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Aus dem Pathologischen Institut der Universit~t Ztirioh (Direktor: Prof. Dr. E. UEI~LINOm~) 

Die Entstehung lymphogener Metastasen im Ductus thoracicus* 
Von 

U. BRUNNER 

Mit 7 Textabbfldungen 

(Eingegangen am 7. Mgrz 1960) 

Der  Duc tus  thorac icus  (D.th.)  i s t  ein wicht iger  Metas tas ie rungsweg abdomi-  
na le r  Geschwiilste.  Aus e inem unausgew~thlten Obduk t ionsgu t  von 25 F r a u e n  
und  28 M~nnern  im Al t e r  yon  4 Mona ten  bis 83 J a h r e n  mi t  prim~tren oder  sekun-  
di i ren Bauchgeschwi i l s ten  wurde  in  einer  eigenen Arbe i t  e r reehnet ,  dal~ dieses 
I-[auptlymphgefgI3 von 68% al ler  me ta s t a s i e r enden  a b d o m i n a l e n  Prim~trearci- 
home als Ausbre i tungsweg  ben i i t z t  wird.  

Bei diesen 53 F~llen wurde der D.th. ohne vorhergehende Fai'bstoffinjektion prgpariert, 
nach Fixation in 4% Formalin in kleine Stticke zerteflt, in Paraffin eingebettet, l~Lngs ge- 
schnitten und mit H~malaun-Eosin, Azan, nach vA~ GIESO~ und WEIGEI~T gef~rbt. Die 
mikroskopische Untersuchung ergab in 8 PrAparaten Krebszellen in der Gefaftlichtung. In 
3 weiteren FMlen war diese carcinomatSs verschlossen. 

E in  solcher  VersehluB k o m m t  zus tande ,  wenn Tumorgewebe  yon  auBen die 
W a n d s e h i c h t e n  des Ganges durehbr ich t ,  wie dies VIl~C~IOW (1849) im Fa l l  eines 
Oesophagusearc inoms beschr ieben  ha t .  WI~KI~EI~ h a t  j edoch  schon auf  die 
MSgl ichkei t  hingewiesen,  d a b  das  Gef~i31umen auch embolisch,  du tch  Krebszel len ,  
die sich aus der  L y m p h e  auf  de r  I n t i m a  ansiedeln,  ausgeffi l l t  werden  kann .  
Ana tomische  S t r u k t u r b e s o n d e r h e i t e n  des D. th .  u n d  St rSmungsverh~l tn isse  der  
L y m p h e  spielen in  der  E n t s t e h u n g  soleher  l y m p h o g e n e r  Metas t a sen  eine ent-  
scheidende  t~olle. Die vor l iegende  Arbe i t  versucht ,  die E n t w i c k l u n g  des emboli-  
sehen, ca rc inomatSsen  Verschlusses k larzuste l len .  

Die topographische Anatomic tri t t  an Bedeutung hinter dem Feinbau zuriick. JoI~n~'~s 
PECQUETVS, weleher 1651 als erster den D.th. beschrieben hat, gibt in seinen ,Experimenta 
nova anatomica" in freier l~bersetzung folgende Darstellung: 

,,Jenes Receptaculum ( =  Cisterna chyli = citerne de Pecquet) nimmt oberhalb der Lenden- 
wirbel die Fliissigkeit der im Mesenterium verastelten Milchg~nge auf und giel~t sie weiter 
in jene G~nge, welche innerhalb des Thorax verborgen, eng zusammenliegend, sich bis in die 
l~ami subclavii fortsetzen. Diese Fliissigkeit wird in der Gegend der Vv. jugulares im auf- 
steigenden Ast der V. eava mit Blur vermischt, stfirzt dann in diesem gemeinsamen FluBbett 
in den Schlund des Herzens, wo sie rot gef~rbt und zu einer ern~hrenden Substanz verarbeitet 
wird." 

Normalverlauf (64% nach DAvis) und Variationen sind yon BANG, BAI~TELS, BOEGEI~OLD, 
E~Z~AX~, JOSSlFOW, ROVVI~I~E, RVSZ~YXK-F6I~DI-SzA~5, T6~I)UnV und WE~I)EL ansfiihr- 
lich besehl%ben worden. 

* Arbeit mit Unterstiitzung der Ztircher Radiumstiftung und der Schweiz. Nation~lliga 
fiir Krebsbek~Lmpfung und Krebsforschung. 

Ftir teehnische Hilfe bin ich Herrn Dr. med. I. KUBIK vom Anatomischen Institut der 
Universitiit Ziirich, Frl. R. KUTTEI~ und Herrn Dr. sc. nat. R. DOLDm~ yon der Kantons- 
apotheke Zfirich zu Dank verpflichtet. 
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Mikroskopisch ist der Mflehbrustgang wie eine dfinnwandige Vene gebaut. Die 3 klassi- 
schen Schiehten sind jedoeh weniger seharf zu unterscheiden, und innerhalb desselben Gef~l~es 
bestehen bedeutende ]okale UnregelmaBigkeiten der Wanddicke (KAYAA). Die ganzeWand ist 
yon einem zusammenhangenden Netz elastischer Fasern durchflochten, die sieh gegen die 
Intima zur Membrana elastica interna verdichten. Eine Membrana elastica externa fehlt. 
Die Wanddieke nimmt in allen Schiehten vonder Cisterna chyli gegen den Venenwinkel ab. 

