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Die  eitrige E rk rankung  des Duct .  thoracicus ist ein sehr seltenes 
!Leiden. P .  Pappenheimer berichtet  in seinem Aufsatz  , ,Uber eitrige 
:Entzfindung des Ductus  thoracicus"  (Virchows Arch. 231. 1921), dab 
in der ganzen yon  ihm durchgesehenen deutschen,  franzSsischen und  
englischen Li te ra tur  nur  10 Falle mitgeteil t  worden sind. Mit seinen 
eigenen 2 Fallen k o m m t  er zu folgenden Schliissen. Die besonders 
tiefe Lage des Ganges erschwert  die Diagnose, zumal  es keine deut- 
lichen klinischen Symptome  gibt. Es gelang nicht  in allen berichteten 
[F/~llen die Quelle des Eindringens des Erregers in den Duetus  thoraeicus 
nachzuweisen;  nur  in 3 F/~llen wurde als Erreger ein St reptokokkus  
festgestellt. Die Ei te rung  k a n n  sich langs des Ductus  und  riicklaufig 
ausbreiten. I n  keinem der mitgetei l ten Falle war die Ei te rung des 
Ductus  die Todesursache. I n  der Mehrzahl der Falle effolgte der Tod 
an Peri tonit is  mi t  Septikamie. - -  a/4 der Falle betraf  Manner.  

Die Seltenheit  der E rk rankung  rechtfer t igt  die Mitteilung eines ein- 
zelnen Falles, der, wie es scheint, der erste in der russischen Li tera tur  
t iberhaupt  beschriebene Fall  ist. 

Der 29j/ihrige Arbeiter wird am 14. IV. in die Infektionsklinik der Staats- 
universitat zu Smolensk aufgenommen, naehdem er plStzlich 3 Tage vorher er- 
krankt war. Er k]agt fiber Kopfschmerzen, Husten, Schnupfen, Schmerzen im 
Kreuz, Unwohlsein, Sehw/~ehe. - -  Frfiher anch an Malaria und Fleckfieber er- 
krankt. 

Status praesens: Zunge trocken und belegt. Gesieht rot, Herzgrenzen normal, 
T6ne dumpf. Empfindlichkeit des Leibes in der Ileocoeealgegend. Milz vergrSgert, 
Rand fiihlbar. - -  Kein Ausschlag. 

Am 4. Tage des Klinikaufenthaltes wird im rechten Lungenunterlappen 
D~tmpfung und unbestimmtes Atmen naehgewiesen. Klagen fiber heftige Sehmerzen 
in der reehten Seite und Atemnot. 

Am 5. Tage Tod. 
Klinische Diagnose: Status typhosus. Pleuropneumonia dextra. Grippe. 
Obduktion- 19. IV. 
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Pathologisch-anatomische Diagnose: Akute h/imorrhagische Tracheitis e~ 
bronchitis. Peribronchitis chronic~. Pleuritis SUlopurativa dextra. Stauung und 
Odem der Lungen. Triibe Schwellung des Herzens, der Leber und der l~ieren. 
Septische Pulpaschwellung der 1Vfilz. Eitrige Entziindung des Ductus thoracicus. 
Lymphadenitis der Brust-Bauch-Leistenlymphknoten und der Lymphknoten dor 
Beine. H~morrhagische trod phlegmonSse Entziindung dcr Haut und der Muskeln 
der Arme und Beine. An der inneren lr des linkcn Fui3es kleine, mit Borken 
bedeckte Wunde mit schmutzigen Randern. Prostatahypertrophie. 

Der Duetus thoracicus ist in seinem ganzen Verlaufe s tark erweitert 
und mit  einem dicken, iibelriechenden, sehleimigen Eiter angeffillt. 
Oben, vor Einmtindung des Duetus in die Vena jugularis hat  der Eiter  
das Aussehen eines festen Pfropfes; unterhalb desselben ist die grSBte 
Erweiterung des Duetus. Auch in tieferen Absehnit ten finder sich kleinere 
Pfropfbildung. Die Wand des ganzen Ductus ist s tark  verdiekt. Eine 
mit  Eiter gefiillte Cysterne ist yon einem Paket  s tark  vergrSBerter, 
retroperitonealer Lymphknoten  umgeben. Die Lymphknoten  des 
Bauchraumes, der Leistenbeuge und der Beine bilden eine Ket te  kirseh- 
bis walnuBgroBer Knoten  yon fester Kons i s t enz .  

