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I m  folgenden werde ich fiber einen Fa l l  yon  scirrh6sem Magen- 
ca rc inom ber ichten,  bei  dem es infolge Lymphgef/~Bcarcinose fas t  des 
gesamten  K6rpe r s  zur Ausb i ldung  eines Asci tes  chylosus,  eines chylSsen 
S e r o p n e u m o t h o r a x  und eines a l lgemeinen 0 d e m s  der  t t a u t  gekommen  ist.  

Soweit  mir  die L i t e r a t u r  zug/ingig war,  habe  ich nur  wenige Bei- 
spiele yon  ausgedehnte r  Lymphgef/if3carcinose mi t  Asci tes  chyl.  und 
a l lgemeinem 0 d e m  der  H a u t  gefunden;  so z. B. is t  e in  Fa l l  1922 yon  
Schierge beschr ieben worden;  auBerdem verSffent l ichte  1911 Geipel 
e ine / ihn l i che  Beobach tung ;  bei  der  es aber  nur  zum 0 d e m  eines Armes  
und  der  en t spreehenden  Brus tse i te  gekommen  war.  

Beispiele yon  ausgedehnte r  Lymphgefiif3careinose s ind wei te rh in  
beschr ieben worden  yon  Baiochi, der  1925 7 Fgl le  anf i ihr t .  Aul3erdem 
h a t  Ziegler 1903 einen Fa l l  yon ausgedehnte r  Lymphgefgf icarc inose  
de r  Brus t -  und  Bauchorgane  erwghnt ,  bei  dem ebenso wie in unserem 
und den:  yon Geipel beschr iebenen Fa l le  auch die LymphgefgBe der  
I-Iaut an der  Carcinose bete i l ig t  waren.  

Die Besonderhe i t  unseres Fal ies  bes teh t  dar in ,  dab  auch das  0 d e m  
milchig  ge t r i ib t  war,  was keiner  der  obengenann ten  Verfasser  beschrie-  
ben ha t .  

27 Jahre alter Mann, seit etwa 1 Woehe pl6tzlich einsetzende, sehnell hoeh- 
gradig werdende A~emnot, Sehwellung des linken Armes mit Steifigkeit und 
Sehwellung der linken Unterkiefergegend. 

Vor :/2 Jahre eine kleine, etwa zweimarkstfiekgroge, kranzartige R6tung und 
Erhabenhei~ der YIaut der linken Brustseite bemerkt, die sieh sehnell fiber linke 
Brust, t~fieken und linken Arm ausbreitete. 

Vet 1 Jahre ,ira Ansehlug an kurzes Unwohlbefinden Blutbreehen; seitdem 
dauernd in grztlieher Behandlung. 

Be/und und Verlau/: Starkes 0dem des linken Armes his zur Sehul{er, harte 
vergr6Berte Aehsellymphknoten. Sonst keine Lymphkno{ensehwellungen. Im 
Bereieh der Brust bis zum Rippenbogen, im Riiel:en bis zur H6he des IX. Dorn- 
fartsa~zes teihveise dieht, teilweise vereinzelt gelagerte, girlandenf6rmige, erhabene, 
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blguliehrot gefgrbte, von reichlichen Gefg~erweiterungen durchsetzte, nirgends 
fiber die Mittellinie nach rechts herfibergreifende Hautbezirke. Itochstand und 
schleehte Abgrenzb~rkeit der unteren Lungengrenzen; iiberall verschgrftes Atmen, 
vereinzelt trockene Rasselgergusehe. Herz schlecht ~bgrenzbar, TSne rein, Blut- 
druek 125/50 mm Hg. Leber und Milz nicht nachweisbar vergrSSert. Blutbild 
regelrecht, keine Zeichen yon An~mie. Keine Erseheinungen yon seiten des Magens 
und Darmes. Urin- keine Wgsserretention, gutes KonzentrationsvermSgen der 
Nieren, Temper~tur zwischen 36 und 38 o. Puls leicht beschleunigt. WaR. nnd 
Meineke im Blur negativ. Im Auswurf nie Tuberkelbacillen, aueh nieht durch 
Kultur. RSntgenaufnahme zeigte einen linksseitigen Pneumothorgx mit geringem 
bewegliehen Fliissigkeitsspiegel, rechts Verschattung im Bereiche des Unterfeldes. 
Herz schwer abgrenzbar. Dar~uf Pleurapunktion und Entleerung yon 1 Liter 
Fl~issigkeit. Im weiteren Verlauf entstand guch reehts ein Spontanpneumothorax. 
Ftinfmalige Punktion beider PleurahShlen, znletzt Ablassen yon 6 Litter stark 
eiweiB- und lenkocytenhaltiger Flfissigkeit. Pleur~ergu~ keimfrei, auch kulturell 
keine Bacillen. 

Allmghlieher Verfall, 0deme beider Beine und Arme, des Scrotums und der 
Bauchdecken bis zur Brust. Tod. 

Klinische Diagnose: Seropneumothorax bilateralis (The?). 
Auszug aus dem Leichenbe/und 1 (Dr. Nordmann) : Kr~ftig gebante Leiehe eines 

jugendliehen Mannes mit wachsbleicher Haut.  Haut fiberall yon teigiger Konsi- 
stenz. Der Fingerdruck bleibt als tiefe Delle fiberall bestehen. 0dem am linken 
Arm stgrker als am rechten und ziemlich g le ichm~ig an Rumpf und Beinen. 
In Schnittflgchen der Hunt sammelt sich nach kurzer Zeit eine stark milchig 
getriibte Fliissigkeit an. Unterhaut/ettgewebe, ebenfalls yon teigiger Konsistenz, 
sieht aus wie Gelee. Aehsellymphknoten links starker als rechts vergrS~ert, yon 
weieher Konsistenz und auf der Schnittflgehe markigweiB. Leistenlymphknote~ 
beiderseits bis zu TaubeneigrSl~e verdickt und yon gleicher Besehaffenheit. 