Die Klappen bflden halbmondf6rmige Taschen, welche einen Rficldlu• der Lymphe ver- 
hindern, so dal~ diese nur zentripetal strSmen kann. BR~,sc~]~T vergleieht sie in Bau und 
~unktion einem ,,panier de pigeons". Uber die Anzahl der Klappen finden sich im Schrift- 
turn sehr unterschiedliche Angaben (HELLMANN). Ich land sic immer paarweise angelegt, in 
der kranialen I-I~lfte doppelt so zahlreich wie in der caudalen. Unmittelbar zentral yon jeder 
Klappe buchtet sich die Gef~ltwand aus, wodurch der D.th. in geffilltem Zustand ein varieSses 
Aussehen erhalt. In der linken Supraclaviculargrube m finder der Gang senkrecht oder schr~g 
dutch die Venenwand in den Venenwinkel, so dal] ein dem Ureterostinm vergleiehbarer Ver- 
schluB zustande kommen kann (RouvI~RE). Der Versehlul~mechanismus scheint an dieser 
Stelle bereits intravital h~ufig insuffizicnt zu sein (KILHA~). In Ubereinstimmung mi~ zahl- 
reichen Literaturangaben land ich in 77 % der F~lle Blutgerinnsel und Erythroeyten im Gang- 
lumen. Mikroskopisch sind 2 Arten yon Klappen zu erkennen, die sich in der St~rke ihres 
Stromas un~erscheiden. Die Mehrzahl zeigt im L~ngsschnitt einen wulst~Srmig verdickten 
Ansatzrand mit reiehlich kollagenem Bindegewebe und l~ngsverlaufenden glatten Muskel- 
faserbfindeln, die in der Intima verankert sind und in das schmale Skelet des Klappenschlie- 
l~ungsrandes fibergehen. Der zentralw~rts gerichtete, freie Rand ist stark ausgesehweif~ und 
bes~eht nur noch aus einer Endothelfalte. Die Membrana elastica interna der Gef~Bwand 
setzt sieh auf die lumenws gelegene Klappenflache fort und verliert sich im Stroma. Eine 
geringere Anzahl yon Klappen besteht ]ediglich aus einer Endothelduplikatur mit schr 
sphrliehem Bindegewebsstroma. 

Die Lymphe des D.th. setzt sieh aus den Zufliisscn der in~estin~len Chylusgef~Be und der 
Lymphgef~l~e aller KSrperteile mit Ausnahme der reehten H~lfte yon Kopf, Hals, Brust, 
des rechten Armes und des ]inken Lungenunterlappens (Rouw~R~) zusammen. Die mensch- 
liehe D.th.-Lymphe unterscheidet sich in ihrem Gehalt an Elektrolyten, gel6sten organischen 
und anorganischen Bestandteilen nicht wesentlieh vom Blutplasma. Die Eiwei~konzentration 
betr~gt jedoeh lediglich 5 g-% (BI~RMA~ u. Mitarb.). Das elektrophoretische Bild enthalt 
dieselben EiweiBfraktionen wie das Serum und erkl~rt die starke Gerinnungstendenz (Rvsz- 
~r~K-F6~DI-SZ~S6). Der grS~te Teil des resorbierten Fettes gelangt mit dem Chylus fiber 
den Venenwinkel in das Blutgef~system (BLooI~I u. Mitarb.). An der milehigen Injektion 
der mesenterialen Lymphgef~e eines Hundes hat AS]~LLIUS 1622 die Chylusgef~Be entdeekt. 
Mit der mensch lichen D.th-Lymphe treten zudem 2--20000/era ~ Lymphoeyten in das Blur 
fiber (DRINKER und YOFFEY). Die relative Viscosit~t (1,7) und das spezifiscbe Gewicht 
(1012--1023) ~ndern stark mit den Ver~nderungen in der Zusammensetzung der Lymphe 
(BuRTO~-0~I~Z und N~sxR).  

Mit einer StrSmungsgesehwindigkeit yon 1,0--1,5 ml/min (McCArthY nnd ORCAN) fliel]en 
in 24 Std 1500--2200 ml Lymphe durch den menschlichen Milchbrustgang (BIERMAN U. Mit- 
arb.). Die Bewegung des Lymphstromes ist in erster Linie Folge des pbysiologisehen Tonus 
und der rhythmischen Kontraktion des" Lymphgef~l~wand. Das Ergebnis ist ein regelm~iger 
rhythmiseher Lymphstrom. Diese Lymphstrombewegung wird jedoeh dutch zahlreiche 
Faktoren modifiziert (Rvsz~YAK-F6LDI-Sz~6): Vis a tergo, massierende Wirkung yon 
aktiver und passiver Bewegung, eapillarerweiternde Wirkung yon aktiver Bewegung, thora- 
kale, inspiratorisehe Saugwirkung (LE~, Fusn;~K~), Massage der Cisterna ehyli dureh das 
Zwerchfell, Pulsation der Aorta, Druekschwankungen in der V. subelavia und jugularis im 
Zusammenhang mit den Atembewegungen (Kv~I~). Das Ergebnis aller Triebwerke ist der 
unregelmiifiig rhythmische Lymphstrom. 

I n  der nachfolgenden Kasu is t ik  werden die Beobach tungen  yon  11 Fs  mi t  
Krebszel len im D.th.  mitgeteflt .  Die Sekt ionsdiagnosen sind, soweit sic sich auf 
die Geschwttlst beziehen, auszugsweise wiedergegeben. Die Bezeichnung tier 
L y m p h k n o t e n  folgt dem Lymphkno tenschema  yon  ~ .  E. WALtHam. 
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Kasuistik 
Fall 1 (Frau, 70 Jahre, Sekt.-Nr. 1827/58). Verwildertes Pflasterzellcarcinom der weib- 

lichen Geschlechtsorgane. Status nach RSntgenbestrahlung. Metastasen in den Lymphonodi 
aortici, inguinales bds., pancreaticoduodenales, supraclaviculares bds., cervicales bds., tracheo- 
bronehiales und mediastinales. Lymphangiosis carcinomatosa yon Lungen und Pleura. Grob- 
knotige Leber- und Peritonealmetastasen. 

