hirnhaut ist nicht wesentlich gespannt, durchscheinend, ihre
AuBenfliche rotlichweill gefirbt, die Innenfliche sehnig glinzend. In den Blut-
leitern lockere kleine Gerinnsel. Die Windungen und Furchen des GroB8hirns
sind von gewdhnlicher Breite.

Die weichen Hirnhdute an Ober- und Grundfliche des Gehirns sind zart,
ihre GefaBe bis in die mittleren Verzweigungen prall gefiillt. Die GefiBe am Gehirn-
grunde sind vollstindig zart.

Die harte Hirnhaut am Schidelgrunde sehnig glinzend. Die Blutleiter ent-
halten lockere Gerinnsel. Am knochernen Schidelgrund keine Verinderungen.
Das Gehirn wiegt 1425 g, ist maBig fest. Die Gehirnkammern von gewShnlicher
Weite, ihre Auskleidung zart. Die Aderhautgeflechte mifig blutreich.

Die weile Substanz des Gehirns fiihlt sich maBig fest an, ist von ziher Kon-
sistenz, von reinweiBer Farbe, ist nicht besonders stark durchfeuchtet, auf der
Schnittfliche treten zahlreiche abspiilbare Blutpunkte hervor. Die Hirnrinde von
gewdhnlicher Breite, graurdtlich gefirbt. Die groBen Nervenknoten sind deutlich
gezeichnet, ihr Blutgehalt ist ein m#Biger, dasselbe Verhalten zeigen Kleinhirn,
Briicke und verliangertes Mark.

Das Unterhautfettgewebé an der Brust ist auBerordentlich sparlich vorhanden,
nicht wesentlich feucht durchtrinkt, dagegen das an der unteren Hélfte des Bauches
vom Nabel nach abwiirts sehr stark feucht durchtrinkt, die feuchte Durchtrinkung
nimmt nach aufwirts nach dem Brustbein zu.etwas ab. Die Muskulatur an der
linken Brustseite ist stark feucht durchtrinkt, sie zeigt einen roten Farbenton,
weniger stark auf der rechten Seite. Dagegen ist die Bauchmuskulatur wieder
sehr stark feucht durchtrénkst.

In der Bauchhéhle findet sich wie Milch aussehende Fliissigkeit in der Menge
von etwa einem halben Liter. Das Bauchfell ist leicht getriibt. Unter dem parietalen
Blatt des Bauchfells treten bei nidherem Zusehen auBerordentlich feine, dichte,
teils weiBlichgraue, teils gelblichweil gefirbte Flecke hervor. Entsprechend der
unter dem Peritoneum verlaufenden Arteria hepatica inferior bemerkt man beim
Zufiihlen einen derben Strang, der eine weille Farbe besitzt, und in dem hier ver-
laufenden Strange sind die Lymphknoten eingefaltet, die etwa mohnkorn- bis
gut kirschkerngroB sind. Die Lymphknoten sind von sehr derber, fester Kon-
sistenz und zeigen ein weilles Aussehen.

Zwerchfellstand rechts 4., links 5. Rippe. Rippenknorpel weich. Die linke
Lunge ist in ihrer ganzen Ausdehnung flichenhaft mit der seitlichen Brustwand
verwachsen. In der rechten Brusthohle findet sich dicke, klare, serése Fliissigkeit.
Die Lungen sinken m#Big gut zuriick. Die an der Hinterfliche des Brustbeines
gelegenen mediastinalen Lymphknoten sind vergréBert, fithlen sich sehr derb an.
Das Gewebe des Mittelfells fithlt sich eigentiimlich steif an, ist gerstet und wird
von auBerordentlich zahlreichen feinen weiBen und grauweifien Stringen lings
durchzogen. Die Lymphknoten sind vergroBert etwa bis halbkirschengro8, sind
auferordentlich derb.

Im Herzbeutel die gewthnliche Menge klarer Fliissigkeit, die Menge betragt
etwa 195 ccm.

Das Herz fiihlt sich ziemlich fest an, ist vergroBert, die Vergroferung betrifft
im wesentlichen den rechten Ventrikel, der ziemlich stark nach rechts hiniiber-
ragt, und dessen Muskulatur sich besonders steif anfiihlt. Die Herzbeutelblitter
sind im allgemeinen sehnig glinzend. Es finden sich unter dem Herzbeutel besonders
entsprechend dem Sulcus coronarius und .dem Sulcus descendens anterior feine
gelblichweiBe Flecke unter dem Epikard im epikardialen Fettgewebe. In den
Herzhshlen finden sich lockere Gerinnsel. Die Herzhohlen sind nicht: erweitert.
Die rechte Kammer hat eine Linge von 8 cm und eine Wanddicke von 9 mm.
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Die Muskulatur ist kraftig. Papillarmuskel und Trabekel springen sehr stark vor.
Die Muskulatur hellbraunrot gefarbt. Zwischen den Trabekeln eingefilzt liegen
wandstéindige Thromben von etwa Stecknadelkopf- bis gut BohnengroBe, sind
an der Oberfliche deutlich gerifft, fithlen sich derb an und sind rétlichweill gefirbt.
Endokard der rechten Kammer und Vorkammer ist zart, ebenso die Klappen
und die Innenhaut der Lungenschlagader. Die Lungenschlagader hat einen Umfang
von 7,5 cm. Das Gewebe, welches die Lungenschlagader dicht unterhalb des
Herzbeutels umgibt, ist stark gerctet und verdickt, es fithlt sich ziemlich fest
an, hier bemerkt man feine, grauweiBle Stréinge, das gleiche gilt von der Adventitia
der Aorta, die mit dem rechten Herzohr verwachsen ist. Die linke Kammer hat
eine Lange von 7,5 cm und eine Wanddicke von 10 mm. Die Muskulatur ist dem
rechten Ventrikel gegeniiber ziemlich schlaff, etwas dunkler gefarbt und miirbe.
Die Auskleidung des Herzens ist zart, Klappen und Intima der aufsteigenden
Korperschlagader zart. Die Innenhaut der KranzgefsfBe zeigt vereinzelte, strich-
formige, gelbweille Verdickungen. Die Kérperschlagader hat einen Umfang von
8 cm, die dreizipflige Klappe von 13 cm, die zweizipflige Klappe von 12 cm. Das
eirunde Loch ist offen. An den Herzohren keine Verdnderungen. Das Herz wiegt
260 g.

