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XXIII. 

Ueber Vivianit,bildung in anatomischen Pr iparaten. 
Von Prof. A r t h u r  B o e t t c h e r  in Dorpat. 

Die  Bildung der Blaueisenerde in thierischen Geweben ist 
bisher unter sehr verschiedenen Umstlinden beobachtet w0rden. 
Bei Berticksichtigung der einschliigigen F~lle schliesse ich zuniiehst 
diejenigen aus, welche sieh auf die Entstehung yon Vivianit in in 
einem eisenhaltigen Boden aufgefundenen alten Knochen beziehen, 
t .  

da die Erkl~irung dieser-interessanten Erscheinung sich yon selbst 
ergibt (vergl. E r d m a n n ' s  Journal fiir pr. Chemic Bd. 46. S. 181. 
Comptes rendus. 1855. T. 41.). Ebenso kann ich fiiglich yon der 
Mittheilung S c h l o s s b e r g e r ' s  absehen ( M a i l e r ' s  Archiv. 1847. 
S. 22l) ,  da bei derselben metallisches Eisen in Betracht kommt, 
welches in den lebenden thierisehen Organismus gclangt war. Un- 
gleich wiehtiger ftir die Pathologic erscheint dagcgen der Fall yon 
F r i e d r e i c h  ( V i r e h o w ' s  Archiv Bd .X .S .  201),  bei welchem 
der Annahme Raum gegehen werden musstc, dass die Vivianit- 
krystalle aus den Bestandtheilen des Blutes sieh gebildet h~itten. 
Es fanden sich dieselben in grosser Menge in den braun indurir- 
ten Lungen eincr 43jiihrigen Frau, und zwar scheint es, dass sic 
bei einer gleich nach der Section vorgcnommenen Untersuchung 
angetrolt~n wurden. 

Ein arzncilicher Gebrauch yon Eisen war nicht vorhergegan- 
gen, und blieb daher nur die Voraussetzung tibrig, dass das im 
Blute vorhandene Eisen mit der ebenfalls priiexistirenden Phos- 
phorsliure zu Eisenblau sich verbunden h~tte. F r i e d r e i c h  glaubt, 
dass die Ausscheidung der Krystalle dutch Extravasationen begtin- 
stigt worden sei, da sic hauptslichlich llings der im interstitiellen 
6ewebe verlaufenden Blutgeflisse sich gebildet hatten, wiihrend die 
letzteren mit grossen Mengen kiJrnigen und klumpigen, gelb bis 
braunroth und braunschwarz gefiirbten Pigmentes bedeckt und in. 
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crustirt waren, so dass sie erst nach sorgF~ltigerer Preparation 

zum Vorsehein kamen. Ich muss jedoch hinzu[iigen, dass Fr ied-  
r e i ch  sich gegen die Annahme verwahrt, als seien reichlichere 

Ex/ravasationen hinreichend, um die Entstehung jener Eisenk~rper 
zu erkl~iren und dass er ,,in l oca l en  Verh~il tnissen begr i in-  

dete  und n ieh t  n~iher a n g e b b a r e  Momente"  dabei geltcn 

lassen will. Er land die Vivianitbildung ,,namentlich reichlich in 

den seitlichen und vorderen Theilen des linken oberen Lungen- 

lappens, weniger zahlreich in den hinteren Absehnitten desselben, 

w~hrend in den iibrigen Lappen d~  Lunge, wo doch die braune 

Induration theilweise in demselbcn ausgesproehenen Grade bestand, 

die KiJrper nur in sp~rlicher Menge oder selbst gar nicht aufge- 

funden werden konnten" (S. 205). 

An diese Mittheilung F r i e d r e i e h ' s  reihen sich 2 Beobach- 

tungen G r o h e ' s  iiber Vivianitbildung an menschliehen Lebern 

( V i r e h o w ' s  Archiv Bd. XXI1. S. 433). Beide Organe stammten 

von Patim~ten, bei denen bedeutende Stauungen im ven~isen Kreis- 

lauf vorhanden gewesen waren, kamen also hicrin mit dem Fr ied-  

re ieh ' schen  Fall iiberein. Grohe sprieht sich daher dahin aus, 

dass ,,alle Krankheiten, welche mit Circulationsst(irungen und mit 

Transsudation von Blut in das Parenchym der Organe verbunden 
sind, die Entwickelung yon Vivianit in den am meisten betroffe- 

nen Organen besonders begtinstigen werden" (S. 435). 