Zwerch/ellstand beiderseits im 5. Rippenzwischenraum. Lungen beiderseits 
zurtickgesunken. In den Pleurahdhlen Luft und Ergtisse: rcchts yon hellgelber, 
m~2ig getrtibter Beschaffenheit mit Fibrinflocken darin, links yon milchiger Farbe 
beiderseits je 1000 ecru. Pleurabl~tter links mit dichten, noch eben abstreifbaren 
Fibrinbel~gen bedeekt. Im Herzbeutel 300 cem Fliissigkeit yon der Beschaffenheit 
wie in der rechten PleurahShle. 

In den Lungenpleuren in netzfSrmiger Verbreitung stark erhabcne, gelblich 
gefitrbte, perlstock~hnliche Leisten, offenbar prallgefii]lte Lymphgef~e .  

Leib aufgetrieben. In  der freien BauchhShle im ganzen etw~ 1500 ecru milch- 
artiger Fliissigkeit. Im Reagensglas setzt sich yon dieser Fliissigkeit fast die H~lfte 
als Fettsehicht ab. 

Lymphge f~e  der Dasmserosa, insbesondere am GekrSseansatz, fSrmlieh 
gefiillt, perlstockghnlich gestaltet bis 4 mm Durehmesser, yon ziemlich derber 
Konsistenz und gelber Farbe. Lymphknoten des fettreichen GekrSses mgl~ig ver- 
grSBert, yon leuchtend gelber Sehnittflgche, yon der eine milchige Fliissigkeit 
abflie2t. Lymphknoten an der kleinen Kurvatur  des Magens klein und derb, zum 
Tell auch vergrSl~ert und yon markig-weil3er Schnittfl~che. 

Zungengrundkndtchen m ~ i g  hervorragend, ebenso die Gaumenmandeln. Schild- 
dri~se vergrSl~ert, die Lappen his zu ttiihnereigrSl~e, Konsistenz derb, Schnitt- 
ft~che gleichmgl~ig glasig gekSrnt, yon gelbbrauner Farbe. Von der Schnittfl~ehe 
fliel~t eine gelbliehe, rahmige Flfissigkeit ab, bei Druck dringt solche in zahlreichen 
Tropfen hervor. Mittel]ellymphknoten stark vergrSl~ert, m ~ i g  kohtenreich, yon 

In den nichterw~hnten Organen und Organteilen waren keine ftir unser 
Thema in ]~etracht kommenden Ver/~nderungen vorhanden. 
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markig-weiBer Sehnittfl~ehe. Magen und l?uodenu'm einheitlieh ver~ndert yon 

der Mitre des Fundus bis hart oberhalb der Vatersehen Papille. Ant dieser Strecke 
ist die Wand des Magen-Darms sehr stark in allen Schiehten verdiekt his zu einer 
Gesamtst~rke yon 11/2 era. Sehleimhaut liegt in s~arken Falten und erseheint 
yon der Oberfl~ehe her stark gefeldert, nirgends geschwiirig; auf dem Quersehnitt 
markigweiS. Musknlatur und Serosa yon glasiger Schnittfl~che, Muskelfaser- 
biindel unregehn~13ig angeordnet, Serosa gran, anscheinend bindegewebig ver- 
diekt. Pf6r~ner nur ~ngedeutet, starrwandig, klaffend. Lym~)hknoten am Pankreas- 
loop] und beiderseits der Bauehaorta wie die an der kleinen Kurvatur des Magens. 
Milz nieht vergr58ert, mittelderb, yon grauroter Sehnittfliiehe. Nebennieren 
beiderseits, links sts als reebts, bis erbsengroBe markig-weil~e Knoten enthal- 
bend. Vonder  eigentliehen Nebennierensubstanz nnr noeh Reste erhalten. 

Lungen beiderseits luftarm, zusammengefMlen. SchnittI1/~che zeigt ein Gitter- 
werk gelblieher Leisten, die sieh mit dem Messer in l~orm yon gelben Pfr6pfen 
ausstreiehen lassen. Lymphknoten der Lungenwurzel und beiderseits der Lnft- 
r6hre m~gig kohlenreieh mit absehnittsweise Inarkig wetter Sehnittfl~ehe. 

Es liegt also ein Magengew~ehs vor mit milehig getrfibten Ergtissen in der 
Haut and den K6rperh6hlen bet stark gestauten Lymphgef~gen. 

Histologische Untersuchung. 
Magen: Nagenschleimhaut verdickt, normaler :Ban aufgehoben and ersetzt 