In den Hauptisten der Lungenschlagader finden sich ziemlich weiche, abér
die Lichtung fast. vollsténdig ausfiilllende Emboli, die eine deutliche Schichtung
erkennen lassen und der Wand ziemlich fest anhaften, sie sind rotlichweill gefarbt,
auf der Schnittfliche deutlich geschichtet, auf der Oberfliche gerifft.

Das Lungenfell der rechten Lunge und ebenso das Rippenfell rechts sind
deutlich getriibt, man kann unter der Pleura feine weiBle Netze erkennen. Die
rechte Lunge ist im allgemeinen gut lufthaltig, zusammengefallen, von zéher
Konsistenz. Das Lungengewebe im Ober- und Unterlappen dunkelrot gefarbt,
146t auf der Schnittfliche feinschaumige Fliissigkeit in maBiger Menge ausdriicken.
In zahlreichen Lungenarteriendisten finden sich embolische Pfropfe. Die Lymph-
gefifle treten hier und da etwas stirker als feine weiBe Stringe hervor. Im
Unterlappen mehrere typische himorrhagische Infarkte.

Die linke Lunge ist groBer als die rechte, sie fiihlt sich auch etwas derber und
praller an. An der Oberfliche ist infolge von Verwachsungen die Pleura verdickt.
Auf der Schnittfliche zeigt das Lungengewebe im Ober- und Unterlappen im
allgemeinen einen hellroten Farbenton, es tritt hier eine eigentiimliche Filtung
hervor, die dadurch bedingt ist, daB das Lungengewebe von zahlreichen, etwa
Yy—*/; mm breiten miliaren Ziigen durchzogen wird, die netzartig miteinander
verbunden sind, eine weille Farbe besitzen und auf der Schnittfliche hervorragen.
Daneben treten besonders im Unterlappen, spirlicher im Oberlappen, neben den
durchschnittenen Arteriendsten, in denen sich ebenfalls Embolien finden, die Lymph-
gefaBe deutlich als feine Stringe hervor, stellenweise, wo sie vom Querschnitt
betroffen sind, als etwa hirsekorngroBe Kndtchen. Unter der Pleura bemerkt man,
dafBl ein grauweiBes Netzwerk liegt entsprechend den subpleuralen LymphgefiBen.
Die Lymphknoten an der Lungenpforte sind deutlich vergroBert, mit der Trachea
und den Lungengefifien verwachsen, schwirzlich gefirbt, von auffallend weiBen
derben, Geschwulstmassen durchsetzt. _

Schleimhaut der Mundhshle ist blaB, die des Rachens bliulichrot gefirbt.
Die Zunge etwas belegt. Das lymphatische Gewebe am Zungengrunde miBig
reichlich vorhanden. Die Mandeln sind ziemlich klein, derb und narbig..

Die Schleimhaut der Speiserchre ist im allgemeinen blaB, glatt, nur hier
und da finden sich ganz vereinzelte Epithelverdickungen. Die Wand ist etwas
verdickt und fiihlt sich etwas steif an, sie ist stark feucht durchtrinkt. An der
Auflenseite der Speiserdhre finden sich ziemlich zahlreiche vergréferte, etwa
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stecknadelkopf- bis erbsengrofe weille Geschwulstkndtchen, die untereinander
durch ein feines Netzwerk verbunden sind, stark vorspringen und sich derb und
hart anfiihlen.

Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftrohre ist miBig gerdtet.

Die Schilddriise deutlich vergréBert, sehr stark gallertig, auch hier findet man
im Unterlappen nahe der Oberfliche feine weifle Netzwerke im Parenchym.

Die Lymphknoten am Halse sind simtlich sehr stark vergréfert, etwa gut
bohnen- bis walnuBgroB, sie fithlen sich sehr derb an, sind von der Umgebung
tiberall gut abgesetzt, auf Ober- und Schnittfliche weill gefirbt, letztere eigen-
tiimlich trocken. Das Gewebe springt nur wenig vor. Die Lymphgefille sind
miteinander durch Stréinge verbunden offenbar den LymphgefsiBen entsprechend,
die sich derb anfiithlen und gelblichweil bzw. grauweifl gefirbt erscheinen. Ge-
schwollen sind die Kieferlymphdriisen, die tiefen und oberflichlichen Halslymph-
driisen, ebenso sind die supraclavicularen Lymphdriisen stark vergroBert, sie
zeigen im allgemeinen dasselbe Verhalten wie die Halslymphknoten. Das gleiche
gilt von den infraclavicularen und simtlichen axillaren Lymphknoten besonders auf
der rechten Seite, wo ebenfalls die Verbindung einzelner Lymphknoten durch
Striinge deutlich hervortritt.

Die Milz wiegt 175 g, ist verhaltnismiBig schlaff. Die Kapsel etwas gerunzelt,
graurGtlich gefarbt. Auf der Schnittfliche dunkelrot gefirbt, nicht vorspringend,
nicht abstreifbar. Milzkndtchen und Bélkchen sind erkennbar. Von der Schnitt-
fliche entleert sich nur wenig Blut.

Das die Nebennieren umgebende Gewebe ist auBerordentlich steif und fest
und wird von feinem grauweiem Netzwerk durchzogen, das sich derb anfiihlt.
Nebennieren selbst von normaler Grife, die Rinde ungefdhr 1 mm breit, gelb ge-
farbt, die Marksubstanz graurdtlich, in ihr treten grauweie, ziemlich scharf von-
einander abgesetzte Knoten hervor.

