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trotz der vollkommenen Verschliessung des Ductus thoracicus nur die allernichsten
Lymphgefasse (Cysterna chyli etc.) erweitert waren, dass aber namentlich auch die
Chylusbahnen des Darms und der Mesenterien nicht als erweitert erkannt werden
konnten Y).

Gewissermaassen ein Gegenstiick zu dem eben erwihnten Falle ist der nun-
mehr mitzutheilende, bei dem sich eine sehr ansgebreitete Erweiterung der Lymph-
bahnen fand, ohne dass irgendwo ein Hinderniss fiir den Abfluss der Lymphe nach-
zuweisen war. Freilich waren hier die grossen und kleinen Lymphbahnen nicht nur
erweitert, sondern auch mit einem ungewohnlichen (hdmorrhagischen) Inhalt versehen.

3.

Pernicitse Anidmie mit ansgedehnter Lymphangiectasie.
Erfiillung der Lymphbahnen mit blutihnlicher Lymphe.

Von Prof. Dr. Carl Weigert (Leipzig).

Friedrich N., Tagelchner, 53 Jahre alt. Section 31.Mai 1878, 3 b. p. m.

Diagnose: Perniciose Aniimie; Herzverfettung; dunkelrothe Ver-
firbung des Markes der Rohrenknochen. Blutungen in Hirn, Retina,
an der Innenfliche der Dura mater, im Zellgewebe, in den serosen
Hiuten, Nieren, Magen, Blase. Dilatation der Lymphgefisse; An-
fillung derselben mit réthlicher Flissigkeit. Schwellung der Lymph-
drisen. Reich entwickeltes Wundernetz im obern Theil des Ductus
thoracicus. Lobulire Pneamonie,

Aeussere Besichtigung: Kriftig gebauter Mann, Todtenstarre noch
nicht eingetreten. Leicht gelbliche Firbung der Haut; Fettpolster gut entwickelt.
Oedem nicht vorhanden. Das Knochenmark simmtlicher Réhrenknochen erscheint
dunkelroth, nur mit ganz spirlichen, eingesprengten Fettkliimpchen versehen, weich
und etwas brocklig; sonst ist an der eigenilichen Knochensubstanz eine Verinde-
rang nicht zu merken,

Die Axillarlymphdriisen und die Leistendriisen sind zu rothlichen Massen ange-
schwollen und von einem zierlichen Netze weiter, mit klarer, rétblicher Flissigkeit
gefiiliter Lymphgefiisse umgeben, )

Schidelhéhle. Schadeldach dick. Aussenfliiche mit flachen, hickrigen und
plattenformigen Hervorragungen versehen. Aus dem Sin. longit. sup. entleert sich
eine grosse Menge ganz diinnfliissigen, hellgraurothen Blutes. An der Innenfliche
der Dura mat. befindet sich links eine reichliche Menge zarter, réthlicher Auflage-
rungen und feiner, schleierartiger farbloser Fibrinbeliige. Alle diese lassen sich
leicht abheben; beim Abziehen der Dura bleiben einige von diesen rothen und

') Es ist bekanntlich bei Verschluss des Ductus thoracicus eine solche Erweite-
rung sonst doch beobachtet worden, z. B. von Virchow, Ges. Abhandlungen
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ungefirbten Massen auf der Pia mater sitzen, von deren Oberfliche sie sich jedoch
leicht entfernen lassen. Dura und Pia mit einem Stich in’s Gelbliche.

Hirn sehr blass; im Balken und in der weissen Substanz des Grosshirns
missig zahlreiche, dunkelrothe Puankte, die sich durch den Wasserstrahl nicht
entfernen lassen. In beiden Retinis zahlreiche stecknadelkopfgrosse Blutpunkte,
von denen je einer in der Macula lutea sitat.

Brust: Zwerchfell rechts im 4., links im 5. Intercostalraum.

Die Lungen sinken bei Eréffnung des Thorax gut zuriick, sie sind griosstentheils
lufthaltig, leicht den Fingerdruck behaltend.

Aunf der Oberfliche der Plenra ganz vereinzelte kleine Blutungen. In der rechten
Lunge am hinteren Rande einige schwach lufthaltige, derb Gdematdse Stellen; im
Mittellappen eine haselnussgrosse, derbe Partie dicht unter der Pleura, von klein-
korniger Schnittfliche und der Farbe des (ibrigen Lungengewebes. Bronchialschleim-
haut ausserordentlich blass.

Herz im Allgemeinen von einer graubrdunlichen Firbung; Ventrikel weit, schlaff;
Pericardialfett gut entwickelt. Der Inhalt reichliches, flissiges Blat, ohne Gerinnsel,
die sich erst nach Stehen an der Luft als gallertige Massen ausscheiden. Auf der
nnenfliche des Herzens und dem Durchschnitt bemerkt man im rechten Ventrikel
verhilinissmiissig spérliche, im linken sehr reichliche, strichliche gelbe Zeichnungen
in der graubraunen Grundsubstanz. Klappen zart, mit leicht gelblichem Farbenton.