dutch eine atypisehe epitheliMe Neubildnng mit teilweise erhal~enem Driisenbau. 
Stromg und epitheliMer An~eil weehseln in ihrem Mengenverhgltnis fast in jedem 
Gesichtfeld. An vielen Stcllen der Zylinderepithelcharakter der Gewachszellen 
nicht mehr zu erkennen. Nach dem Lumen des 3lagens zu ist die Schleimhaut 
durch eine kadaver6s ver~nderte Schieht begrenzt, die wohl yon einem schmalen 
Epithelsuum gekrSnt war. Begrenzung zur Untersel~deimhaut im Mlgemeinen 
scharf. 3luseularis mucosae ist nur an ganz wenigen Stellen ant kurze Strecken yon 
Krebsgewebe unterbrochen. LymphknStehen nirgends yon anderen Lymphocyten- 
anhs abgrenzbar. Wie bei stnrker VergrSl~ernng sehr leicht zu erkennen 
ist, linden sieh in Mlen Spalten der Museularis mueesae meist in ether Zeile epi- 
theliale Zellen. Zwischen der Museularis mucosae and der Muskulatur finder sieh 
ein weehselnd breiter Streifen, reich an wandverdiekten Arterien nnd Venen, 
arm an Capillaren. Diese bindegewebige Sehieht geht unmittelbar fiber in die 
verbreiterten Bindegewebsbr~cken, die die Muskelbtindel der Muscularis aus- 
einanderdrgngen.. Diese ganze Sehieht in wechselvoller Diehte durehsetzt yon 
atypisehen Epithelzellen. Diese liegen an den meisten Stellen in dfinnen SpMten 
des Bindegewebes, teilweise - -  und hier in gr6gerer Zahl und dichterer Anordnung - -  
in den Lymphscheiden der Get,Be, teilweise in solideren Zapfen, abet aueh in 
diesen dureh fasriges Gewebe aufs t~einste gefeldert. Die Magenserosa nur sp~r- 
Itch verdickt, zellarm und faserreieh. 

Zwdl//ingerdar'm: ttier im wesentliehen der gleiehe Befund wie im Magen. 
Jedoeh die Sehleimhaut ant weite Streeken hin gut erhalten, mit wohlgebildeten 
Brunnersehen Drtisen, aber unseharf gegen die stark mit Epithelzellen durchsetzte 
Submueosa abgegrenzt. 

Lym~)hk~oten: 0rtliehe Lymphknoten vollsts dutch s~ark nekrotisehes 
Xrebsgewebe ersetzt, nut Kapsel and allersp~rliehste Lymphoeytenh~nfchen ver- 
raten das ehemalige Organ. Von den Lymphsinus niehts mehr zu erkennen, sie 
~reten auch nicht dutch besondere Ztige oder Gliederung im Careinom hervor, 
dessen Zellen in Gr6Be und Anordnung denen des Magenkrebses gleiehen. 

Die iibrigen Lymphknoten: Ein Sehnitt dutch die GekrSselymphknoten 
l~Bt yon dem ehemaligen getieulum ein feinmasehiges, zella.rmes, kollagen- 
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fasriges Netz erkennen, das an einigen Stellen breiter erseheint und an dieseit 
Stellen t~este des lymphatisehen C~ewebes erkenne~ lggt. Alles/ibrige wird dureh 
maglos erweiterte Lymphsinns ausgeiiillt, die im Hgmatoxylin-Eosin, also mit  
Alkohol behandelten Sehnitt, ein wabiges Gertist darstellen mit mehr oder weniger 
breiten Masehen. Die eigentliehen Retieulumfasern and I~etieulumzellen der 
Lymphsinus stark vermehrt bzw. verdiekt. In einem mit Sehariaehrot behandelten 
Sehnitt werden in den besehriebenen Masehen rote Jc'etttropfen dargestellt. Nil- 
blau fgrbt das l?ett blau. In den zufiihrenden und abftihrenden LymphgefgBen 
erkennt man diehte Zellgruppen im epithelialen Verbande ohne Str0ma, yon 
weehselnder Gestalt des Protoplasmahofes and des Kernes mit zahlreiehen Kern- 
teilungsfiguren and zahlreiehen Zerfallserseheinungen. Diese Zellmassen f/illen 
das Lumen der Lymphgefgl~e mehr oder weniger vollstgndig aus. Die Wand, 
insbesondere das Endothel, ist glatt  and flaeh, nur an wenigen Stellen sind die 
Epithelzellen aueh in der Gefa.gwand selbst verbreitet. Die Lymphsinus lassen 
im wabigen Gewebe Zellgruppen and einzelne Zellen erkennen, die trotz vor- 
gesehrittenen Zerfalls denjenigen in den zuf/ihrenden Lymphgefgl~en gIeiehen. 
In Hilusnghe sind 5brigens die im I~etieulum der Lymphsinns besehriebenen 
Epithelzellen zahlreieher and eindeutiger zu erkennen. ])iese Vergnderungen 
kehrell in zahlreiehen Lymphknoten iiberall wieder. Untersueht warden auBer 
den Gekr6selymphknoten die an der Aorta, der Brust, des Lungenhilus, des Halses, 
der Aehselh6hlen and der Leistenbeugen. 

Die mikroskopisehe Untersuehung ergab ferner, dab das Careinom sieh in 
den Lymphgefgl~en fast des gesamten K6rpers ausgebreitet hatte. Und zwar 
fanden sieh Krebszellen in den Lymphgefggen der Leber, des Pankreas, der 8peise- 
r6hre, des Oekr6ses, des Darmes, der .~Iilz, der Nieren, der Nebennieren, der 
LaftrShre, der Lungen and der Pleuren, der Sehilddriise, des Zwerehfells, der 
Knoehenhant and Kant  des Obersehenkels, des Armes sowie der vorderen Brust- 
wand. 