Die Nieren wiegen je 100 g, sie sind von mé#Big fester Konsistenz. Die Kapsel
ist leicht abziehbar. Die Oberfliche glatt, graurot gefiarbt, ebenso die Schnitt-
fliche, von der nur wenig Blut abflieft. Die Rinde ist deutlich gezeichnet, quillt
nicht wesentlich vor. Die Marksubstanz in der Grenzschicht dunkelrot gefarbt.
Im Nierenbecken die Schleimhaut blaB und diinn. Am Nierenhilus ist das Fett-
gewebe etwas feucht durchtrénkt.

In der Harnrohre findet sich eine geringe Menge klarer Harn. Die Wand der
Harnblase ist im allgemeinen von normaler Dicke. Die Schleimhaut graurdtlich
gefiirbt, im Fundus der Harnblase etwas dunkler gefiirbt. In der Harnblase und
in der Submucosa der Harublase treten an den Seiten ganz vereinzelte weiBe,
etwas derbere Knotchen bervor, die sich scharf von der Umgebung abheben.
Im Trigonum findet sich unter der Schleimhaut ein dichtes Netzwerk, hier treten
grauweiBe bzw. graugelbliche Stringe hervor, die teilweise miteinander zusammen-
fliefen und raditir gegen die Miindung der Urethra zusammenflieBen.

Das Gewebe um die Prostata, die nicht wesentlich vergréBert ist, ist maBig
fest, gelblich gefirbt, erscheint derb und wird von weien bzw. grauweiBen, netz-
f6rmig angeordneten Striingen durchzogen. Die Lymphknoten, welche die gréferen
und kleineren GefidBe ins Becken begleiten, sind simtlich vergrofert, etwa gutb
erbsen- bis bohnengroB und werden ebenfalls wie die Hals- und die Axillarlymph-
knoten durch verdickte Lymphgefifie miteinander verbunden. Das ganze Gewebe,
welches die im kleinen Becken liegenden Organe umgibt, fithlt sich ziemlich steif
und fest an.

Im Zwolffingerdarm galliger Inhalt, Schleimhaut miSig gerdtet und gallig
imbibiert, etwas geschwollen. Die Pfértneréffnung ist nicht wesentlich verengt.

Im Magen findet sich etwas grauer, schleimiger Brei. Der Magen ist ziemlich
eng, Schleimhaut im allgemeinen schwirzlich graurot gefarbt, geschwollen. Tm
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Pfortnerteil, und zwar vom Pfortner nach aufwirts 4 em weit, ist die Magenwand
stark verdickt, hier fithlt sich dieses Stiick ziemlich steif und fest an, hier findet
sich in der Schleimhaut eine gleichmiBige Verdickung, die weil gefarbt ist und
in die Magenlichtung vorspringt. Entsprechend der kleinen Kriimmung des Magens
und in ihrem Bereich eine etwa markstiickgroBe flache Geschwiirsfliche, das
Geschwiir ist uneben, die Rénder sind ganz flach gegen den Geschwiir-grund
abgehoben. Die Neubildung durchsetzt, wie es sich auf der Schrittfliche zeigt,
die ganze Dicke der Submucosa und Mucosa, die Schleimhaut sitzt wie aufgenagelt
auf der Muscularis darauf, sie ist betrichtlich verdickt, ihre Dicke betrigt 1 ¢m,
sie erscheint eigentiimlich gallertig und wird von zahlreichen, von auBen nach
innen zu verlaufenden weiBen Stringen durchzogen, die stellenweise wie netzférmig
miteinander zusammenhéingen, Die Neubildung ist im allgemeinen scharf gegen
die umgebende Magenschleimhaut abgesetzt, entsprechend der kleinen Kriimmung
18t sie sich in Form von vorspringenden flachen Wilsten bis zur Kardia verfolgen.
Diese Wiilste entsprechen im allgemeinen den Schleimhautfalten, sie fithlen sich
derb an und heben sich durch ihre hellrtlichweiBle Farbe scharf von der diister
dunkelgrauroten Magenschleimhaut ab. Diese Wiilste und Falten .gehen ganz
allméhlich in die umgebende Magenschleimhaut iiber. An der kleinen Kriimmung
des Magens treten die LymphgefiBle deutlich als grauweifie zwirnfadendicke
Stringe hervor. Die Lymphknoten an der kleinen Kritmmung des Magens sind
aber nur wenig geschwollen, sehr derb und fest, an der Schnittfliche eigentiimlich
trocken glinzend. Im Mesocolon transversum und im Netz, das im allgemeinen
mafig fettreich ist, finden sich zahlreiche feinste Knotchen, die man weniger
schen als vielmehr fithlen kann.

Im das Pankreas umgebendeni Gewebe sowie im Lig. hepatogastricum, das sehr
stark verdickt ist, finden sich ebenfalls sehr zahlreiche, feine grauweilie, netzformig
miteinander zusammenhingende, etwas vorspringende Knétchen. Die Lymph-
knoten an der Leberpforte sind im gleichen Sinne verindert wie die tibrigen Lymph-
knoten.

Die Leber ist 26 cm breit, der rechte Lappen 18 cm hoch und 10 em dick,
der linke Lappen ist 12 cm hoch und 7 em dick. Die Leber ist miBig fest, die
Oberfliche ist im allgemeinen glatt, braunrot gefirbt. Es treten an zahlreichen
Stellen eigentiimliche, feine, saumfdrmige grauweife Streifen und Flecken hervor
sowohl an der Ober- als auch an der Unterfliche. Von der Schnittiliche fliefit
nur wenig Blut ab. Der driisige Bau ist deutlich zu erkennen. Die mittleren Teile
der Driisenldppchen sind dunkelrot gefirbt, einsinkend, die Peripherie mehr braun-
rot gefsirbt. An der Leberoberfliche bemerkt man an zahlreichen Stellen etwa
stecknadelkopf- bis linsengrofe braune Flecken, die auf der Schnittfliche ein-
sinken, und in deren Umgebung das Gewebe tiefdunkelbraun gefirbt ist. Kin
etwa markstiickgrofler derartiger Herd findet sich an der Unterfliche des rechten
Leberlappens nahe der Gallenblase. Dieser Herd ist etwas eingesunken und auf der
Schnittiliche tiefdunkelbraunrot gefirbt, ebenso an der Oberfliche, er zeigt auf
der Schnittfliche eine exquisit keilfsrmige Gestalt. Die Driisenldppchen sind
in seinem Bereich auffallend klein. An den Lebervenen und an der Pfortader
tinden sich keine Veriinderungen.