Es ist die in den Angaben der genannten beiden Beobachter 

enthaltene Thatsache for die Pathologie des Blutes durehaus nicht 

zu unterseh~tzen. Wenn ftlr die Bildung der Blaueisenerde in 
thierisehen Geweben die Einwirkung ~iusserer Umstitnde ausgeschlos- 
sen werden kann, so mtissen besondere VerhNtnisse des Stoff- 

weehsels, die nur selteu zu Stande kommen, vorangegangen sein, 

denn sonst diirften die Vivianitkrystalle in pathologisch- anatomi- 

sehen Anstalten vie1 h~ufiger gesehen werden, als es bisher ge- 
schehen ist. Der Blutreichthum der Gewebe und Extravasationen 
in denselben sind ftir sich allein zur Erkl~rung nicht gentigend, 
denn diese finden sich unendlich h~iufig vor, ohne dass Vivianit- 
krystalle auftreten. Wir werden daher nach den Mittheilungen yon 
F r i e d r e i c h  und Grohe  nothwendig gezwungen, Schliisse auf 
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vorhergegangene Blutveriinderungen 'zu machen, yon welehen die 
an den anatomisehen Prliparaten auftretende Krystallbildung abhi~n- 

gig gemacht werden muss. Allerdings liesse es sich denken, dass 
dieselbe aus dem Blute jeder Leiche erfolgen ki/nnte, wenn die 
Zersetzung in bestimmter Weise vorschritte, und dieses hat aueh 
sehon G r o h e  betont, indem er ftir das Zustandekommen der Vi- 
vianitbildung fordert, dass ,,bei mtigliehst geringem Luftzutritt, und 

vor dem Auftreten yon SH, die frei gewordenen Eisenverbindun- 

gen unrnittclbar mit den vorhandenen phosphorsauren Salzen sieh 

vereinigen" kiSnnten. Es llisst sich jedoch nicht annehmen, dass 

diese Bedingung so selteu realisirt werden sollte und erscheiut 

vielmehr wahrseheinlich, dass wenn der genanute Umstand maass- 
gebend ware, wit ungleich haufiger Gelegenheit h~tten, ,in anato- 

mischen Anstalten Blaueisenerde zu entdecken. Mir ist dieselbe 
in neu6rer Zeit wiederholt begegnet und zwar in versehiedet~en 
Organen. leh vermochte die Erscheinung anl~nglich nieht nliher 
zu erkl~iren und glaubte, analoge Fiille vor mir zu haben, wie 
F r i e d r e i e h  und Grohe ,  obgleich die vorangeganaenen Krank- 

heiisprozesse mit den yon diesen beobachteten durchaus nicht tiber- 

einstimmten. Wenn ich nun aber auch bald eines Bessern belehrt 

und dadurch jenen F~illen alas pathologisehe Interesse geraubt 
wurde, so diirfte ihre Mittheilung mir doch gestattet sein, insofern 
sie einen Beitrag zu den Leichenveriinderungen liefern und bei 
kilnftigen Beobachtm,gen tiber Vivianitbildung in thierisehen Ge- 
weben zur Beriicksichtigung eines wesentliehen Umstandes auf- 
fordern, leh land die Krystalle der Blaueisenerde in folgenden 
Ftillen. 

h. Wassil, 10jlihriges Miidchen, gestorben den 23. August 1863. Obduction 
9 Stunden p. m. 

Leiche sehr stark abgemagert, Haut sch[aff und blass, hugfipfel pral|, Cornea 
klar, Lippenschleimhaut anlimisch. Der Thorax dutch Vorw6ibung der falschen 
Rippen nach unten etwas erweitert. Der Untedeib aufgetrieben, die Bauchdecken 
pratl~ tympanitiseh, und die ~ussere Haut an denselben yon feinen Venensli~mmchen 
durchzogen, die namentlich in tier linken Inguinalgegend stfirker vortreten, w~hrend 
rechts und oben am Unterleibe feine punktfSrmige Hiimorrhagien sich vorfinden. 
Am Riicken nach unten zu zahlreiche kleine mit einem rothen Hole versehene 
papu}5se und pustulfse Erhebungen~ die durchschniltlich Linsen- bis Erbsengr5sse 
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besitzen und an mehreren Stellen gruppenweise zusammenstehen. Ueber dem 

Kreuzbein und dem Sitzbeinknorren die Hant mortificirt und die Riinder des gan- 
griinSsen Geschwiirs unterminirt. Die Scham[ippen stark /idemat6s~ desgleichen 
die ganze linke untere Extremit/it, w~hrend die rechte blos am Fuss eine Schwel- 
lung zeigt. Das Unterhautfettgewebe fast vSllig geschwunden, die Brustmuskulatur 

d~inn, blass und schlaff. 