Wit lassen noeh eine genauere Besehreibung der Verhgltnisse des Careinoms 
in den Lymphbahnen des gesamten K6rpers folgen, die wit aus der Erfahrung ihres 
versehiedenen Verhaltens dabei in 1. kleine, 2. mittelgrol]e, 3. grebe einteilen, ohne 
dab damit gesagt sein sell, daf~ grundsgtzliehe Untersehiede bestehen and dab 
nieht Uberggnge dabei hgufig wgren. 

l .  Klei~,e Lymphge/C~/ae: Diese sind stark erweitert, Endothel flaeh, jedocla 
fast auf jedem Sehnitt an einzelnen Stellen verlorengegangen und an seiner Start, 
allerdings in einer ganz flaehen Sehieht, atypisehe Epithelzellen. GefgBliehtung 
ist vollstgndig ausgeftillt mit Zellen unbestimmten Charakters, die im epithelialen 
Verbande liegen, einen hellen, viereekig begrenzten Zelleib zeigen, fast hie ohne 
feinsttropfige Verfettung, Diese Fett tropfen fgrben sieh mit NiIblau dunkel- 
violett, bei der Smith-Dietrieh-Fgrbung blau. Kerne sehr vielgestaltig, bla[~ oder 
chromatinreieh, mit  und ohne Kernteilungsfiguren. 

2. Mittlere Lympt~gefgfie: Sic unterseheiden sieh yon den kleinen dadureh, dab 
die Wand im ganzen Umfange mit unversehrtem Endothel ansgekleidet ist, und 
dal~ 5fret als in den Meinen die Liehtung unvollst~ndig ausgeftillt ist. Die Epithel- 
zellen, yon deIt oben besehriebenen Eigensehaften, zeigen stgrkeren Zerfall zu- 
nehmend vom t~ande zur Mitre des Gef~ges. In  der Mitre des Gefgl]es stark ver- 
fettete, formlose Massen, die noeh ihre l~Ierkunft ans Epithelzellen erkennen lassen. 
(Abb. 1 ~.) 

3. Die groflen Lyrnphge/iifie: Als Beispiel haben die Lymphgefgge in der Baueh- 
h6hle, Sehilddrtise and Lunge gedient. 

In  diesen ist, wie man sehon ~us dem gelben Anbliek mit unbewaffnetem Auge 
vermuten durfte, die Verfettung der Zerfallsmassen ganz besonders stark. In  
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einigen ist noch ein schmaler Saum gut  erhaltener atypischer Zellen am l%ande 
deutlich zu erkennen, in anderen bis auf verschwindende Reste durch fet thalt ige 
nekrotische Massen ersetzt. 

Die allergrSBtea und st~rkst  erweiterten Lymphgef~13e am GekrSse und 
der Serosa des Darmes zeigen eine geringffigige Verdiekung der Wand und  im 
Inneren  eine Fiillmasse, die nahezu homogen gelb bzw. rot  gef~rbt ist und  ein 
feines ne~zfSrmiges Faserwerk erkennen l~l]t. F~rbungen auf Fibrin verliefen 
ergebnislos. (Abb. 1 b.) 

Ductus thoracicus, m~kroskopisch zart, seheinbar leer, zeigt ausgesprochen 
atypische Epithelzellen ohne S~roma, deren Zerfall etwa dem Zust~nd in den 
mit t leren Lymphgefi~gen entsprich~. 

Abb. 1. Carcinose der mesenterialen Lym]phgofitl]e mi(~ Lymphstauung. Ascites chylosus, tI~m.- 
]~os. a mittlere Lymphgef~e mit Krebszapfen; Endothel unversehrt; b grSBere Lymphgeffi~e, 

erweitert und mit chylSsem Inhalt. (FetCtropfen als blasse Scheiben.) 

Unsere Beobaohtung betrifft ein prim~Lres, seirrhSses M~genearei- 
nora. Es hat aueh das Duodenum in den Gewebsspalten der Muskul~tur 
durohsetzt. Von hier aus hat es sieh in ununterbrochenem W~ohstum 
auf die Serosa und die Lymphknoten in der Nghe des Pankreaskopfes 
ausgebreitet. Der Charakter der Epithelzellen, in der Schleimh~ut 
yon zylinderzellghnliehem Ban, ist in den tieferen Sohiehten unbe- 
stimmter Natur. In der M~gen- und Duodenumwand sowie in den 
5rtliehen Lymphknoten sind die Zellen des Krebses nirgends ver- 
fetter. Dagegen zeigen sie in eindrueksvoller Weise in siimtlichen 
Lymphknoten und in den mittleren und grSBeren Lymphgefgl3en weit- 
gehende Verfettung und Anzeichen ihres Zerfalles his zum vollstgndigen 
Schwund. 
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Die besondere Eigentiimlichkeit unseres Falles liegt in der Ausbreitung 
des Krebses in den Lymphgefiifien nicht nut  des Bauches, sondern des 
ganzen K6rpers, vor allem der Haut. 

Ein Einbruch des Careinoms in ein BlutgefiB, oder Carcinom in 
den inneren Organen, das dutch Metastase auf dem Wege der Blutbahn 
dorthin gekommen w/~re, ist nirgends zu sehen. Da, wo sieh in sel~enen 
Fi~llen Careinom augerhalb der Lymphgefil3e (wie z. B. in der Sehild- 
drtise) finder, ist iiberali ein Zusammenhang mit einem Lymphgef~g 
naehzuweisen. Das Freibleiben der Blutbahn yon Krebs verdeutlicht 
den geringen zerst6renden Charakter der Gesehwulst, die trotz aus- 
gedehnter Verbreitung in den Lymphgef~il3en nur in geringem Ausmal3e 
deren Wand durehbroehen hat. Aulterdem war dutch die Verstopfung 
des Ductus thoraeicus mit Krebs die Einschwemmung yon atypisehen 
Epithelzellen in die Blutbahn verhindert; Anzeiehen yon Organisation 
und Rekanalisation, wie sie bei Gesehwulstthromben des Milehganges 
z. B. yon Schwedenburg (1905) unter 38 F~llen yon Carcinom des Ductus 
thoraeieus in einigen Fillen beobaehtet sind, fehlen. 