In der Gallenblase goldgelbe flilssige Galle. Die Schleimhaut intakt. An
der AuBenseite der Gallenblase tritt ein feines grauweiBes Netzwerk hervor.

Die Hoden sind auffallend klein, sind auBerordentlich schlaff. Die Scheiden-
haut sehnig glinzend. Das Gewebe auf der Schnittfliche braun gefirbt, ganz
feinhdckrig. An den Nebenhoden keine Verinderungen. Dagegen ist der Samen-
strang gut fingerdick, derb, es lassen sich hier grobere und feinere Stringe durch-
fithlen, die auf der Schnittfliche einen weilen Durchschnitt darbieten.
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Pankreas ziemlich derb, an der Oberfliche finden sich, wie erwihnt, grau-
weiBe Netzwerke. Das Gewebe auf der Schnittfliche vorguellend, graurot gefarbt.

An der Unter- und Oberfliche des Zwerchfells finden sich zahlreiche, feine,
teils derbe, teils weichere graurétliche Knotehen, nach deren Entfernung auf
der Oberfliche des Zwerchfells emn feines grauweilles Netzwerk hervortritt.

Die Lymphknoten neben der Aorta und der Lendenwirbelsiule sind simtlich
vergroBert, sehr fest, auf der Schnittfiiche trocken, weiBlichgelb gefirbt. Das
gleiche Verhalten zeigen die mesenterialen Lymphknoten, ebenso die inguinalen
Lymphknoten beider Seiten, die in derbes festes, von weillen, netzformig angeord-
neten Zigen durchsetztes Gewebe eingehiillt sind. In der linken Vena iliaca und
Vena, cruralis finden sich deutlich geschichtete, die Lichtung vollstindig ausfiillende
Thromben, die an der Obexfliche gerifft, auf der Schnittflache deutlich geschichtet
erscheinen.

Die Lymphknoten an der Kehle sind ebenfalls erbsengroBl und weill gefarbt,
auf der Schnittflache ebenfalls trocken.

In der Ellenbeuge finden sich keine geschwollenen Lymphknoten.

Der Diinndarm enthélt graugelblichweillen Brei, die Wand ist sehr stark
odematts, schmutziggraubraun gefdrbt. Die Knotchenbildung 188t sich nur dort
nachweisen, wo das Mesenterium an die Darmwand ansetzt, auch sind hier die
LymphgefiBe teilweise stark erweitert, teilweise mit weilen Massen erfiillt.

Der Ductus thoracicus ist von der Zysterne an nach aufwérts bis an seiner
Einmimdung in die Vena anonyms in einen derben Strang verwandelt, der auf
der Schnittfliche ein weiBes Aussehen darbietet, ebenso sind die Nebeniste von
ihm und die in ihn einmiindenden LiymphgefifBle obliteriert und in weile Stringe
verwandelt. :

Das Knochenmark im Femur zeigt eine dunkelrote Farbe, in den unteren
zwei Dritteln Fettmark,

An der Hypophyse finden sich keine Verinderungen.‘

Histologischer Untersuchung.

Technik: Fixierung in Formalin; groBe Paraffinschuitte, die gute Ubersicht
erlauben, selten Gefrierschnitte. Farbung: Hamatoxylin-Eosin, van Gieson,
Elastinfarbung mit Lithion-Carmin-Fuchselin, auch Himatoxylin-Safranelin,
gelegentlich Fettfirbung mit Sudan III sowie Schleimfirbung mit Cresylecht-
violett. :

Primértumor (Pars pylorica ventriculi):

Schleimhaut nur zum Teil vorhanden. Zellen in den Driisenschliuchen auf-
fallend groB, sehr chromatinreich, mehrschichtig angeordnet und in die Submucosa
einbrechend. Die Submucosa ist dulerst dicht durchsetzt von Zellen mit aufler-
ordentlich chromatinreichen Kernen sowie von Rundzellen und spérlichen Leuko-
cyten. Die Zellen mit chromatinreichen Kernen sind unschwer als Geschwulst-
zellen zu erkennen. Sie sind meist sehr grof, enthalten oft 2, 3 oder noch mehr
Kerne; die Kerne selbst zeigen verschiedene Formen. Auffallend sind grofe, runde,
bliaschenartige Zellen mit einem wandsténdigen, langlichen, der Halbmondform
sich nabernden Kern. Diese Zellen, sonst in- Gallertcarcinomen sehr zahlreich
vorhanden, finden sich auch in den Metastasen wieder; nur sind sie dort kleiner,
und der Chromatinreichtum ist geringer. Nur ganz selten, und dann nur in &uBerst
geringen Spuren, ist Schleim in ihnen nachweisbar.

Die Geschwulstzellen durchbrechen die Muscularis. Meist dringen sie einzeln
oder kolonnenartig vor, entweder senkrecht zu den Muskelfasern oder in der
Langsrichtung reihenartig angeordnet bis unter das Peritoneum zu verfolgen.
Wo die Zellen weniger dicht liegen, findet sich reichlich fibrillires Bindegewebe
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zwischen ihnen. Die Zellen liegen in den Gewebsspalten oder Liymphgefafien.
Nirgends ist in den Schnitten ein Einbruch in die GefiBe zu erkennen.

Verschiedene regionére Lymphknoten: Zu- und abfithrende Lymph-
gefaBe dicht mit Carcinomzellen erfiillt, Lymphdriisen selbst dicht .mit Carcinom-
zellen durchsetzt. Lymphatisches Gewebe nur an vereinzelten Stellen als schmale
Inseln noch vorhanden, mitunter aber auch vollig zugrunde gegangen.

Die gleichen Verhiltnisse finden sich auch in allen anderen Lymphknoten
des Korpers, soweit sie Carcinommetastasen enthalten.