Bei der Obdu/ction wird lediglich ein 5 cm langes, thorakales Teilstiick des D.th. aufge- 
funden. Dieses ist fiber 2 cm yon Man durchschimmerndem Blur spindelig aufgetrieben. Histo- 
logisch sind an dieser Stelle zwischen Erythrocytenkonglomeraten und Gerinnungsprodukten 
aller Art  zahlreiche Fetzen epithelialer Krebszellverb/~nde und Krebseinzelzellen eingebettet. 

Kbb. 1. Sekt.-Nr. 1865/58, Fall4, Frau, 72 Jahre. Freie Zellmetastase eines Adenoearcinoms im 
Ductus thoracicus. Mal~stab 450:1; HE 

Pathologisehe Mitosen, mehrkernige Zellen und Vogelaugen (STI~/iVL~ 1959) sind hgufig. Die 
Krebszellen haften nirgends an der Gefggwand. 

Fall 2 (Frau, 71 Jahre, Sekt.-Nr. 18r Kindskol0fgrol3es, undifferenziertes Pflaster- 
zelleareinom der weibliehen Gesehleehtsorgane. Metastasen in den Lymphonodi pankreatieo- 
duodenales, aortiei abdominales et thoraeales, supraelavieulares links, in Leber, Lungen, 
Sehilddriise, Gehirn und Diinndarm. 

Der ganze Bogen des D.th. in der oberen Thoraxapertur ist yon blau durehsehimmerndem 
Blur spindelig aufgetrieben. Im eaudalen Drittel flottiert frei im Ganglumen ein geloekerter, 
epithelialer Krebszellverband. Die kraniale, blutgefiillte Spindel enthitlt keine Krebszellen. 

Fall 3 (Mann, 69 Jahre, Sekt.-Nr. 1992/58). Doppelthandtellergroges Carcinoma adeno- 
matosum der Magenkardia. Metastasen in den Lymphonodi, Ioanereatieoduodenales, aortiei 
mesenteriales, supraelavieulares links und in Leber, Peritoneum, Lungen und Pleura. 

D.th. ist ma/cros/copisch unauffi~llig. Mikroslcopisch Iinden sich in der eaudalen H~ilfte 
einige kleine KrebszellbMlen. 

Fall 4 (Frau, 72 Jahre, Sekt.-Nr. 1865/58). Carcinoma adenomatoides recti. Status nach 
abdominaler t~ectumresektion vor 7 Jahren. FaustgroBes Lokalrezidiv. Metastasen in den 
Lymphonodi aortici. 

Der D.th. ist makros/copisch unauff~llig. Die V. subclavia ist im Bereich des Venenwinkels 
thrombosiert. Histologisch linden sich im oberen und mittleren Drittel des Ganges zahlreiche 
feinf~dige Gerinnsel, in deren Maschenwerk Erythrocyten, Granulocyten, Lymphocyten und 
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Krebszellen verfangen sind. Die Mehrzahl dieser krebszellhaltigen Gerinnsel flottiert frei in 
der Liehtung (Abb. 1). Nur an 2 Stellen sind sie in einer Klappentasche verfangen, wobei 
dig Fibrinf~den mit  den obelffl~chliehsten Faserschichten der Int ima des Taschengrundes 
verfilzt sind. Die Krebszellen sind jedoch noch nieht in die Gef~l~wand eingech'ungen. 

Fall 5 (Mann, 59 Jahre, Sekt.-Nr. 54/59). KleinhandtellergroBes, wenig schleimbildendes 
Carcinoma adenomatosum im Antrum pylori des Magens. Metastasen in den Lymphonodi 
gastrici craniales et caudales, pyloriei, hepatiei und aortici. Grobknotige Lebermetastasen. 

Der D.th. ist makro- 
skopisch unauffMlig. Mikro- 
skopisch liegen in1 Lumen 
des ganzen Ganges zahl- 
reiche ausgefranste Krebs- 
zellfragmente. Eine beson- 
dere Anh~ufung erfahren 
dig epithelialen Tumorfrag- 
mente, dieht umgeben 
yon Erythrocyten, in den 
Tasehen eines Klappen- 
paares kurz vor der Miin- 
dung. In  2 Segmenten der 
caudalen HMfte stauen sich 
in den Klappentasehen 
neben den losen Epithel- 

fetzen bindegewebige 
Stromafi~cher mit  prall ge- 
ffillten Capillaren und um- 
fangreiehe, nekrotisehe 
Gewebsschollen. 

Fall 6 (Mann, 74 Jahre, 
Sekt.-Nr. 1961/58). Malignes 
Melanom, ansgehend yon 
der ]inken Grol~zehe. Status 
nach RSntgenbestrahlung 
und Amputation der linken 
Groi3zehe. Metastasen in 
den Lymphonodi inguinales 
links, ilici links und aortici. 
Knotige Metastasen in 
Leber, Pankreas, Magen, 
Lungen, Pleura visceralis 
und parietalis, Myokard, 

Abb. 2. Sekt.-Nr. 1961/58, Fall 6, Mann, 74 Jahre. Melanom- 
Zellverb~nde, eine tt:lappentasche des D~ct~s thora~ic~s fiber- Perikard und Epikard, 

wuchernd, h~al~st~b 35 : 1 ; van Gieson Nieren, Nebennieren, Peri- 
toneum und Skelet. 