Infolge Verlegung so vieler Lymphbahnen und des Duetus thora- 
eieus sowie dutch die Bloekierung so vieler Lymphknoten mit Krebs 
ist es sieherlieh zu erheblichen St6rungen der LymphstrSmung ge- 
kommen, die allm~hlich zum vollstgndigen Stillstand in einzelnen 
Absehnitten mit Drucksteigerung und miehtiger Erweiterung der 
Lymphgefige gefiihrt haben. Die mit der starken Erweiterung der 
LymphgefiBe verbundene SehluBnnfghigkeit der Klaploen lgBt eine 
voriibergehende Umkehr der Lymphstr6mung an einzelnen Stellen des 
LymphgefgBsystems mSglich erseheinen. Damit entfielen aueh die 
letzten kaum hoeh zu veransehlagenden Widerstinde fiir die Aus- 
breitung des Krebses naeh alien Richtungen, die nach den histolo- 
gisehen Merkmalen dureh ein ununterbrochenes Waehstum in den 
Lymphbahnen zustande gekommen ist. Wit linden nirgends Ab- 
weiehungen yon der gesehilderten Ausbreitung in den einzelnen Lymph- 
bahnen versehiedenen Kalibers, auBer der unmittelbaren Nghe des Ur- 
sprungsgewgehses, oder eine besondere Bevorzugung irgendeines Organes 
oder Lymphgefggabsehnittes. Mit anderen Worten bietet die histolo- 
gisehe Untersuehung keinen Anhalt dafiir, die Ausbreitnng des I~'ebses 
mit der Riehtung oder Gesehwindigkeit des Lymphstromes in Ver- 
bindung zu bringen, sondern die Zellen haben sich in der Lymphe ver- 
mehrt, wie auf dem st~ndig erneuerten Nghrboden einer Gewebs- 
kultur. Die ihnen notwendigen N/~hrstoffe werden aus dem spgrliehen 
Lymphstrom und dem Saftstrom aus den umgebenden Blutgef/tBen 
geflossen sein. 

Die zweite Eigentiimlichkeit unserer Beobachtung besteht in den 
chylSsen Ergiissen. Bei der Besprechung ihres Zustandelcommens miissen 
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wit die Entstehung des Ascites chylo~us trennen yon der Entstehung der 
Ergi~sse in die Pleuren und die Haut. 

Mit Quincke scheiden wir die fetthaltigen Ergfisse in der Bauch- 
hOMe in Ascites chylosus und Ascites adiposus. 

Unter Ascites adiposus versteht er einen milehig getrfibten Ascites, 
der nicht durch Chylus, sondern dureh verfettete Krebs- oder Eiterzellen 
entstanden ist, die sich yon den erkrankten Teilen in die Bauchh6hle 
abgestol3en haben. Bei Ascites chylosus dagegen besteht der Ergu$ 
in der BauchhShle aus Chylus, d. h. der besonders fettreichen Lymphe, 
die normalerweise aus dem I)armschlauche fiber die Chylusgef~l~e und 
den Ductus thoracicus in die Blutbahn geleitet wird und pathologischer- 
weise irgendwie in die Bauchh5hle ger/s 

Daher werden wir zu untersuchen haben, ob in unserer Beobachtung 
lediglieh ein Ascites chylosus bestanden hat, oder ob zu diesem ein 
Ascites adiposus im Sinne Quinckes hinzugetreten ist. 

Als t Iauptmerkmal des Ascites chylosus gilt nach Quincke der 
Zuckergehalt. Er  betrug in unserem Falle 1%. 

Wit werden zu erSrtern haben, ob die Bedingungen ffir das Zu- 
standekommen eines Ascites chylosus in unserem Falle erffillt sind, 
und beriehten die zahlreichen Beobaehtungen an Menseh und Ver- 
suchstier, die in tier Literatur niedergelegt sind. 

Sie lassen sich einteilen in 2 Gruppen: 
1. Ascites chylosus durch einfache Zerreif3ung von Lymphbahnen. 
2. Ascites chylosus bei Verlegung des Ductus thoraeicus und der in 

Betracht kommenden Umgehungswege 
a) dutch Zerreigung von Lymphbahncn, 
b) ohne Zerreil3ung yon Lymphbahnen. 

Der Eintri t t  des Aseites chylosus bei geborstenen Lymphbahnen 
ist ffir unseren Zusammenhang nicht wichtig. Weder die makroskopische 
noch mikroskopische Untersuchung hat einen Anhaltspunkt ffir Zer- 
reiBung eines Lymlohgef~l~es ergeben. Es ist such bis zu einem gewissen 
Grade unwahrscheinlich, da wir sonst grSl]ere Flfissigkeitsmassen vor- 
gefunden h/~tten, oder diese Flfissigkeitsmassen klinisch sehwere E r -  
scheinungen gezeigt h/~tten. So entleerte Whitla bei einem Falle, bei 
dem sp~ter die Sekr ein Loch im Duetus thoraeicus ergab, dureh 
5 Punktionen in 4 Monaten 60 1 Chylus! 

Geschichtlich bemerkenswer$ ist, da$ Ms erster van Swieten den seit 1699 
bekannten Ascibes chylosus (Poncy) auf eine Zusammenhangstrennung yon Chylus- 
gef/~Ben zuriickfiihr~e, die auf mechanische Weise irgendweleher Art erweiter~ 
und ges~aut sind, und daf~ Bargsbuhr (1895) 16 Fi~lle dieser Ar~ literarisch zu- 
sammengestellt hat. 