Querschnitt durch Leberpforte, Ductus choledochus, A. hepatica und
V. portae sowie Lymphknoten enthaltend:

Ausgedehnte carcinomatose Infiltration der Liymphknoten und der Lymph-
gefifle. Das Lumen der Arterien und des Ductus choledochus ist frei. Dagegen
befinden sich in einzelnen groferen Venen (Pfortaderisten) groBe Thromben
von QGeschwulstzellen, die aber das Lumen nicht vollig anfiillen. Soweit Fett-
gewebe mit 1m Schnitt getroffen ist, sieht man auch dort zwischen den Fettzellen
zahlreiche groBe, chromatinreiche Geschwulstzellen, teils einzeln, teils in kleineren
Verbénden, meist reihenartig angeordnet liegen. Im allgemeinen sind in diesem
Schnitt die Carcinomzellen einkernig, auch weniger chromatinreich und etwas
kleiner als im Primértumor.

Langsschnitt durch Leberpforte, Gefifie und Lebergewebe enthaltend:
LymphgefiBe (-Lg.), besonders auch die perivasculiiren, carcinomatds infiltriert,
aber nirgends Einbruch ins Lebergewebe zu verfolgen. Im Lebergewebe selbst nur
vereinzelte kleine Metastasen in den Lg. des periportalen Bindegewebes. In ein-
zelnen Pfortaderidsten wiederum einzelne wandstindige Geschwulstzellenthromben.
Im Lebergewebe selbst sind nur selten Carcinomzellen in den Pfortaderveristelungen
nachweisbar.

Schnitte durch andere Gegenden der Leber zeigen die gleichen Verhalt-
nmisse wie- das mitbetroffene Lebergewebe im vorigen Schnitt. Auflerdem findet
sich vielfach Gallepigment, Degeneration und Fettinfiltration der Leberzellen,
besonders in der Peripherie der Lappchen.

Pankreas: Zwischen den Léppchen, im Stroma, finden sich mehrfach car-
cinomatos infiltrierte LymphgefsBe.

Mesenterium (Schnitte von 4 verschiedenen Stiicken): Carcinom der Liymph-
knoten und einer grofien Anzahl kleinerer Lymphgefiaflie. Soweit die Lymphgefife
nicht carcinomatds infiltriert sind, sind sie folgendermaflen veridndert:

1. Haufig findet man sie stark erweitert, das Lumen angefiillt mit geronnener
Lymphe, einzelnen Lymphocyten, wenig Geschwulstzellen, hiufiger mit blaschen-
artigen Zellen, die einen kleinen punktférmigen, intensiv gefirbten Kern in der
Mitte besitzen. Die zuletzt erwdhnten Zellen diirften als abgestoBene LymphgefaB-
wandzellen anzusprechen sein. Das ganze Bild deutet auf Lymphstauung.

2. Bei einem anderen Teil ist das Lumen stark verengt, mitunter ganz ver-
schwunden, die Wandung dagegen enorm verdickt. Bei van Gieson-Priparaten
tritt eine Schichtung der Wand hervor: eine innere, miBig zellreiche Schicht mit
einem netzartigen, mitunter auch mehr radidr angeordneten, rot und gelb gefirbten
Faserwerk, ferner eine mittlere, fast ausschlieBlich aus zirkuliren gelben Fasern
(glatten Muskelfasern) mit linglichen Kernen bestehend; daran schlieBt sich meist
die duflere Schicht von rot gefirbtem, fibrillirem Bindegewebe.

Im Elastinpréparat findet sich in der innersten Schicht ein michtiges Netz-
werk, dichtstehender, sehr feiner elastischer Fasern, welches gegen die mittlere
Schicht durch mehr zirkulir angeordnete elastische Fasern abgegrenzt ist. In
der mittleren Schicht sehr wenig zirkulire, in der 4uBeren Schicht spirliche, unregel-
miBig angeordnete elastische Fasern.
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Nur selten ist die Schichtung weniger deutlich; dann handelt es sich immer
nur um kleinste LiymphgefiBle. In diesen Fillen ist die ganze Wand von jenem
dichten elastischen Faserwerk durchsetzt, wie es sonst nur in der innersten Schicht
vorhanden ist.

Eine Organisation von Geschwulstzellenthromben ist nur ausnahmsweise
nachzuweisen. Dabei sind die Carcinomzellen meist in Nekrose begriffen. Auch
sonst sind die Carcinomzellen manchmal stark gequollen und in Zerfall begriffen.
Dann ist mit Sudanférbung regelméBig Fett in ihnen nachweisbar. Reichlich Fett
findet sich auch in der gestauten Lymphfliissigkeit.

Diese Verinderungen der Lymphgefifie finden sich, worauf spiter hingewiesen
werden wird, auch in anderen Gegenden des Kérpers.

An den zahlreichen Nerven, die in den Schnitten zu sehen sind, findet
sich nirgends eine carcinomatose Affektion. Im Fettgewebe dhnliche Verhaltnisse
wie in der Leberpforte. Nur sind hier die einwuchernden Carcinomzellen von
ziemlich breiten Ziigen fibrilliren Bindegewebes begleitet, offenbar ein Kennzeichen
fiir die scirrhése Natur des Tumors. Vielfach finden sich kleine Rundzellenanhéu-
fungen im Gewebe verstreut.

Darm (verschiedene Stiicke des Diinndarmes):

In den Chylusgefifen der Zotten viele Carcinomzellenthromben, ebenso
zwischen den Schichten der Muscularis. In der Gegend des Mesenterialansatzes
findet sich ausgedehnte carcinomattse Infiltration, auch frei in den Gewebs-
spalten, mit Bindegewebsproliferation sowie hochgradige Lymphstauung. Die
LymphgefiBe sind auBerordentlich stark erweitert, hiufig varicts und mit Klappen
versehen. In den Buchten der Klappen finden sich vielfach Carcinomzellen,
Lymphocyten und desquamierte Endothelien. An einem grofleren Lymphgefaf3
sind die Wandzellen stark hydropisch gequollen. Man kann sich vorstellen,
daB derartige Zellen, wenn sie abgestoBen sind, jene Formen annehmen, die bereits
als abgestofene Lymphgefifwandzellen beschrieben wurden.

