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trotz der vollkoramenen Verschliessung des Duetus thoracicus nur die allern/ichsten 
Lymphgefasse (Cysterna chyli etc.) erweitert waren, dass aber naraentlich auch die 
Chylusbahnen des Darms und der Mesenterien nicht als erweitert erkannt werden 
konnten !). 

Gewtsserraaassen ein Gegenst/ick zu dem eben erwfihnten FalIe ist der nan- 
raehr mitzutheilende, bei dera sieh eine sehr ausgebreitete E rwe it e r u n g der Lymph- 
bahnen fand, ohne dass irgendwo ein Hinderniss fiir den Abfluss der Lyraphe nach- 
zuweisen war. Freilieh waren hier die grossen und kleinen Lymphbahnen nicht nur 
erweitert, sondern aueh mit einera ungewShnlichen (hfiraorrhagischen) Inhalt versehen. 
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Perniciiise An[imie mit ausgedehnter Lymphangiectasie. 
Erfiillung der Lymphbahnen mit blut[ihnlicher Lymphe. 

Von Prof. Dr. Carl Weigert  (Leipzig). 

Friedrich N., Tagel/ihner, 53 Jahre air. Section 31. Mai |878,  3 h. p. ra. 
D i a g n o s e :  Pe rn i e i i i s e  An~imie; H e r z v e r f e t t u n g ;  d u n k e l r o t h e  Ver- 

f l i rbung  des  Markes  de r  R / i h r e n k n o c h e n .  B l u t u n g e n  in Hi rn ,  R e t i n a ,  
an de r  I n n e n f l / i c h e  de r  Dura  m a t e r ,  ira Z e l l g e w e b e ,  in den s e r S s e n  
H~iuten, Nleren~ Mage, n,  Blase .  D i l a t a t i o n  de r  L y m p h g e f ~ s s e ;  An- 
f f i l l u n g d e r s e l b e n r a i t r S t h l i c h e r  F l i i s s i gke i t .  S c h w e l l u n g d e r  Lyraph-  
dr i i sen .  Re ich  e n t w i c k e l t e s  W u n d e r n e t z  im o b e r n  The i l  des  Duc t u s  
t h n r a c i e u s .  LobuHire  Pneuraon ie .  

A e u s s e r e  B e s i e h t i g u n g :  Krlift ig g e b a u t e r  Mann,  Todteestarre noeh 
nicht eingetreten. Leicht gelbliche F/irbung der Haut; F e t t p o l s t e r  gut entwickelt. 
Oedera nicht vorhanden. Das K n o c h e nra a r k siimratlieher RShrenknoehen erscheint 
dunkelrotb, nur rait ganz spiirlichen, eingesprengten Fettkl/impchen versehen, welch 
und etwas br5cklig; sonst ist an der eigentlichen Knochensubstanz eine Verfinde- 
rung nicht zu raerken. 

Die Axillarlyraphdrfisen und die Leistendriisen sind zu r6thliehen Masseu ange- 
sehwollen und yon einem zierliehen Netze welter, rait klarer, r6thlicher Flfisstgkeit 
geffillter Lymphgef~sse umgeben. 

Sch / ide lhSh le .  Seh~deldach dick. Aussenflfiche mit flachen, hSckrigen end 
plattenf6rmigen Hervorragungen versehen. Aus dera Sin. longit, sup. entleert sieh 
elne grosse Meage ganz dfinnfl~issigen, hellgraurothen Blutes. An der lnnenfl~iche 
der Dura mat. befindet sich links eine reichliche Menge zarter~ rSthlicher Auflage- 
rungen und feiner, schleierartiger farbloser Fibrinbelfige. Alle diese lassen sich 
leicht abheben; beira Abziehen der Dura bleiben einige yon diesen rothen und 

t) Es ist bekanntlich bei Verschluss des Duetus thoracicus eine solche Erweite- 
rung sonst doeh beobaehtet worden, z. B. yon V i r e h o w ,  Ges. Abhandlungen 
S. 214. 
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ungefitrbten Massen auf der Pia mater sitzen, yon deren Oberflfiche sie sich jedoch 
leicht entfernen lassen. Dura und Pia mit eiuem Stich ia's Gelbliche. 