Diehistologische Untersuchung zeigt das gewShnliehe Bild einer eitrigen 
Entziindung; die PfrSpfe im Ductus und einigen Lymphgef~B/isten sehen 
wie eitrige Thromben aus. Die Verdickung der Wand beruht  auf Binde- 
gewebsneubildung, die dafiir spricht, da$ der ProzeB nicht friseh ist. 

Die klinischen Beobachtungen und der pathologisch-anatomisehe 
Befund an der Trachea und den Bronehien ]assen keinen Zweifel an dem 
Bestehen einer akuten Grippe zu. I m  gleiehen Sinne spricht auch die 
septisehe Mflzsehwellung. Die Erkrankung des Pat ienten fie] aueh 
mit  der Entwicklung einer Grippeepidemie in verschiedenen Gegenden 
RuBlands zusammen, und zwar einer solchen sehweren Charakters 
mit  vielen Komphkat ionen und ungiinstigen Ausg~ngen. Diese Kom- 
phkationen werden zumeist mit  einer sekund~ren Infektion mit  Strepto- 
kokken in Zusammenhang gebraeht, die sich aueh bei unserem Pat ienten 
fanden, man kSnnte sich den Ver]auf dieser Infektion so vorstellen, 
dab der Streptokokkus dureh die Hau t  in den KSrper eindrang und 
den Lymphwegen bis zum Ductus thoracicus folgte. Die Infekt ion 
breitete sich ferner dureh das hintere 1Vfediastinum auf die Pleura aus 
und bewirkte dort die eitrige Pleuritis. Der dureh die grippale Infekt ion 
geschw/ichte KSrper kann der neuen Infektion nieht widerstehen 
und geht septiseh zugrunde. Fiir die Richtigkeit dieser Vorstellung 
spricht das Verhalten der Lymphknoten,  die zwischen der infizierten 
Hau t  des Beins und dem Ductus thoraeicus sich sehwer ver/~ndert hin- 
ziehen. I m  gleiehen Sinne ist die Beschaffenheit des Eiters zu verwerten, 
der fiir eine frische Pleuritis spricht, die mangels jegliehen entziindlichen 
Lungenherdes mit  groBer Wahrscheinliehkeit mi t  der Vereiterung des 
Duetus in Zusammenhang zu bringen ist. 
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Eine andere Frage ist die nach dem Eindringen des Streptokokkus 
in die Haut ;  bier k~innte die kleine Wunde am linken Fu~e die Eintritts- 
pforte darstellen. 

Auch in unserem Fall fehlten wie in allen iibrigen kennzeiohnende 
klinJschen Anzeichen f i i r  die Erkrankung des Ductus. Schwere StS- 
rungen des Lymphumlaufs, die eine Todesursache h~tten sein kSnnen, 
fehlten ebenfalls in unserem Falle, wie auch sonst. Warum sioh die 
Vereiterung des Ductus ausbildet, l~l~t sich bei der Seltenheit der F~lle 
nicht feststellen; obwohl es doch grunds~tzlich keinen Unterschied 
zwischen den Lymphgef~Ben und dem Ductus thor~cicus gibt, ~inden 
sich dooh in jenen so sehr viel h~ufiger Entziindungsvorg~nge, ~ls in 
diesem. Vielleicht f~ngen die vielen vorgeschulteten Lyml~hknoten in 
der Regel die meisten Erreger ab und machen sie unsch~dlioh, so da]~ 
d~durch der Duc~us verhi~ltnism~l~ig geschiitzt wird. 

t te r rn  Prof. v. Alialcri tzky d~nke ich fiir seine Unters~iitzung bei 
der Arbeit. 
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