Der D.th. ist makrosko~isch unauff~llig. Mikroskopisch ist das perivascul~re Hfillgewebe 
yon Melanomzellen infiltriert, die von den Metastasen der Pleura parietalis auf die Lymph- 
gef~13wand iibergreifen. Im mittleren Drittel des Ganges sind die Klappentaschen yon 
3 Segmenten mit Melanomzellen angefiillt. GrSBere Zellballen en~ha]ten ein feints Fibro- 
blastenstroma mit  Capillarsprossen. Diese Zellverb~nde ]iegen zum Teil frei flottierend im 
Taschenlumen, zum Teil sind sie in das Klappenstroma oder in die Gef~13wand des Klappen- 
winkels eingewuchert. Ein Schnitt zeigt deutlich, wie die Tumorzellen aus einem Blutgerinnsel, 
das knospenf6rmig yon einem Klappenpaar umsehlossen wird, auf den Schlie~ungsrand der 
Segel iibergreifen und sich im Stroma eingraben. Eine andere Klappe bietet ein ,,b~umehen- 
artiges" Bild, indem stark ausgefranstes Melanomgewebe wie ,,Blattwerk" die Klappen um- 
hiillt (Abb. 2). An einer dritten Stelle ist die Klappentasche dutch einen Melanompfropf 
ausgefiillt (Abb. 3). In  eines dieser 3 Segmente miindet das Vas efferens eines melanotisch 
durchsetzten, aortalen Lymphknotens. 
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Fall 7 (Mann, 65 Jahre, Sekt.-iNr. 2117/58). Carcinoma adenomatosum papilliferum pt. 
solidum simplex scirrhosum des Pankreas. Peritoneal- und Pleuracarcinose. 

Der D.th. ist malcros]~opisch unauff/~llig. Mi]~roslcopisch finder sieh in einer Klappentasche 
der kranialen H/~lfte Carcinomgewebe. Im Klappenwinkel ist das Endothel der Gef~Bwand 
an zwei benachbarten Stellen durch Careinomzellnester unterbrochen. 

Fall 8 (Frau, 78 J~hre, Sekt.-~Nr. 45/59). Carcinoma solidum simplex beider Brustdr/isen. 
Status nach Ablatio mammae links. Exulceriertes Lokalrezidiv und Carcinose yon Brust- 
und Oberarmhaut links. Status naeh R5ntgenbestrahlung beidseits. Met~stasen in den 

Abb. 3. Sekt.-Nr. 1961/58, Fall6, l~ann, 74 Jahre. Partieller VerschluB einer Klappentasche durch 
Melanom-Zellverb~nde. Ma2stab 230:1 ; van Gieson 

Lymphonodi axillares beidseits, tr~cheobronchiales, mediastinMes, supraclaviculares links, 
uortiei, pancreaticoduodenales und inguinales. Lymphangiosis earcinomatos~ yon Lungen, 
Pleura und Peritoneum. Nebennierenmetastasen. 

Der D.th. ist makroskopisch unauff~llig. Mikroskopisch finder sich im kranialen Drittel 
ein vielfach gefaltetes Klappenpaar. In  einer Faltennische sitzen auf der Taschenseite des 
einen Segels drei atypische, epitheliale Zellverb~nde, zwei davon sind mit  dem Klappenstrom~ 
verw~ehsen. 

Fall 9 (Frau, 77 Jahre, Sekt.-Nr. 862/59). Carcinoma solidum simplex im Antrum pylori 
des Magens. Status nach Magenresektion vor 3 Monaten. Metastasen in den Lymphonodi 
gastriei eraniales et c~ud~les, pyloriei, ~ortici, hepatiei, ilici, mesenteriales, traeheobronehiales 
und supraelaviculares beidseits. Metastasen in Peritoneum, Leber, Lungen und Pleura, rechter 
Nebenniere und Skelet. 

Bei der Obduktion wird lediglich ein 5 cm langes, bleistiftdiekes, derbes Teilstfiek des 
D.th. in der oberen Thoruxapertur aufgefunden. Mikroslcopisch ist das Lumen kurz vor der 
Mfindung vollsts yon Carcinom obliteriert. Dieses besteht aus soliden Zellzapfen und 
dissoziierten Zellen, die yon innen bis in die bindegewebig-muskul~re Wandschieht vordringen. 
Adventit ia und umhiillendes Fettgewebe sind tumorfrei. Ein wechselnd breites Bindegewebs- 
stroma umspinnt die epithelialen Elemente und ist in der Gef~13intim~ fest verankert. Klappen- 
reste sind nicht nachzuweisen. 

Fall 10 (Fr~u, 59 Jahre, Sekt.-Nr. 1360/58). Carcinoma adenomatosum der weiblichen 
Gesehleehtsorg~ne. Status naeh abdominaler Totalexstirpation yon Uterus und Adnexen vor 
10 Monaten. Knotiges Lokalrezidiv. Metastasen in den Lymphonodi pylorici, hep~tiei, 



Abb. 4. Sekt.-Nr. 1360/58, Fall 10, Frau. 59 Jahre. Adenocareinommetastase der Klappentasche, das 
Lumen des Ductus thoraeicus fiberwuchernd. Mal~stab 8 5 : 1 ; v~n Gieson 

aortici ,  u n d  suprac lav icu-  
lares  l inks,  Per i tonea]carci -  
nose.  M e t a s t a s e n  in Leber ,  
Pe r ika rd  u n d  Nebenn ie ren .  