B r u s t h S h l e .  Lungen beiderseits frei, PleurahShlen leer. lm Herzbeutel 

�89 Unze 'etwas triiben gelblichen Serums. Das Herz abgemagert und contrahirt. 

Die HShlen desselben auf der rechten Seite fast vSllig leer~ links enthalten sie 

eine geriuge Menge fliissigeu, sammetschwarzen /~]utes, ohne Fibringerinnsel. Die 
Kiappetl der P~ttmonatarterie am Rande etwas gefenster~, Tricuspidalis normal~ 
ebenso die Semilunarklappen der Aorta. Neben der Ursprungsstelle der Art. coro- 

naria dextra noch eine zweite feine Gef~iss6ffnung. Die Mitralklappen am Rande 

leicht geschwellt. Die Herzmuskulatur derb und sehr blass. 
Rechte Lunge. Der vordere Rand des oberen Lungenlappens 'durch vesicul/ires 

Em.physem aufgetrieben. Mehr nach hinten zu an der Obertlliche hart unter der 
Pleura mehrere diseret stehende erbsengrosse Kn6tchen~ die beim Einschnitt ein 
blassrSthliches Ausseheu und markige Consistenz besitzen. An der Oberfl~che des 

Unterlappens findet sich etwa einen Zoll yore vorderen Rande entfernt ein /ihnliches 

KnStchen und welter nach hinten noch mebrere solche. Sie sitzen nile dicht unter 

tier Pleura, sind yon weicber Bescbaffenheit und fiberschreiten nicht den Umfang 
mlissig grosser Erbsen. l)as Lungenparenchym auf dem Durchschnitte im oberen 

Lappen afilimisch und trucken~ im unteren etwas blutreiche5 doch (iberall lufthaltig. 

Die linke Lunge an der Spitze emphysematSs. Am vorderen Rande des obe- 
ren Lappens ein vorragender~ weiche 5 markiger, bohnengrosser Knoten yon gleich- 

massig blassrother Fiirbnng, ein zweiter grSsserer yon derselbea Beschaffenheit an 
der Oberfl~iche des unteren hart an der Grenze zwischen beiden Lappen. Das 
Parenchym blutarm, fibera[1 knisternd. Die Bronchialschleimhaut beiderseits blass 

und mit dickem, z/ihem Sehleim belegt. Im 8ten Iutercostalraum ragt auf der 
linken Seite ein wallnussgrosser Knoten yon dem entsprechenden Wirbel gegen die 

Pleur0h6hle vor. Auf dem I)urchsehnitt erscheint derselbe welch und markig~ zum 
Theil gelblieh entfarbt. Er hat seinen Sitz in dem Wirbelknochen~ der auf dieser 

Seite zerst6rt erscheint; der Pleurasack fiber dem Knoten dagegen glatt und nicht 
zerfallen. 

B a n c h h 6 h l e .  Die Darmsehlingen mit Gas err/lilt, so dass sie bei Er6ffnung 
tier BauehhShle stark vortreten. Das Co}on descendens nimmt die g~nze untere 