Hi rn  sehr blass; im Balken und in der weissen Substanz des Grosshirns 
mfissig zahlreiche, dunkelrothe Punkte, die stch durch den Wasserstrahl nicht 
entfernen lassen. In beiden R e t i n i s  zahlreiche stecknadelkopfgrosse Blutpunkte, 
yon denea je einer in der Macula lutea sitzt. 

B r us t :  Zwerchfell rechts im ~., links im 5. Intercostalraum. 
Die L unge n  sluken bei Er6ffnung des Thorax gut zurfick, sie stud grSsstentheiIs 

lufthaltig, leicht den Fingerdruck behaltend. 
Auf der Oberfl~che der Pleura ganz vereinzelte kleine Blutungen. In der rechten 

Lunge am hinteren Rande einige schwach ]ufthaltige, derb ~dematSse Stelleu; im 
Mittellappen eine haselnussgrosse, derbe Partie dicht unter der Pleura, yon klein- 
kSrniger Schnittfl~che und der Farbe des fibrigen Lungengewebes. Bronchialsehleim- 
haut ausserordentlich blass. 

Herz im Allgemeinen yon ether graubr~iunlichen F~rbuug; Ventrikel welt, schlaff; 
Pericardialfett gut entwickelt. Der lnhalt reichliches, flfissiges Blut, ohne Gerinnsel, 
die sich erst nach Stehen an der Luft als gaIlertige Massen ansscheiden. Auf der 
[nnenfl~che des Herzens und dem Durchschnitt bemerkt man im rechten Ventrikel 
verh~Itnissmfissig sp~irliche, im linken sehr reichliche, strichliche gelbe Zeichnungen 
in der graubraunen Grundsubstanz. Klappeu zart, mit leicht gelblichem Farbenton. 

Auch auf der Aussenflfiche des Herzbeutels kleine Blutungen; ebensolche finden 
stch sehr sp~irlich lm lockeren Btndegewebe um die grossen Gef~sse am Halse und 
im Kehlkopf; letzterer uud die Trachea sehr blass. L y m p h d r f i s e n  am Halse zu 
r6thlicheu Massen geschwellt, umgeben yon einem, besonders yon oben her kom- 
menden, ansserordentlich zierlichen Netze sehr ausgedehnter, mit rSthlicher durch- 
scheinender Flfissigkeit geffillter Lymphgef~sse. An der rechten Seite tier Aorta 
asc. in der oberen H~lfte des Brusttheils derselben liegt ein sehr reiches Wunder- 
netz stark mit klarer, rSthllcher Flfissigkelt gef/illter, knotiger Lymphgefiisse, die 
mit dem Duct. thorac, vlelfach communteiren. Das Netz hat eine Breite von 2 Cm. 
Die Einm~indungsstelle des Duct. thorae, in die Vena subclav, sin. ist fiir eine 
Sonde vollkommen durchg~ngig, der antere Theil des Duct. thorac, ist einfach, 
abet sehr welt. 

Bauch :  Fett des Netzes und des Mesenteriums gut entwickelt. 
Milz gross ( | 3 :  7 ,5 :~ ) ,  derb, dunkelroth, ohne deutliche Malpighi'sche KSr- 

perchen, mit einem sp~rlichen Trabekelwerk. 
Beide N ie r e n  ebenfalls gross ( |2 ,5  : 6,5 : 3), Kapsel leicht abtrennbar, Ober- 

fl~iche leicht hSckerig, aber sonst glatt, graugelb, mit vereinzelten punktf~rmigen 
Blutungen versehen. Auf einem Durchschnitt erseheint die Zeiehnung verwischt, 
das gauze Gewebe gallertig durchscheinend; die Marksubstanz noch blasser als die 
Rlnde, hebt sich scharf gegen die letztere ab. Nierenfett gut entwicke]t. 

G a l l e n w e g e  frei. 
Im D u o d enum reiehliche Massen gr/ingalligen Inhaltes. 
Aueh in der G a l l e n b l a s e  selbst ziemlich reichliche, griinbraune Galle. 
Die M a g e n s e h l e l m h  au t  gelblich verf~irbt, mit reichlichen, bis linsengrosseu 

Blutungen versehen. 
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Im Darm die Solit~rfollikd im nnteren Theil des Ileum gesehwellt, derb, 
keine Blatung. 