Der  D . t h .  is t  5,5 cm 
dis ta l  seiner  M i i n d u n g  au f  
eine L~nge  v o n  1 cm spin-  
delig aufge t r ieben .  Mikro- 
slcopisch wird  die spindl ige  
A u f t r e i b u n g  d u t c h  T u m o r -  
gewebe  he rvo r  gerufen ,  wel- 
ches  das  G a n g l u m e n  voll- 
s t~nd ig  versehliet~t (Abb. 5). 
Dieses b e s t e h t  au s  sol iden 
Zel lzapfen u n d  dissozi ier ten  
Zellen, die y o n  i n n e n  bis  
in die b indegeweb ig -mus -  
kuliire W a n d s c h i c h t  vor-  
dr ingen.  Aul~ere A d v e n t i t i a  
u n d  Hfi l lgewebe s ind  t u m o r -  
frei. E in  f e inmasch iges ,  
spindelzel lreiches,  d i eh t  
]ymphocyt i~r  u n d  p l a s m a -  
cellular inf i l t r ier tes  Binde-  
g e w e b s s t r o m a  u m s p i n n t  die 
epi thel ia]en Zel]nester .  E ine  

Abb. 5. Sekt.-Nr. 1360/58, 
Fall 10, Frau, 59 Jahre. 
Totaler Verschluit des Ductus 
thoracicus dutch Metastase 

eines Adenocareinoms. 
1VIal~stab 2 4 : 1 ; van  Gieson 
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2 em lange Streeke des infradiaphragmalen Absehnit tes  ist, ohne ~ul3ere Deformierung, 
ebenfalls vollst/tndig obliteriert. In  einem Segment bildet  eine deutlich erhaltene Klappen- 
tasche den Ausgangsort des carcinomat6sen Verschlusses (Abb,4). 

Abb. 6 Abb, 7 
Abb. 6. Sekt.-Nl'. 1789/58, F~ll 1t, Fral;, 61 J~bre. Carcinomn~etastasen im Dl~ctus tho~'a.cicu,s und 

dem Virchowschen Lymphknoton 
ibb. 7. Str6mungsversuch in ~&nalogie zur Anatomie and Physiologie des Dnetus thoracicus. Nieder- 
sohlag won Cinnober in den Nischen hinter de• Dfisenkanten. Rohrdnrchmesser 4 ram, Dureh- 
messer der kolbigen Auftreibung 6 ram, Diisendnr0hmesser 2 ram, Dfisenl&nge 3 ram, Seg~nentl&nge 

30 Yam 



248 U.B~UNNER: 

Fall 11 (Frau, 61 Jahre, Sekt.-Nr. 1789/58). Carcinoma solidum simplex der weiblichen 
Geschlechtsorgane. Metastasen in den Lymphonodi aortici, traeheobronchiMes und supra- 
claviculares bds. Metastasen in Leher, Lungen, Pleura, Nieren, Nebennieren, Struma nodosa 
und Skelet. 

Der D.th. ist in seiner kranialen H~lfte fiber eine Strecke yon 6 cln spindelig aufgetrieben 
(Abb. 6). Milcroslcopisch ist das Lumen an der dicksten Stelle yon solidem Carcinomgewebe 
versehlossen. Ein kollagenes Bindegewebsstroma umspinnt die epithelialen Elemente. Am 
Verlauf yon muskul~ren und elastischen Fasern sind die Rest eines Klappenpaares zu er- 
kennen, auf denen sich die Metastase aufbaut. Die Krebszellen wuchern yon innen bis in 
die bindegewebig-muskul~re Schicht vor. 2 cm caudal davon jedoch und in der Cisterna chyli 
brechen carcinomatSse aortMe Lymphknoten in das Gef&Blumen ein. Eine Verbindung 
zwischen Einbruch und Verschlu8 besteht nicht. Im abdominMen Abschnitt finden sich 
zahlreiche Blutgerinnsel mit Krebszellen. 

Diskussion 

Krebszellen und ganze epitheliale Krebszellverb~nde werden aus den Lymph- 
sti~mmen im Quellgebiet des D.th. in die Cisterna chyli eingeschwemmt, oder sic 
brechen yon einer benachbarten Geschwulst ausgehend, in das Lumen des t Iaupt-  
lymphgefi~Bes ein. Diese aus einem Zellkonglomerat bestehenden Partikel werden 
yon der Lymphe des Milchbrustganges bis in den Venenwinkel mitgerissen und 
dort an das Blur abgegeben. Zahlreiche histologische Schnitte des Untersuchungs- 
gules (F~Llle 2--5  und Abb. 1 belegen diesen Transport frei flottierender Krebs- 
zellverb~nde. Vielfach sind ganze ZeUbMlen in feinfi~dige Gerinnungsprodukte 
oder in retrograd eingetretene Blutgerinnse] eingebettet (Fi~lle 1, 6). M.B. SC~MIDT 
weist in seinen Beobachtungen fiber die Abkapselung und Vernichtung yon Krebs- 
zellen in Lungencapillaren daranf bin, dab im D.th. ffir die Anlagerung der zur 
Organisation notwendigen thrombotischen /~fille viel gfinstigere Bedingungen 
bestehen als im strSmenden Blur. Die segmentMe Anordnnng yon Taschenklappen 
und der rhythmische Ablauf der LymphstrSmung ermSglichen bereits nnter 
normalen Verhgltnissen das Kaften yon Krebszellemboli des Lymphstromes. 
Solche Ansiedlungen linden sich regelmgl~ig in den Klappentaschen (Fi~lle 6--8, 10). 

Ein entfernt anMoger Strgmungsversuch mit einem segmental kolbig aufgeblasenen Glas- 
rohr, das an Stelle der Klappenpaare Verjiingungen trggt, die in das Segment vorragen 
(Klappensegel), zeigt an den Dfisenkanten (freie Klappenr~nder) ringfOrmig geschlossene 
Wirbelbfldungen, die in den Buehten hinter der Dfise (Klappentasehen) zu einem Totwasser 
fiihren. Werden mit der Wasserstrahlpumpe 2 Liter einer 2~ Cinnober-Suspension in stark 
verdfinntem Cellogelsehleim (5 g Cellogel + 4 g Cinnober in 2 Liter Wasser) durch das 
vertikM gestellte Modellrohr gesaugt, so bilden sich in den Nischen hinter den Dfisenkanten 
/qiedersehl~ge von rotem Cinnober (Abb. 7). 