Bauchgegend ein, indem es yon der FIexura iienalis zur Nabelgegend herabsteigt, 
sich dann mit einer Biegung wieder nach aura, arts und links wendet bis an die 
Fiexura lienalis binao und nun abermals nach reehts hiniiberlfiuft zur Coecalgegend~ 
am van hier aus in die BeckenhShie zu treten. Als Ursache dieser Verschiebung 
des Colon descendens tinder siclx auf der linken Seite der BauchhShle vom Becken 
sieh erhebend ein Tumor vor~ der his zu den untersten I~ippen dieser Seite auf- 
steigt. Seine Oberfliiehe ist mit kugligen Erhebungen besetzt~ abet das Peritoneum 
tiber demselben unver/indert. Seitlich zeigt s ich 'e ine feste Verwachsung der Ge- 
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schwulst mit der Bauehwand und nach oben zu eine solche mit dem Colon de- 
seendens, wodureh dieses die besehriebene Lagever~inderung erlittea. Coecum and 
Colon ascendens finden sich leer und contrahirt. Dan Netz zurfickgeschlagen and 
]~ings dem Colon transv, gelagert~ im h6ehsten Grade atrophisch. I)er Magen eng~ 
enthalt zum Theil w~sserig% mit Sehleim gemischte Flfissigkeit, zum Theil geron- 
nene Milch. Die Sehleimhaut desselben /iusserst blass. - -  Die Leber der K6rper- 
grSsse entspreehend; I(apset pra]t and diinn~ Parenchyra derb and hrannroth, die 
grSsseren Venenst/imme ziemlich stark geffillt. In der Gailenblase eine m~issige 
Quantit~t diinnflfissige% griiner~ klarer Guile. Die Milz 11 Cra. lang~ 6 Cm. breit 
und 3 Cm. dick~ an der Oberfl/iehe ronzlig. Parenchym weich~ biassroth, grob- 
k6rnig; Trabekel sp~irlicb, Follikel dentlich. - -  Die recbte Niere etwas gross, 
Kapsel d/inn und leicht trennbar, Oberfl~iche glatt nnd gleichm~issig blassruth. 
Corticalsubstanz geschwellt, Malpighisehe Kn~iuel andeutlich, Pyramidea etwas blut- 
reieher. Nierenkelehe nnd das Becken ein wenig dilatirt, desgleichen der Ureter 
breiter als gewShnlich. Bie linke Niere etwas kteiner, Kapsel trfib nod leicht ver- 
dickt. Die Oberfliiche der Niere platt nod gleiehf6rmig hellroth mit husaahme 
der vorderen Fli~ch% an welcher sich zahlreiche kleine gelbliche Einsprengungen 
vorfinden~ die aus stecknadelkopfgrossen Kniitehen bestehen and sieh mehrfaeh zu 
gr~isseren Haufen zusammenlegen. Beim Einsehnitt lassen sich einzelne mehrere 
Linien fief in die Corticalsnbstanz hinein verfolgen nod erscheinen dabei stelten- 
weise keilfSrmig. Ira Uebrigen die Rindensubstanz blass~ etwas geschwellt und 
die Harnkan/ilchen trfib. Die Pyramiden stfirker gerSthet und auch in diesen bin 
und wieder kleine lfnStehen yon derselben Beschaffenheit. l)as Nierenbecken etwas 
ditatirt~ namentlieh beita' Uebergange in den Ureter, welcher gleichmfissig ansge- 
dehnt erseheint. Die Schleimhaut der ableitendea Harnwege beiderseits glatt und 
mit nor nnbedeutenden GeffissstSmmcben durebzogen. Auch die Nucosa der Ham- 
blase nor leieht ger6thet. Die inneren Geschlechtstheile nach rechts verdr~iogt~ 
]edoch vollkommen intact. Ovarien sowohl als Uterus unentwickelt. - -  Ber D/inn- 
darm besitzt auffallend zarte und durchscheinende Wandungen und ist iiusserst 
anfimisch. Nur im untersten Abschnitt des Ileum die Peyer 'sehen ttaafen ein 
wenig geschwellt nod leicht rotb gef'arbt. Dcr Inhalt stark gallig, schliesst zahl- 
reicbe Spulwfirmer ein. Die SehMmhaut des Coecum ger6tliet, doeh verliert sich 
die Injection wieder im Col. ascendens~ tritt abet weite,- im Col. lransversnm in 
Form yon Streifen auf~ welche dem Querumfang des Darmes entspreehen. Biese 
Streifen gehen gegen die Fiexura lienalis bin in Schorfe fiber und maehen nneh 
welter nach abw~irts ebenso geformten Substaozverlusten Platz. Im Beginn des 
Colon deseendens finden sich dagegea auf der Sehleimhaut kreisf6rmig% bis auf 
die Museularis dringende~ linsengrosse Geschwfire vor~ neben ebenso kleinen durch- 
schimmernden Eiterheerdem Diese Ver~inderung lfisst sich his zur Verwac|.suugs- 
stelle des Col. descendens mit dem Tumor verfolgen, an welcher die Sehleimhaut 
bloss erscheint, l)ann abet treten welter unterhalb his ins Rectum hineio wieder 
discret stehende, erbsen- bis bohnengrosse Gesehwiire auf, yon denen ein Theil 
anf eine ganz frische Entstehung hindeutet~ wiihrend ein anderer bereits in Ver- 
heilung begriffen und dutch pigmentirte Knoten gekennzeichnet ist. l)er Inhalt 
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des Dickdarms c6piSs~ weniger stark gallig und yon schmieriger Beschaffenheit. 
Zur Untersucbung der Gescbwulst wurde das Becken arts der Leiche entfernt und 