Milz mit Hilus: Perivasculire Lymphriume dicht mit Carcinom gefiillt.
Carcinom in den LymphgefiBen der Trabekel vordringend. Nirgends Einbruch
ins Parenchym.

Niere mit Hilus: Im Hilus ausgedehnte Carcinomzellennester, in den
perivasculiren Lymphriumen eine kurze Strecke weit in den Gefédflen vordringend.
Niere selbst frei; abgesehen von Hyperdmie bietet die Niere auch sonst die ge-
wohnlichen Verhiltnisse.

Nebennieren: Vereinzelte Geschwulstzellenthromben in den LymphgefaBen
der Kapsel und des umgebenden Gewebes. Das Organ selbst zeigt die gewdhnlichen
Verhiltnisse.

Bauchaorta mit Lymphknoten usw. (2 verschiedene Stiicke); Lymph-
knoten und LymphgefiBe vielfach carcinomatos infiltriert. Andere Lymphgefifie
zeigen die gleichen Wandverdnderungen wie jene des Mesenteriums; selten findet
sich Organisation von Geschwulstzellenthromben. Auferdem sind in den Schnitten
sehr grofe Lymphstdimme, die Hauptéste des Ductus thoracicus getroffen. Auch
sie enthalten zum Teil sehr groBe Massen von Geschwulstzellen.

Querschnitt durch Harnblase und Samenblasen (im Bereich des Trigonums
Lieutaudi): Vereinzelte Metastasen in den Lymphgefiflen des Bindegewebes.

Prostata: Lymphgefifle des interstitiellen Gewebes méBig carcinomatos.

Lig. teres: In der Umgebung des obliterierenden Nabelgefifies zahlreiche
Metastasen in den Lymphgefaflen.

Hoden und Nebenhoden: Unter der Tunica vag. propria sowie zwischen
den Hodenkanilchen vielfach Carcinom in den Lymphgefifien, besonders hiufig
zwischen den Nebenhodenkanilchen.
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Samenstrang weist zahblreiche Carcinommetastasen der LymphgefiBe auf;
auBerdem finden sich einzelne Lymphgefifle mit verdickten Wandungen wie im
Mesenterium.

Lungenhilus: Bronchien, groBle Gefille, Lymphdriisen und Lungengewebe.

Sowohl die submucésen wie peribronchialen Lymphgefifle sind vielfach
carcinomatos infiltriert, ebenso die perivasculiren Lymphgefifle und die Lymph-
knoten. Im Lungengewebe vereinzelte carcinomatése LymphgeféQe.

Lunge und Pleura (verschiedene Stiicke): Zahlreiche carcinomattse Lymph-
gefalle, besonders entlang der Bronchien und Gefile. Nur selten finden sich
Carcinomzellen in den Gefidfien und Alveolen. In vereinzelten GefifBlen fanden sich
auch frische Thromben. Vielfach waren die gewohnlichen Verdnderungen der
katarrhalischen Pneumonie und des Lungenddems vorhanden.

Oesophagus und Trachea (Querschnitt): In der Submucosa der Trachea
vereinzelte kleine carcinomatose LymphgefiBe, etwas mehr im Bindegewebe
zwischen Oesophagus und Trachea.

Schilddriise: Starke Infiltration mit Carcinom. Niemals Carcinom in den
Gefifen, sondern nur perivasculir. Im iibrigen wechseln Bezirke von erhaltenem,
Kolloid einschlieBenden Parenchym mit ausgedehnten Carcinomherden, wo die
Anordnung der Lymphgefifie nicht mehr erkennbar ist.

Herzund Herzbeutel: MidBige Carcinose der subperikardialen Lymphgefae.
Carcinom dringt durch die perivasculiren Lymphgefifie der Kranzgefifie in den
Herzmuskel ein. An einzelnen Stellen dringen von da aus einzelne Carcinomzellen
eine kurze Strecke frei zwischen den Muskelfasern vor. Vielfach bestebt eine
miBige Rundzellenanhdufung im interstitiellen Gewebe. Die Muskelfasern zeigen
wenig Fetttropfchen und Lipofuscinkérnchen, sind hiufig auseinandergedringt
und mitunter hydropisch gequollen. Im rechten Ventrikel ein grofer wandstéin-
diger, geschichteter Thrombus in beginnender Organisation begriffen.

Gehirn und Hypophyse zeigen die gewdhnlichen Verhaltnisse. Quer-
schnitt durch Gefd- und Nervenbiindel der Achselhéhle, auch Lymph-
knoten. enthaltend. Vereinzelte Metastasen in den Lymphgefiflen und Driisen.
Die Nerven sind frei.

GefafBnervenbiindel der Leistenbeuge (mit Lymphknoten): Zahlreiche
Metastasen in den Lymphgeféien und Lymphknoten. Daneben auch viele Lymph-
gefaBBe mit Wandverinderungen wie im Mesenterium. Sehr selten sind Organisations-
prozesse der Lymphgefsile zu beobachten. Auch hier sind die Nerven frei.

Zwerchfell: Die subserdsen LymphgefiBe des Bauchfells und Bauchfell-
iiberzuges sind hochgradig carcinomatds infiltriert. AuBlerdem legen auch Carcinom-
zellen frei in den Gewebsspalten, die von breiten Ziigen fibrilliren Bindegewebes
begleitet in die Muskulatur eindringen. Zwischen den Muskelfasern selbst dringen
die Carcinomzellen entweder einzeln oder kolonmenartig vor, die Muskelfasern
stellenweise arrodierend. An jenen Stellen sind die Muskelfasern mancbhmal ver-
dickt, meist aber atrophisch im Sarkolemmschlauch liegend, das Protoplasma mit
Vakuolen durchsetzt, mitunter blaBbliulich gefirbt. Bei Sudanfirbung sind
feinste Fetttropfchen nachweisbar. Die Muskelkerne sind gequollen und in Zerfall
begriffen, die Sarkolemmkerne vermebrt und manchmal schwer von Carcinom-
zellen zu unterscheiden. Im allgemeinen entsprechen die Verinderungen den
Befunden, die von Fujinami? u. a. erhoben wurden.