Die Klappentaschen bilden demnach einen ,Schlammfang" ffir spezifisch 
schwerere Partikel, die Ms Folge der unregelmi~l~ig-rhythmischen Str6mung oder 
der Wirbelbildungen an den Klappensegeln in die wandnahen Flfissigkeitsschichten 
gedr~ngt werden. Krebszellen, die im Totwasserraum sedimentieren (Fs 4, 5), 
k6nnen sich auf dem Endothel der Gefi~Swand (Fall 7), der Klappenansatzstelle 
(FM1 4) oder des Klappensegels (Fs 6, 8 und Abb. 2) festsetzen und so aus der 
Klaploentasche eine neue Aktivit~t entwickeln. Kleine Ze]lpakete entfalten ein 
invasives Wachstum, gr58ere Verb~nde erhMten aus der Ge f~wand  ein Binde- 
gewebsstroma, das die epithelialen Ze]len unter Organisation der evt]. vorhan- 
denen thrombotischen ~fille des Krebszellembolus in die Wand einbaut. ])as 
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selbst~tndige Wachstum der neuen ~etastase ffihrt zu fortschreitender Einengung 
des GefaBlumens (Abb. 3 und 4) und sehlieBlich zum vollstandigen earcinomatSsen 
VersehluB (Falle 9--11 und Abb. 5 und 6). 

Die Ansiedlung yon Krebszellen auf dem LymphgefaBendothel kann gelegent- 
lich durch Zusatzfaktoren in besonderem MaBe begfinstigt werden. So beobach~et 
SCHW~DW~C in 5 seiner 12 Falle die earcinomatSse Ansehwellung auf HShe des 
Aortenbogens und vermutet, dab die rhythmisehen Pulsationen hier zu einer 
,,Irritation" der zarten LymphgefaBwand ffihren, wodurch ein I-Iaften der Ge- 
sehwulstelemente gefSrdert wfirde. In den eigenen Fallen 11 und 12 liegen die 
Versehlfisse ebenfalls auf ]~She des Aortenbogens, Fall 10 zeigt jedoch eine ostiale, 
Fall ] 1 eine zusatzliche abdominal gelegene Obliteration, die mit der kranialen 
nicht in Zusammenhang steht. Coa~ betraehtet ein enges, ungleich weites, 
winklig gekniektes Lumen und allgemeine oder lokale ]~indernisse des Lymph- 
stromes gfinstiger ffir die Ansiedlung yon Partikeln als ein fiberall gleich weites 
GefaB mit ungebindertem Strom. Solche lokalen Hindernisse kSnnten in den 
Fallen 2 (mandarinengroBe, subpleurale Tumormetastase links) nnd 3 (melanoti- 
sehe aortale Lymphknoten, welehe die Aorta abdominalis beidseits komprimieren) 
durch Kompression des Ganges yon auBen bedingt sein. In mehreren Mitteflungen 
wird aueh eine Thrombose der V. subclavia links und der V. anonyma (B]~H~S 
WI~KLER Fall 1, W A L T ~ ,  M~Y~, M ~ T ~ I ~ R  and GArgLeR, SCHWEDE~B~ 
Fall 12), wie sie aueh in Fall 4 vorliegt, oder eine Kompression des Venenwinkels 
durch careinomat6se supraclaviculare nnd cervicale Lymphknoten (WI~LEa 
Fall 4, SC~AM~, Wink]er-Sarkom) ffir eine die ]=[aftung begfinstigende Lymph- 
stauung verantwortlich gemacht. 

Ausgangsort ffir Tochtergesehwfilste im D.th. sind alle prim~ren und sekun- 
d/~ren Geschwiilste in dessen Einzugsgebiet. Seit der ersten Beschreibung eines 
careinomat6sen Versehlusses dieses Ganges dutch ASTL~u C o o ~  (1798) 
sind zahlreiche Einzelbeobachtungen (ANDRAL, BLAND-SUTTON, Tabelle) und 
statistisehe Angaben (W~L~S, WASH~U~-, You~o, WAL~HE~) publiziert worden. 
Aus dem anatomischen und klinischen Schrifttum konnten insgesamt 57 Mit- 
teilungen (31 Frauen und 26 Manner im Alter zwisehen 20 und 68 Jahren) yon 
wahrseheinlich embolisehem Verschlul] mit ausffihrlichen Sektionsprotokollen 
gesammelt werden. In der T~belle sind diese Falle chronologiseh zusammen- 
geste]lt. 55 Careinome stehen nur 2 Sarkomen gegenfiber. Der primare Sitz der 
Carcinome ist, die 3 eigenen Versehlfisse einbezogen, mit Ausnahme yon 3 F/~llen 
das Abdomen (Magen 23, weibliche Geschleehtsorgane 17, Diekdarm 7, Gallen- 
blase 4, linke Niere 2, Bauchspeicheldrfse 1, rechte Nebenniere 1). Das enorm 
verzweigte lymphatische Wurzelgebiet der Bauchh6hle ist viel eher belahigt, 
Gesehwulstzellen aufzunehmen, als das Lymphgef~Bsystem anderer KSrperteile. 
Die Erkrankung der aortalen Lymphknoten (Lymphocentrum aortieum nach 
I~. E. WAL~HE~) deutet jewefls den Weg an, auf welehem das Primareareinom 
den Ductus thoraeicus erreieht hat. Der haufige Befall der linken supraclavicu- 
laren Lymphknoten weist auf den engen Zusammenhang dieser Stationen mit 
dem Mflehbrustgang als Metastasierungsweg bin (V~c~ow 1849, T~o~s~E~ 1889 
und 1897, S$~s 1960). Das Kiemenfisteleareinom rechts (M~u setzt media- 
stinale, das Tonsfllencareinom links (WA~THE~) und das Mammacarcinom rechts 
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T~beHe. Ausgangsorte, lymphogene und hdmatogene Metastasen der Carcinome und Sarkome 
mit lymphogenem Verschlufi des Ductus thoracicus 