schrlig yon tier Syncbondrosis" sacro-iliaca zur Crista ilei ant. sup. bin au[ der 

linken Seite durcbsligt. Der gauze Tumor bestand aus einer weichen, leicht zer- 
reisslicben Masse, in die feine Knochenfragmente eingesprengt lagen. Hie und 

wieder fanden sich auf der Schnittflache Blutergiisse und Pigmentirungen, so dass 
die r/ithliche Substanz yon helleren und dunkleren Partien unterbrochen wurde. 
Das Darmbein ersebien ganz zerstSrt bis zur Synchondrose hie, abet aucb tier 

angrenzende Theil des Kreuzbeins zum Theil untergegangen; ebenso alas Schambeitt 
his zur Symphyse bin. Die Glutiien in eine weissliche speckige Masse verwandelt, 
aus der ein rahmiger Salt hervorquillt, wie er sicb auf tier Schnittfl~cbe in gr/isserer 

oder geringerer Menge iiberall zeigt. Im Ganzen besass die Geschwulst yon oben 

each unten eine Liingenausdehnung yon 21 Cm., yon rechts each links eine Breite 

yon 18 Cm. und yon vorn each hinten eine Dicke yon 12 Cm. 
S c h f i d e l h S h l e .  l)as ScMdeldacb symmetrisch~ leicht birnfSrmig ned yon 

dem Alter des Kindes entsprechender Dicke. An der lnnenfl~che des Stirnbeins 

Ifings der h;ontalnaht ein weicher rSthlicber, markiger Knoten yon dem Umfange 

eines l0 Groscbenstficks, dessen Umgebung mit langen feinen Itnoehennadeln be- 
setzt ist. Nach Entfernung der weichen Geschwulstmasse zeigte sich der Iinochen 

bis zur Mitte seiner Dicke zerstSrt, rauh und die erweiterten Markr'~ume yon der 
Neubildung erffillt. Ein zweiter thalergrosser Knoteu fin(let sich am Hinterhaupts- 
bein oberbalb der Protuberantia oceip, interna beginnend und zu beiden Seiten 

des Sulcus sich nach oben zu ausbreitend. Er bestebt ebenfalls aus einer sehr 

weicben, jedoch mebr weisslichen, etwas schmierigen und stellenweise eitronengelb 
geffirbten Substanz. An seiner Peripherie zahlreiche lunge, scharfe Knochennadeln. 

Die harte Hirnhaut ist bier mit tier Obertlliche des Knotens verwachsen, so dass 

bei ihrer Entfernung Fragmente desselben an ibr haften bleiben. An ibrer lnnen- 

flliche erscheint sie jedoch glatt und unver~indert. Ein dritter nicbt kleinerer Kno- 
ten liegt links an der Kranznabt mit seinem gr6ssten TheiI yore Scbeitelbein aus- 

gehend, ein vierter neben der Sagittalnaht nach rechts hiniiberragend. Die Dura 
mater fiber denselben leicht un'd vollstlindig trennbar. Die iiussere Knochentafel 
an den entspreclmnden Stellen mehr oder weniger dunke] gefiirbt und uneben, 

jedoch nirgends durchbrochen. An der ScMdelbasis bemerkt man ebenfalls mehrere 
basel- bis wallnussgrbsse, yon der I)ura mater prall fiberzogene Erhebungen, die 