Von gr6Berer Bedeutung ffir uns ist die Rolle des Ductus thoracicus 
und seiner Umgehungsbahnen bei der Entstehung des Ascites chylosus. 

Virchows Archiv. Bd. 267. 23 
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A. Cooper unterband die Ducti thoracici bei Hunden (der I-Iund 
hat  2 Ducti  thoraeici) und land bei der Sektion chylSse Ergfisse in 
Brust- und BauehhShle, Erweiterung der Dueti thoracici und ih re r  
Wurzelgebiete, Infiltrationen yon Chylus in das perilymphovascul/~re 
Bindegewebe und Zerreil~ung der Cisterna ehyli. In einigen Fi~llen 
blieb jedoch naeh der Unterbindung der Due~i thoraeici jede krank- 
hafte Erscheinung aus. 

Im Schrifttum linden sieh aueh eine I~eihe von Fgllen yon Ver- 
~nderung des Duetus thoraeieus beim Mensehen durch Careinose oder 
andere Ursaehen ohne Ascites chylosus (Andral, Cooper, Weigert, Cohn). 

Das Ausbleiben yon Erweiterung der ChylusgefgBe bei Unterbin- 
dung oder Verlegung des Brustmilchganges lggt sieh erkl~ren dutch 
seinen vielgestaltigen Bau; er ist sehr hgufig auch beim Mensehen 
doppelt oder mehffach angelegt und verf~igt in der Regel fiber parallele 
Nebens~rgnge. Sodann hat  er nicht selten mehrere Wurzeln aus der 
Cysterna chyli und zeigt besonders h/~ufig Variationen des Endstfiekes. 

Augerdem stehen der Lymphe aus dem Bauchraum noeh andere 
Wege zur Blutbahn often, als fiber den Duetus thoracieus. Dazu ge- 
h6ren einersei~s Seitenbahnen, die die lumbalen und ehyl6sen Stri~nge 
mit dam Truncus jugularis verbinden, andererseits dienen dazu die 
Trunci retrosternales, die beiderseits, die Vasa mammaria interna 
begleitend, die Lymphbahnen des Zwerchfelles, der Leber und der 
umliegenden Lymphknoten mit den Venae subclaviae verbinden 
( K i~ttner ) . 

Fernerhin fibernehmen die Blutgef~ge bei eingetretener Stauung 
die Lymphaufsaugung, wie Versuche von Cohnheim zeigen, der bei 
Hunden alle Lymphgefi~Be des Beines unterband, ohne 0dem zu erhalten. 

Auf unsere Beobachtung angewendet, dfirfen wit damit reehnen, 
dal3 neben dem durch Gew~chsmassen verlegten Ductus thoracicus 
wohl alle genannten Umgehungswege durch das Carcinom verschlossen 
waren. Nur die Mehrleistung der Blutbahnen an Resorption yon 
Lymphflfissigkeit k~me ffir unseren Fall in Betracht, wenn wit einen 
Aseites ehylosus vermil3t h~tten. 

In den angeffihrten Versuehen yon Cooper handelt es sich jedoch 
als Folgen der Thoracieusunterbindung wiederum um ein Bersten 
yon Lymphbahnen.  Wit haben, wie gesagt, bei unserem Falle dieses 
Vorkommnis mit Sicherheit ausgeschlossen und mfissen daher noch 
diejenigen Beobachtungen und Tierversuehe erw/~hnen, in denen ein 
Ascites ehylosus bei Thoraeieusversehlul3 ohne Lymphbahnzerreigung 
vorkam. 

In erster Reihe sind bier Tierversuche yon Schmidt-Miilheim zu 
nennen. Naeh Unterbindung beider I)ucti thoraciei, aller Italsvenen und 
der Venae subclaviae beim I-Iunde land er naeh 6--7 Tagen bei der Sektion 
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ein mehr oder minder grol3es Quantum Chylus in der Bauch- und Brust- 
hShle (durchschnittlich 200--250 ccm), Verdickung der Bauchspeichel- 
drfise und der Gekr6selymphknoten durch vSllig milchig infiltriertes 
Bindegewebe. Er sah aber nie (mit Ausnahme eines Falles, woes wahr- 
scheiulich beim Pr~parieren zur Verletzung des Receptaculum chyli 
gekommen war) eine Zerreil~ung eines Lymphgef~13es, die fiir das 
Zustandekommen der chylSsen Ergtisse anzuschuldigen war. Er spritzte 
zum Nachweis einer Berstung bei einem Druck yon 40--50 mm Hg 
Berlinerblau oder andere Farbstoffe in die Lymphbahn, beobachtete 
aber hie eine Infiltration des umgebenden Gewebes mit der Farb- 
15sung, die far eine Zusammenhangstrennung eines Lymphgefgl3es 
gesprochen hgtte. 

Diese Versuche zeigen also, dal~ nach Thoracicusunterbindung 
Chylus durch die unverletzte Lymphgefal3wand austreten kann. In 
diesem Sinne spreChen eine grol3e Zahl yon Fallen beim Menschen, 
in denen man bei Ascites chylosus kein geplatztes Lymphgefal3 land 
(Bargebuhr~ Smidt, Win/clef, Renvers, Quinc/ce, Geipel, Schierge u. a. m.). 
Sie alle nehmen eine Transsudation yon Chylus durch die zwar erwei- 
terten, aber nnverletzten Gef~wgnde an. Damit findet unsere Be- 
obachtung yon Ascites chylosus bei Verlegung des Ductus thoracicus 
und seiner Seitenbahnen ohne Zerreiftung yon Lymphgefgl~en im 8chrift- 
turn eine wertvolle Stiitze. 