Autor Jahr ~ ~ Prim~rcarcinome 

A c K ~ ,  L . :  D t sch .  Arch .  
klin. Mcd. l l ,  173 . . . 1873 

B ~ R E ~ s , W . :  Diss.  
S t r a S b u r g  . . . . . . .  1879 

W E I G E ~ ,  C. : Vi rchows 
Arch .  pa th .  A n a t .  79, 387 1880 

E ~ z ~ I A ~ ,  R.  : Diss.  Base l  1883 

LEYDHECKER~ 0 . :  
Vi rchows Arch .  pa th .  
Ana t .  134 ,118  . . . . .  1893 

HEKTOEN, L. : Vi rchows 
A r c h . p a t h . A n a t .  13~,357 1894 

BARGEBUI-IR, A. : Dtscb .  
Arch .  klin. Med. 54, 410 1895 

PANNENBORG, L. : Diss.  
G 6 t t i n g c n  1895 

.~Ei~-ATOI~, ~-~. : CharitY- 
Ann .  20, 263 . . . . . .  1895 

U~!O]~I~, E.  : Vi rchows  
A r c h . p a t h . A n a t . 1 4 5 , 5 8 1  1896 

~ O ~ A ~ ,  J .  : BeE.  klin. 
W s c h r .  43, 955 . . . . .  1896 

~r in 

~VI~KLE~, K .  : Vi rchows 
Arch .  pa th .  A n a t .  Suppl .  
149, 195 

supraolav. ~ 

N 
re. ] li. 

+ 2 44 Magen  + + 

40 Gal lenblase  + + 

57 M a s t d a r m  u n d  
D i c k d a r m  + + 

60 Gebi~rmuttcr  + 

39 M agen  + + + + + 

50 M agen  + 

46 M agen  + + + 

48 Magcn  + + + + 
9 36 M agen  + + 

47 Eiers tScke  + + + + + 

49 G e b ~ r m u t t e r  + + 

53 Bauchspe ichc ld r i i se  + + + + 

| 

1897 I  c~ 38 r e c h t e N e b e n n i e r e  + + + + 
I I  c~ 50 M agen  + + + + 

I I I  6 ~ 65 Gal lenblase  + + + + + 
IV ~ 62 Gal lenblase  + 

V ~ 63 ~ a g e n  + + + + 
VI  ~ 47 M agcn  + + + + 

V I I  ~ 48 Gebi~rmut ter  + + + + 
V I I I  2 48 G e b ~ r m u t t e r  + + + 

I X  2 55 M agen  + + + 
X ~ 45 l inke  1NTiere + + + + + 

X I  ~ 51 G e b ~ r m u t t e r  + + + + 
X I I  ~ 52 G e b a r m u t t e r  + + + 

34 l inke  Niere  + + + 
50 Gebi~rmut ter  + + + + + + 
53 M agen  + + + + + 

I:ROISIE~, E. : Bull. Soc. 
m@d. HSp.  Pa r i s  14, 302 1897 

MATmEU, A.,  e t  L.  NAT- 
TAN-LAI~t~IER: Bull .  Soc. 
m@d. H6p .  Pa r i s  15, 827 Magen  
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Tabelle (Fortsetzung) 

A u t o r  Jahr 

4~ 

r 
�9 

MEYER, N. : Diss. Leipzig . 1900 ~ 55 

S O U L I G O U X  et ~[ILIA~ : 

Bull. Soc. anat. Paris 
75, 52 ......... 1900 

~I~OISIEI~, E, : Bull. Soc. 
m6d. H6p. Paris 17, 970 1900 

M]~N~TI~IER, P., et M. 
GAUKLER: Bull. Soc. 
m6d. tISp. Paris 19, 897 1902 

H I L L I E R ,  W. T. : Trans. 
path. Soc. Lond. 54, 153 1903 

Scg~mT, M. B. : Jena:  
Gustav Fischer 1903 

X 
X I I I  

SCI=[WEDE~BERG, I .  : 
Virchows Arch. path. 
Anat. 181,295 1905 I 

II 
III 
IV 
VI 
IX 
X 

XI 
XII 

STEVENS, W. M. : Brit. 
med. J. 1,928 . . . . .  1905 

~]~N~TRIEIr P., et  R: 
MALLET : Bull. Soc. m4d. 
HSp. Paris 26, 486 . . 

P r i m ~ r c a r c i n o m e  

Doppelcarcinom, 
Magen 
rechteHalsseite 

(Kiemenfistel) 

Metastasen in 

~.~ L .  
v s u p r a c l a v .  ~ 

re .  I l i .  