Auch auf der Aussenfliiche des Herzbeutels kleine Blautungen; ebensolche finden
sich sehr spiirlich im lockeren Bindegewebe um die grossen Gefisse am Halse und
im Kehlkopf; letzterer und die Trachea sehr blass. Lymphdriisen am Halse zu
rothlichen Massen geschwellt, umgeben von einem, besonders von oben her kem-
menden, ausserordentlich zierlichen Netze sehr ausgedehnter, mit réthlicher durch-
scheinender Fliissigkeit gefiillter Lymphgefiisse. An der rechten Selte der Aorta
asc. in der oberen Hilfte des Brusttheils derselben liegt ein- sehr reiches Wunder-
netz stark mit klarer, rithlicher Flissigkeit gefiillter, knotiger Lymphgefisse, die
mit dem Duct. thorac. vielfach communiciren, Das Netz hat eine Breite von 2 Cm.
Die Einmiindangsstelle des Duct. thorac. in die Vena subclav. sin. ist fiir eine
Sonde vollkommen durchgingig, der untere Theil des Duct. thorac. ist einfach,
aber sehr weit.

Bauch: Fett des Netzes und des Mesenteriums gut entwickelt.

Milz gross (13 :7,5: 4), derb, dunkelroth, ohne deutliche Malpighi'sche Kér-
perchen, mit einem spirlichen Trabekelwerk.

Beide Nieren ebenfalls gross (12,5 : 6,5 : 3), Kapsel leicht abtrennbar, Ober-
fliche leicht hockerig, aber sonst glatt, graugelb, mit vereinzelten punktformigen
Blutungen versehen. Aunf einem Durchschnitt erscheint die Zeichnung verwischt,
das ganze Gewebe gallertig durchscheinend; die Marksubstanz noch blasser als die
-Rinde, hebt sich scharf gegen die letztere ab. Nierenfett gut entwickelt.

Gallenwege frel.

Im Duodenum reichliche Massen griingalligen Inhaltes.

Auch in der Gallenblase selbst ziemlich reichliche, griinbraune Galle.

Die Magenschleimhaut gelblich verfirbt, mit reichlichen, bis linsengrossen
Blutungen versehen.
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Im Darm die Solitérfollikel im unteren Theil des [leum geschwellt, derb,
keine Blatung.

Am Ausgang der Harnblase kleine Blutungen.

Alle Schieimhédute gelblich verfirbt,

Leber von einem braungelblichen Farbenton, mit undeutlicher Lippchenzeich-
nung und ausserordentlich schmalen, dunkelbraunen Centren, Consistenz der Leber
derb; Schnittfliche mit wisserigem Glanz.

Mesenterial-, Retroperitoneal-, Portal- und Netzlymphdrisen
und Lymphgefdsse verhalten sich ganz wie die friiher erwihnten, Nebenw
nieren, Prostata, Pancreas, Hoden normal. :

Die mikroskopische Untersuchung der Lymphdriisen ergab eine bedeu-
tende Erweiterung der Lymphsinus und Erfiillung derselben mit einer Lymphe, die
ungemein reich an rothen Blutkorperchen war. Aehnlich war auch der Inhalt der
grossen Lymphgefisse selbst. In Betreff der anderen Organe sei noch bemerkt, dass
in der Leber die die Capillaren begleitenden Zellen mit einem- briunlichen Pigment
reichlich versehen waren (wie bei Melanimie mit schwarzem). Das Knochenmark
zeigte auch mikroskopisch das bei der pernicisen Aniimie gewdhnliche Verhalten.

Was nun die Erweiternng der Lymphgefisse und die geradezu einem diinnen
Blute #hnliche Beschaffenheit der Lymphe betrifft, so wird man nicht daran denken
kénnen, die letztere oder gar die erstere von den vorhandenen Gewebsblutungen
abzuleiten. Die Blutungen waren, auch da wo sle nachgewiesen wurden, viel za
kleln und zu spirlich um den Uebertritt einer solchen Menge rother Blutkérperchen
in die Lympbe zu erkliren, ganz abgesehen davon, dass eben an vielen Stellen
trotz der eigenthiimlich blutigen Lymphe in dem Wurzelgebiet der Lymphgefisse
gar keine Blutungen vorhanden waren. Ich dachte mir daher anfangs die Sache
so, dass hier eine verstirkte Durchldssigkeit der Blutgefisswinde fiir rothe Blut-
kirperchen und fiir Blutflissigkeit existirt, ohne dass die erstere {iberall zu reich-
licheren Anhdinfungen jener in Form von sichtbaren Blutungen hitte zu fiihren
branchen. Nach der Lectiire der Arbeit von Rindfleisch iiber die Bildung rother
Blutkdrperchen (Archiv fir mikroskopische Anatomie 1879) ist mir aber nach-
triiglich der Gedanke gekommen, dass hier eine Hdmatopoése der Lymphdriisen ete.
vorliegen konnte, die gewissermaassen suplementir herangezogen worden wiren, um
dem grossen Mangel an rothen Blutkdrperchen abzuhelfen. Ich bedaure jetzt, nicht
speciell auf das Vorhandensein kernbaltiger farbiger Elemente in der Lymphe bei
der frischen Untersuchung geachtet zu haben; am gehérteten Priiparate konnte ich
dariiber nicht in’s Klare kommen. .

Jedenfalls ist hier die Erweiterung der Lymphbahnen durch eine Vermehrung
des Inbalts derselben ohne Behinderung im Abflusse bewirkt.

Schliesslich noch die Bemerkung, dass diese Verinderung der Lymphe und
ihrer Bahnen in elnem folgenden Falle von pernicidser Andimie nicht nachzuweisen
war, so dass sie nicht zu den nothwendigen Beigaben dieser rithselhaften Er-
krankung gehéren kann,