Querschnitt durch Halsmuskulatur (Carotis und Gl submaxillaris ent-
baltend): Sehr wenig carcinomatose LymphgefiBle. Die Muskelverinderungen
wie die im Zwerchfell, nur weniger zahlreich.

M. psoas, M. rectus, verschiedene Stiicke der Oberschenkelmuskulatur
zeigen die gleichen Veréinderungen wie die Zwerchfellmuskulatur.
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Die Zungenmuskulatur ist frei von Versnderungen.
Haut (verschiedene Stiicke): In den Papillenspitzen sowie im subcutanen
Bindegewebe finden sich vereinzelte carcinomatds infiltrierte LymphgefaBe.

Im vorliegenden Falle handelt es sich somit um ein Magencarcinom,
von den Driisenzellen der Pars pylorica ausgehend. Das Carcinom
zeigt Merkmale von einem Seirrhus; ndmlich das Vordringen in einzelnen
Zellen und kleinen Zellgruppen bei vielfach reichlicher Bindegewebs-
proliferation in der Umgebung der Krebszellen. Das Lymphgefaf-
gebiet des Ductus thoracicus ist hochgradig infiltriert, weniger das
der oberen Extremifiten, am geringsten das von Hals und Kopf. Car-
cinomzellenverbinde in den Blutgefillen werden auch angetroffen, so
daB es zu einem Einbruch in die GeféBe gekommen sein mul}; zu einer
besonderen Ausbreitung auf dem Blutwege ist es aber nicht gekommen,
besonders nicht in den Lungen. Niemals findet sich eine totale Blut-
gefaliverstopfung durch Geschwulstzellenthromben. Gleichzeitig besteht
ein hochgradiges allgemeines Odem an Rumpf und Extremititen.

Die Besonderheit des Falles besteht einerseits in der ungemein aus-
gedehnten Lymphgefacarcinose, andererseits in dem hochgradigen
allgemeinen Odem.

Warum es zu dieser ausgedehnten Ausbreitung fast ausschlieBlich
im LymphgefdBsystem gekommen ist, JiBt sich nicht restlos erkliren.
Jedoch verdienen folgende Umsténde hervorgehoben zu werden: Die
Zellen des Carcinoms zeigen im allgemeinen nur einen geringen destru-
ierenden Charakter, sie wuchern weniger tumorartig, sondern dringen
einzeln oder in kleinen Gruppen kolonnenartig vor. Man kann sich vor-
stellen, dall deshalb ijhre Ausbreitung meist auf praformierte Kanile,
in erster Linie die Lymphgefafe beschrinkt blieb. Andererseits standen
bei der geringen Neigung der Zellen, gréfiere Verbsnde zu bilden, einem
sehr ausgedehnten Transport im Lymphgefafisystem keine Hindernisse
im Wege. Hierzu kommt, dafl mit zunehmender Infiltration der Lymph-
gefiBe sich Anderungen in der Stromungsrichtung der Lymphe ein-
stellten, die wiederum eine Verschleppung von Geschwulstzellen in
neue Gegenden bewirkten, schlieBlich tiber den Weg der Anasto-
mosen bis in entfernteste LymphgefiBgebiete. Jener retrograde Trans-
port, wo weniger ein kontinuierliches Kinwachsen als vielmehr eine
echte Verschleppung von ZXlementen in Frage kommt, ist von
Waldeyer), v. Recklinghausent) und Winkler’) eingehend er-
ortert worden.

Merkwiirdig bleibt aber noch die Tatsache, daBl eine Reihe von Or-
ganen, wie Nieren, Nebennieren, das Nervensystem, verschont bleiben.
Vergleicht man damit andere Fille von ausgedehnter Lymphgefaf3-
carcinose bei Carcinoma ventriculi, wie z. B. den von Knierim be-
schriebenen, so dringt sich die Vermutung auf, daB neben den mecha-
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nischen Bedingungen auch eine besondere, biochemische Organdisposi-
tion fiir die Art der Metastasenaussaat mafgebend ist.

Knierim®) fand bei einem unter schweren nervosen Symptomen
(Amaurose, Taubheit usw.) verlaufenen Fall: Carcinoma ventriculi,
Metastasen im Mesenterium, Mesocolon, in den Appendices epiploicae,
Darm, Beckenbindegewebe, Gallenblase und Harnblasenwand. Ferner
Carcinose der Meningen, einzelne Carcinomzellen frei im Subarachnoideal-
raum, Infiltration der Scheide vom N. opticus, acusticus, facialis, gloss’o-
pharyngeus, vagus, accessorius. Keine Lungenmetastasen. Die
Ausbreitung erfolgte nach Knierim retrograd auf dem Lymphwege.

Also hier eine ausgedehnte Ausbreitung des Carcinoms in den Liymph-
gefiflen der Bauchhohle, nicht in den Lungen, wohl aber in ganz
hervorragender Weise in den Menningen und in den Lymphscheiden
der Kopfnerven. Im oben beschriebenen Falle dagegen eine viel aus-
gedehntere Lymphgefacarcinose in Brust und Bauchhdhle (unter
Verschonung von Nieren und Nebennieren), in den Extremititen,
Muskelsystem und in der Haut, dagegen Verschonung des Nerven-
systems. Mit rein mechanischen Erklirungsversuchen fiir diese ver-
schiedenartigen Bilder diirfte man schwerlich auskommen.