Ob lediglich die starke Stauung (wie in den Versuchen Schmidt- 
Mi~lheims) oder eine Wandsch~digung der Lymphgefal3e, vielleicht 
durch das Carcinom, fiir den Durchtritt des Chy]us in Frage kommt, 
kann durch morphologische Untersuchung nicht entschieden werden. 
Jedenfalls waren die Lymphbahnen au~erordentlich erweitert und ihre 
Wand bis auf sparliche Durchwachsungen geschlossen. 

Wir kSnnen diese Verh~ltnisse vergleichen mit denen der Blut- 
bahnen beim 0dem. Dabei handelt es sich um eine Steigerung des 
physiologischen Durchtrittes des Saftstromes durch die unversehrte 
Blutgef~l]~vand; diese Steigerung der Liquordiapedese im 0dem ist 
bekanntermaften yon 8t5rungen des Blutkreislaufes abh~ngig, unter 
denen die Stauung eine grolte Rolle spielt. Auch in unserem Falle war 
die Stauung in den Lymphbahnen unmittelbar erkennbar dutch die 
starke Auftreibung der Lymphgef~f~e, besonders im Bauchraum, und 
erk]~rbar durch die VerSdung der Abflul~wege durch Carcinom. So 
ist der Austritt des Chylus bei gestautem Lymphstrom durch die un- 
vergnderten Gefgl3wgnde durchaus wahrscheinlich und fiigt sich in den 
t~ahmen der Erfahrungen der allgemeinen Pathologie zwanglos ein. Es 
fragt sich, ob der Ascites chy]osus mit einem Ascites adiposus verbunden 
war. Zwar hat Quinc/ce streng genommen diesen Begriff nur ffir einen 
Asci~es geprggt, der durch unmittelbar in die BauchhShle abgestof3ene, 
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verfettete Gewebszellen milehig geworden war. Das Wesentliche ist 
wohl, ob das milchig triibende Fet t  aus der Nahrung oder aus zerfMle- 
nero ZellmateriM herriihrt. Wie wir beim mikroskopisehen Befunde ge- 
zeigt haben, sind die Chylusbahnen des GekrSses und des Darmes nicht 
nur mit geronnenem Chylus, sondern zum Teil aueh mit stark ver- 
fetteten Epithelzellen ausgeffillt. Ob dieses Fe t t  yon den Zellen aus dem 
Chylus resorbiert ist oder Ms Zellprodukt bei herabgesetztem Stoff- 
wechsel entstanden ist, ist nieht zu entseheiden. Das letztere ist wahr- 
seheinlieher, da auch auBerhMb der Bauehh6hle die Gewgehszellen ver- 
fet tet  sind und, wie wir welter unten noeh n/~her ausfiihren werden, 
dieses Fet t  ausweislich unserer Fgrbemethoden im Gegensatz zum 
Chylus lipoider Natur  ist. 

DaB in der Tat  Fet t  aus den untergehenden Epithelzellen aus der 
Lymphbahn geraten ist und dem Ascites beigemengt war, kSnnen wir 
dureh vergleichende Betrachtung der Pleuraergfisse und des t taut-  
5dems beweisen. ]3esonders bei dem milchig getriibten 0dem der Haut  
kommt Austrit t  yon Chylus nicht in Betracht. Wir miissen demnaeh 
das Fet t  in der 0demfliissigkeit der Haut  Mlein herleiten yon dem- 
jenigen Fett ,  das wir in den atypischen Epithelzellen naehgewiesen 
haben. Da die histologisehen Befunde in GekrSse, Pleura und t t au t  
grunds~tzlieh nieht voneinander abweiehen, besteht kein AnlaB, fiir 
die Bauehh6hle (Mesenterium) andere Verh~ltnisse anzunehmen. Das 
heil3t Mso, zu dem Aseites ehylosus ist ein Aseites adiposus getreten. 

Die bei unserem FMle vorgefundenen triiben Ergiisse in den Pleura- 
h6hlen, die im Leben mehrmMs punktiert  wurden, und deren Punkta t  
Ms eiweil3- und leukocytenreieh besehrieben wird, miissen beziiglieh 
ihrer milchigen Triibung, wie bereits gesagt, eine andere Entstehungs- 
ursaehe als der Aseites chylosus haben. Da der Ductus thoraeicus 
nieht erweitert war und eine Verbindung yon Brust- und BauehhShle 
nieht bestand, andererseits die Ergiisse in den Pleurah6hlen wesentlich 
weniger Fet t  als der Aseites ehylosus und keinen Zueker enthielten, 
so handelt es sich um Ergiisse, die, wie bei einem Aseites adiposus, 
durch verfettete Zellen aus den Lymphbahnen der Pleuren mehr oder 
weniger stark getriibt wurden. 

Die Ursache der Mlgemeinen Haut5deme, ffir deren Entstehung 
eine Niereninsuffizienz oder Venenthrombose nieht in Betraeht kommen, 
besteht in der vollstgndigen Ausfiillung s~mtlieher Hautlymphgefi~Be 
mit Epithelzellen und der allgemeinen Kreislaufschw/iehe. Die milchige 
Trtibung stammt, wie gesagt, ebenso wie bei den Pleuraerg/issen und 
einem Tell des Aseites, yon den stark verfetteten Epithelzellen in den 
Lymphbahnen der Haut.  