Am husgang der H a r n b l a s e  kleine Blntungen. 
h l l e  Sch le imh~iu te  gelblieh verf~irbt. 
L ebe r  yon einem braungelblichen Farbenton, mit uudeutlieher L~ppehenzeieh- 

hung and ausserordentlieh sehmalen, dunkelbraunen Centren. Gonsistenz der Leber 
derb; Sehnittfl~iehe mit wiisserigem Glanz. 

M e s e n t e r i a l - ,  R e t r o p e r i t o n e a l - ,  P o r t a l -  and N e t z l y m p h d r f i s e n  
und L~'mphgef~isse verhalten sieh ganz wie die frfiher erwiihnten. N e b e n -  
n i e r e n ,  P r o s t a t a ,  P a n c r e a s ,  Hoden  normal. 

Die m i k r o s k o p i s e h e  U n t e r s u e h u n g  der Lymphdrfisen ergab eine bedeu- 
tende Erweiterung der Lymphsinus und Erffillung derselben mit einer Lymphe, die 
ungemeta retch an rothen BlutkSrperehen war. Aehnlich war aueh der lahalt der 
grossen Lymphgeffisse selbst. In Betreff der anderen Organe sei noeh bemerkt, dass 
in der Leber die die Capillaren begleltenden Zellen mit einem braunlieheu Pigment 
reiehlieh versehen waren (wte bei Melan/imie mit sehwarzem). Das Knoehenmark 
zeigte aneh mikroskopiseh das bei der pernieifsen hn/imie gew~hnliehe Verhalten. 

Was nun die Erweiterung der Lymphgefasse and die geradezu einem dfinnen 
Blnte ~ihnliehe Besehall'enheit tier Lymphe betrifft, so wird man nieht daran denken 
k/innen, die letztere oder gar die erstere yon den vorhandenen Gewebsblutungen 
abzuleiten. Die Blutungen waren, aueh da wo sle naehgewiesen wurden, viel zu 
klein and zu sp~irlleh um den Uebertritt einer solehen Menge tother Blutklirperehen 
in die Lymphe zu erklfiren, ganz abgesehen davon, dass eben an vielen Stellen 
trotz der eigenthfimlieh blutigen Lymphe in dem Wurzelgebiet der Lymphgeffisse 
gar keine Blutungen vorhanden waren, leh daehte mir daher anfangs die Saehe 
so, dass bier eine verst~irkte Durehl~issigkeit der Blutgef~,ssw~inde ffir rothe Blut- 
kSrperehen and ffir Blutflfissigkeit existirt, ohne dass die erstere fiberall zu reich- 
lieheren hnh:,iufungen jener in Form yon siehtbaren Blutongen h~itte zn t'fihren 
brauehen. Naeh der Leetfire der hrbeit yon R i n d f t e l s e h  fiber die Bildung rother 
BlutkSrperehen (hrehiv ffir mikroskopisehe .knatomie 1879) ist mir aber naeh- 
triaglich der Gedanke gekommen, dass hier eine tlitmatopo~ise tier Lymphdrfisen etc. 
vorliegen kSnnte, die gewissermaassen suplementiir herangezogen worded wfiren, um 
dem grossen Mangel an rothen BlutkSrperchen abzuhelfen, leh bedaure jetzt, nieht 
speeiell auf das Vorhandensein kernhaltiger farbiger Elemente in der Lymphe bei 
der frlsehen Untersuehuug geaehtet zu haben; am gehfirteten Prfiparate konnte ich 
darfiber nieht in's Klare kommen. 

Jedenfalls ist bier die Erweiterung der Lymphbahnen dureh eine Vermehrung 
des lnhalts derselben ohne Behinderung im hbf[usse bewirkt. 

Sehliesslich noch die Bemerkung, dass diese Veranderung der Lymphe und 
ihrer Bahnen in einem folgenden Falle yon perniciSser hn~imie n i c h t  nachzuweisen 
war, so dass sie nieht zu den n o t h w e n d i g e n  Beigaben dieser rlithselhaften Er- 
krankung gehSren kann. 