Ferner wire eine reichliche Metastasenbildung von den Lungen-
gefaflen sausgehend zu erwarten gewesen, denn im Ductus thoracicus
und in verschiedenen Venen fanden sich zahlreiche Geschwulstzellen.
Moglicherweise haben die Geschwulstpartikel bei ihrer Kleinheit die
Lungencapillaren passiert, ohne festen Fuf} fassen zu kénnen. Darauf
ist schon von Zahn?) hingewiesen worden in einem Fall von klein-
zelligem Carcinom. Merkwiirdig bleibt aber der Umstand, daB dann
keine Metastasen vom Capillarsystem des groBen Kreislaufes aus er-
folgten. ’

" Was die oben beschriebenen Verdnderungen der LymphgefiBe an-
betrifft, soweit diese nicht carcinomatés erkrankt sind, so ist ihre
hochgradige Dilatation bei Verschlufi des Ductus thoracicus und anderer
Hauptstimme schon von Virchows) beschrieben worden, ebenso von
Vogel®), der die Chylusstauung, die Endotheldesquamation und -proli-
feration besonders hervorhebt. Dagegen werden derartige Lymphgefa-
wandverdickungen und Obliterationen, wie oben beschrieben, nirgends
von den Autoren erwihnt. Die Wandverdickungen sind wahrscheinlich
dadurch entstanden, dal} an den betretfenden Stellen langanhaltende
Druckerhohungen infolge der Stauung vorhanden waren. Wenigstens
deutet die reichliche Entwicklung des elastischen Faserwerkes darauf
hin. DaB langanhaltende Druckerhéhungen und Stauungen im Lymph-
gefalsystem bestanden haben miissen, darauf weisen die Odeme 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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missen. Als schlieBllich die Lymphstromung infolge der fortschreiten-
den Blockierung immer geringer, stellenweise vielleicht ganz aufgehoben
wurde, verkleinerte sich das Lumen der Lymphgefifie entsprechend
bis zur volligen Obliteration. Analoge Prozesse sind ja bei ausgeschal-
teten Blutgefilien bekannt.

An dieser Stelle sei auch auf das Blutbild (s. Krankengeschichte)
hingewiesen, nimlich auf die ausgesprochene Lymphopenie. Wahr-
scheinlich héngt die letztere mit dem ausgedehnten Untergang lympha-
tischen Gewebes zusammen, das von den Carcinomzellen in den Lymph-
driisen verdringt wurde, ganz dhnlich wie beim Lymphogranulom.

SchlieBlich bleibt noch die Entstehung der Odeme zu erkliren iibrig.
Als Ursache sind zunichst Herz- und Niereninsuffizienz sowie Venen-
thrombosen auszuschliefen.

Die bei der Sektion gefundenen Thromben in der V. iliaca und
cruralis erkliren das allgemeine Odem nicht. Im ubrigen sind sie
terminal entstanden; denn sie boten ein frisches Aussehen dar; auch
wurden vorher die fiir Schenkelvenenthrombose charakteristischen
Schmerzen vermiBt.

Gegen kardiales und renales Odem spricht schon das unsymmetrische
Auftreten. Die bei der Sektion vorgefundenen Veridnderungen des
Herzens erlauben keinen RiickschluB auf seine Hunktion wihrend der
langen Zeit vor dem Tode, als die Odeme bereits bestanden. Die Throm-
ben im rechten Herzen, die nur die Anfinge einer Organisation zeigten,
sind sicher erst terminal entstanden, wie die Thromben in der V. iliaca
und cruralis. Im tibrigen weist der klinische Befund darauf hin, daB
eine Herz- oder Niereninsuffizienz von vornherein sicher mnicht be-
standen hat. So bleibt nur die Annahme ibrig, da8 die Odeme der ge-
stérten Lymphzirkulation ihren Ursprung verdanken. Geipel'®) hat
einen Fall von LymphgefiBcarcinose der Haut beschrieben, bei der
gleichzeitig ein lokales Odem auftrat. Der Befund lautet:

Adenocarcinoma ventriculi, Lymphangitis carcinomatosa des Darmes,
Carcinom des Ductus thoracicus, Ascites chylosus, Lymphangitis carci-
nomat. der Lungen und Pleuren, der Trachea, des Oesophagus, der Stimm-
bander, der Epiglottis, des hinteren Drittels der Zunge. Carcinom-
metastasen der Achsellymphdriisen, Halslymphdriisen, Lymphangitis
carcinomatosa der Haut, und zwar in der Haut des Halses und rechten
Oberarmes ein formlicher Ausguf der LymphgefiBe. Dabei Odem
des rechten Armes und geringes Odem der vorderen Brustwand. Im
Herzmuskel beschreibt Geipel die gleichen Veranderungen, wie sie’
im vorliegenden Fall oben beschrieben wurden.

Unverkennbar besteht hier ein Zusammenhang zwischen dem Odem
des rechten Armes und der LymphgefiBiblockierung durch Carcinom,
die gerade dort durch die Metastasen in den Achsellymphdrisen und
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in den Hautlymphgefdfien des Oberarmes einen besonders hohen Grad
erreichte.

Ahnliche Verhaltnisse, wie sie dort von Geipel fir den rechten
Oberarm beschriehen werden, finden sich im vorliegenden Falle im
groBen wieder. Zwar tritt hier die Infiltration der HautlymphgefiBle
zurilick, um so stérker sind aber andere Gebiete an Rumpf und Extremi-
taten befallen. Auch die Muskulatur samt dem interstitiellen Gewebe
ist betroffen.

Eigenartig ist der Umstand, daB die Odeme bei ziemlich gutem
Allgemeinzustand als erstes prignantes klinisches Symptom auftraten.
Das Carcinom muB sich demnach schon sehr frith entwickelt und weit-
gehend im LymphgefaBsystem ausgebreitet haben, wihrend eine Kachexie
noch lange Zeit ausblieb. Dieses lange Ausbleiben der Kachexie bei
offenbar schon sehr hochgradiger Lymphgefilicarcinose bildet vielleicht
eine klinische Parallele zu dem verhiltnism#Big geringen destruierenden
Charakter der Carcinomzellen im histologischen Bilde.

Im wbrigen zeigt der Fall, daB bei geniigender Ausbreitung einer
LymphgefaBcarcinose Odeme sich auch ohne ausgesprochene Kachexie,
Beeintrichtigung der Muskeltatigkeit oder Kreislaufschwiche ein-
stellen konnen. Ob allerdings nicht auch eine allgemeine toxische Ein-
wirkung des Carcinoms auf die GefiSwinde die Entstehung der Odeme
beglinstigt hat, mull dahingestellt bleiben.
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