Als Beweis dafiir teilen wir noch Befunde mit, die das Bindegewebe 
in der Umgebung der Lymphbahnen betreffen. Als Beispiel wghlen 
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wit die Haut und wiederholen, dab wie die Haut, aueh Pleura und 
Gekr6se veri~ndert sind. 

Es handelt sieh um eine reiehhaltige, feintropfige Speieherung yon 
Fettstoffen, die ebenso wie das Fett  in den nekrotischen Krebszellen 
den Lipoiden zuzureehnen sind, im Protoplasma der Bindegewebs- 
zellen. Die in Frage stehenden Befunde zeigen neben freien Fettropfen 
in der Zwisehensubstanz, die wir durehaus nieht alle fiir Kunstprgdukte 
erkl~ren k6nnen, solehe im Protoplasma der Bindegewebszellen, nieht 
nur in der NiChe des Kernes, sondern aueh entlang ihren netzfSrmig 
anastomosierenden Zellausl~ufern. 

Diese Speieherung erinnert an die experimentellen Befunde nach 
subeutaner Einspritzung speieherfghiger Farbstoffe. 

Besonders eindrueksvoll ist diese Aufsaugung yon Fett im Binde- 
gewebe im Vergleieh mit dem eehten subeutanen Fettgewebe. Die 
physiologisehe Ablagerung yon Fett, und zwar yon Neutralfett, ge- 
sehieht zwar aueh in Bindegewebszellen, die aber in besonderen Gewebs- 
komplexen zusammenliegen und naeh Nordmann eine eharakteristiseh 
verzweigte und mangelhaft reagierende Blut-Strombahn zeigen. Aueh 
diese Fettspeieherung beginnt in feintropfiger Form in der N~he des 
Kernes. Diese feinen Tr6pfehen, die mikroehemiseh sieh als Neutralfette 
erweisen, flieBen alsbald zu einem einheitliehen Trop!en zusammen. Diese 
Speieherung geht langsam vor sieh. Bei einem Mehrangebot yon Nah- 
rung kommt es aber eharakteristiseherweise nieht zu einer diffusen 
Speieherung yon Fett im Bind6gewebe, sondern zur Neubildung eharak- 
teristiseh aufgebauter Fettlager, die stets denselben Typus der Strom- 
bahn und der Zellen aufweisen. In unseren Pri~paraten zeigt aber 
dieses eehte Fettgewebe einen sehr ausgeprggten Sehwund. 

Im Gegensatz zu dieser auf die Beziehung zum Blute hinweisende, 
bei unserem Falle herabgesetzte Fettspeieherung im eehten Fett- 
gewebe haben wit es bier zu tun mit einer allgemeinen Speieherung 
im Bindegewebe aus der Lymphfltissigkeit. Als Beweis daftir betraehten 
wit die mit Fett  iiberfiillten und erweiterten Lymphbahnen, das Vor- 
kommen freier Fettstoffe im Bindegewebe und ihre ehemisehe Eigen- 
sehaft als Lipoide, sowohl in der Lymphbahn, als aueh in der Zwisehen- 
substanz und den Zellen. Die Speieherung yon Lipoiden in Binde- 
gewebszellen ist Bin Beweis daftir, dab der Austritt yon Fett und damit 
das getriibte lJdem auf Diapedese der Lymphe, soweit man angesiehts 
des Careinoms noeh davon reden kann, zuriiekzufiihren ist. Eine aus 
der Kreislaufsehw/~ehe begriindete mangelhafte Gewebsversorgung mit 
Blur und etwa daraus folgende m~Bige Fettspeieherung im Binde- 
gewebe, wie wir sie aueh beim gew6hnliehen ()dem erheben k6nnen, 
wird in unserem Falle an Sti~rke und Ausbreitung um ein so Vielfaehes 
iibertroffen, dab sie nieht allein mit dem t)dem erkl/irt werden kann. 



350 K. Schmiicker : 

Zusammen/assung. 

1. Beschrieben wurde ein Magenkrebs mi t  einer ungewShnl ichen  
Ausbre i tung  in  den Lymphgef~l~en des GekrSses und  der Bauchorgane,  
dar i iber  h inaus  aber in  den Lymphgef~l~en des ganzen KSrpers, be- 

sonders der Hau t .  Diese Ausbre i tung  war zu erkl~ren durch ein Weiter-  
wachsen des Krebses in  den L y m p h b a h n e n  u n d  eine besondere An- 
passung der Krebszel len ~n die Bedingungen,  die sic in  den  Lymph-  
b a h n e n  fanden,  bei geringer F~higkei t  zur GewebszerstSrung. 

2. Die weitere Eigent i imlichkei t  besteht  in  e inem st~rk chylSsen 
Ergui~ in  der BauchhSh]% der n ich t  durch Zerreii3ung yon  Lymph-  

gef~l~en (Lymphorrh~gie) en t s t anden  ist, sondern durch Diupedese 
yon  Chylus durch die unversehr te  Lymphgef~l~wand. 

Die Tr i ibung  des BuuchhShlenergusses ist vers t~rkt  du tch  aus der 
L y m p h b ~ h n  ausgetretene Zeffal lsprodukte der Krebszel len (Ascites 

adiposus). 
3. Die milchige Beschaffenheit  der Plcuraergfisse sowie des I t au t -  

5dems beruh t  allein auf Durch t r i t t  der emulgier ten  Zerfal lsprodukte 

durch die L y m p h g e f ~ w a n d ,  die durch Verfe t tung u n d  Zeffall der 
Krebszel len e n t s t a n d e n  sind, bewiesen an  einer eigentfimlichen Auf- 
saugung yon  Lipoiden in  den  Bindegewebszellen bei Atrophic des 

echten Fet tgewebes.  
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