§ 

40 Magcn + 

49 Magen + 

53 Magen + + + 

61 Mastdarm + + 

2 37 Geb~rmu~ter + 
29 Mastdarm + + 

57 Doppelcarcinom, 
Brustdrfise li. 

Dic~darm 
40 Mastdarm 
44 Geb/s 
43 Brustdriise re. 
57 Magen 
64 Magen 
39 Dickdarm und 

iV[astdarm 
43 Gebarmutter 
53 Geb~rmutter 

46 Magen 

§ 

§ 

+ 
I + 

+ 

§ § 
§ 

+ + + 

1908 ~ 44 Geb/~rmut~er + + + 

65 Geb~rmutter + + 
30 Magen + 

38 Magen 

M~T~IEX, P., et A. PIo~ : 
Bull. Ass. fran 9. Cancer 
4, 222 1911 

I I I  
IV 

GEIeEL, P. : Arch. Derm. 
Syph. (Berl.) 107, 397 1911 

BAIOCC~I, P. : Virchows 
Arch.path.Anat.  255,449 

+ + + 

+ 

§ 

Gallenblase 

| i  
§ § 
+ 

§ 

-t- + 

+ 
§ + 

§ 

+ 
+ + 

I + + 

+ 
+ § 

§ + 

u  Arch.  path .  Anat . ,  Bd, 333 18  
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Tabelle (Fortsetzung) 

Autor 

DE SANCTIS I~ONALDI, T .  : 
l~if. med. 69, 1 2 8 4 . . .  

YAT:EI~, W. M. : Ann. in- 
tern. Med. 9, 600 . . . 

WALTHER, 1LI. E. : Basel: 
Benno Sct/wabe & Co..  

WI~KLEt~, K. : Virchows 
Arch. path. Anat. Suppl. 
1 4 9 ,  195 

WXLT~En, ~. E. : Basel: 
Benno Schwabe & Co..  

Jahr 

$ 

I 

1933 3 

1935 9 

1948 

3 

1897 3 

19481 

< 

I 

42 

47 

63 
67 
68 

Primiircarcinome 

B~etastasen in 

~ SUl)raclav. 

_ _  N 

re. Ili. 

Magen + + + 

Eierst6cke + 

m 

G~umenmandel + + + 
Mastdarm + + + + 
~agen + + + + 

Primiirsarkome I 

20 ev. ~[ittelfell + + 

linke Niere + I + 

(Sc~w~D~BEXG ~Mt 4) setzen abdominale Metastasen. Die Prim~rtumoren der 
beiden Sarkome liegen im Mediastinum (WI~4LEI~) und in der linken Niere 
( W A L T ~ ) .  ])as Vorherrschen yon Carcinomen des Magens und der weiblichen 
Geschlechtsorgane stimmt mit der allgemeinen Krebssektionsstatistik (MILes) 
fiberein. Die histologischen Typen der 11 eigenen F~lle verteilen sich relativ 
gleichm~fig aui Pflasterzellcarcinome (2), Adenocarcinome (5), solide Carcinome 
(3) und Melanome (1). In  die Tabelle wurde die histologische Beurteflung wegen 
der allzu stark divergierenden Nomenklatur nieht aufgenommen. 

Aus der Tabelle and meinem Beobachtungsgut yon 11 Fallen geht hervor, 
dab 30 Carcinome und ein Sarkom des Schrifttums sowie 7 Careinome und ein 
malignes Melanom des eigenen Untersnchungsgutes in die Leber metastasierten. 
Bei 20 prim~ren Abdominalcareinomen kSnnen keine Grofkreislaufmetastasen 
nachgewiesen werden, so dag diese F~lle zugleich ]ymphogen fiber den D.th. und 
hi~matogen fiber die Pfortader metastasierten. Aus dem ganzen Untersuchungs- 
gut wurde frfiher errechnet, dab diese Kombinationsform des Pfortader- und 
Zisternentyps yon 42% aller metastasierenden intraperitonealen Pr~marcarci- 
nomen befolgt wird. 

Die l~esultate der eigenen Untersuchungen nnd der Literatur lassen sich dahin 
zusammenfassen, da$ Lokalisation und histologischer Typ des Primartumors ffir 
die Entstehung einer Krebszellembolie mit nachfolgendem Verschluf des D.th. 
ohne Bedeutung sind. Der EinfiuB begfinstigender Faktoren ist unsicher und kann 
statistisch vernachlassigt werden. Das eigene Untersuchungsgut zeigt, daft die 
segmentale Anordmmg von Taschenklappen bereits unter physiologisehen Be- 
dingungen aus rein physikalischen Grfinden zur Ansiedlung yon Krebszellen in 
den Klappentaschen entscheidend disponiert. 
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Zusammenfassung  

I n  e inem unausgewghl ten  Obdukt ionsgu t  yon  25 F r a u e n  u n d  28 Mgnnern  im 

Alter  yon  4 Monarch bis 83 J a h r e n  mi t  p r imgren  u n d  sekundgren  Bauchgeschw/il- 
s ten wurde  der Duc tus  thoracicus histologisch auf Krebszel len  un te rsucht .  I n  
8 Fgl len  f anden  sich freie Krebszel lba l len  in  der GefgBlichtung. I n  3 Fgl len war  
der Ductus  thoracicus durch Krebsgewebe verschlossen. Die ~ a f t u n g  des Tumor-  
gewebes im Ductus  thoracicus wird durch Wirbe lbf ldungen  u m  die Klappensegel  
begfinstigt,  dagegen spielt der histologische Ban  der Primgrgeschwfilste keine Rolle. 

Summary 
The thoracic duct  was examined  histologically for cancer cells from unselected 

au topsy  mater ia l  consist ing of 25 women u n d  28 men,  ranging in  ago from 4 m o n t h  
to 83 years, who were afflicted with p r imary  and  secondary abdomina l  tumors .  
I n  8 cases free cancer cell f ragments  were found  in  the  l ume n  of the  duct,  in  
3 cases the duct  was occluded by  cancer tissue. The n ida t ion  of t umor  tissue 
in the thoracic duct  is promoted  by  eddying a round  the  valve cusps. The histo- 
logical s t ruc ture  of the p r imary  t umor  is of no significance. 
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