eine ihrer Gr/isse entspreehende Zerst6rung tier gnocheh herbeigef/ibrt haben; e~ne 
derselben befindet sich links am Schliifenbein hart vor der Felsenbeiepyramide, 
eine zweite am grossen Keilbeinfliigel end zwischen diesen in der mi~tleren Scha- 
delgrube noch eine dritte kleinere. Ferner ein wallnussgrosser Iinoten an 'der 
Pars orbitalis des Stirnbeins recbts. Ausserdem noch mehrere kleinere in der 
Entstehung begriffene Erhebungen yon weicher rbthlicher Bescbaffenheit. Die Dura 

mater ist nirgend perforirt, wohl abet mit den gr6sseren Tumoreu zusammenh/in- 
gend, wfibrend sie sich yon den kleinen leicht trennen liisst, obne eine wesentliche 
Veritnderung zu zeigen. Die Pia mater zart~ leicht zerreisslich und aMmisch. 
Ebenso auch das Gehirn wm geringem Blutgehult. Die Consistenz desselben etwas 
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weich~ die Seitenventrikel leicht erweitert und mit einer grSsseren Menge k[areu 
Serums geffiUt; das Ependym glatt. Im Uebrigen keine bemerkenswerthen Er- 
seheinungen am Gehirn. "~ 

In Betreff der mikroskopischen Untersuchung sei noch hinzugeffigt, dass die 
vorgefundenen Knoten (Beeken, Sehlidel, WirbelkSrper, Lunge) die Textur des Mark- 
sehwammes besassen. Die in dem Fasergerfist enthaltenen Zellen des Krebssaftes 
waren durchweg sehr klein und fast ausschliessIich rand, mit dem Kern sehr eng 
anliegender Membran. Namentlich klein erschienen sie iu dem grossen Becken- 
tumor, wo das Fasergeriist an verschiedenen Steilen verschieden stark entwickelt 
war, dann aber auch in den Knoten der Lunge mit rdativ sehr geringem fasrigeu 
Balkenwerk. Diese Zusammensetzung habe ich an Lungencarcinomen iiberhaupt 
meist gefunden. In den Tumoren des Schlidels waren die Zellen grSsser und die 
Formen mannigfaltiger, dann aber hatten sie [tier eine theilweise Riickbildung durch 
Fettmetamorphose erlitten, so dass einzelne Partien in denselben ganz gelb er- 
schienen und neben freien FettkSrnchen auch Grnppen yon Fettkustallen enthielten. 
Daselbst fund sieh auch ziemlich reichliche Pigmentbildung, theils in Form kleiner 
KSrnchen, theils in Form grSsserer Haufen, welche an der Peripherie yon ausserst 
feinen H~imatoidinnadeln besetzt waren, so dass sie mit einem Hof umgeben er- 
schienen. Dieses Pigment war citronengeib bis orange und zeigte nach SOa-Zusatz 
die yon Virchow angegebene Farbenver~nderung. In den l'~ieren faaden sieh 
mikroskopische Heerde von ebenfalls kleinen runden Zellen vor, die innerhalb der 
Harnkanlilehen entstanden waren. Man sah manche Itarnkan/ilchen auf grosse 
Strecken an Stelle der Epithetien mit solchen Zellen geffillt, Wlihrend in den be- 
nachbarten alas Epithel die gewShnlidhe Besehaffenheit besass. Diese kleinen Heerde 
kSnnen wohl mit Grund als mikroskopische KrebsknStchen betrachtet werden, da 
sie an anderen Stellen schon f/ir das blosse Auge sichtbar hervortraten und hier 
dieselbe Zusammensetzung zeigten. Bemerkenswerth d(irfte dabei sein, dass die 
Neubildung von den Epithelialzellen und nicht vom interstitiellen Bindegewebe ihren 
Anfang genommen hatte. Ausserdem aber traf ich in der linken Niere kleine, 
gelbliche, zerfallene Stelten an, die ganz capillaren Embolien glichen. 

Die Geschwfire der Darmschleimhaut standen in unverkennbarem Zusammen- 
hange mit der Verengerung des Colon, welche dasselbe durch Verwachsung mit der 
Geschwulst und durch Lagever~nderung erlittefi hatte. Dieselben waren oberhalb 
der verengten Partie wohl haupts~lchlich durch den aufgestauten Darminhalt her- 
vorgerufen worden. 

Soviel zur  Er l l iu terung dieses Falles yon pr imli rem Knochen-  

k rebs ,  bei dem es wohl  ke inem Zweifel un te rwor fen  sein kann,  

dass  die E r k r a n k u n g  in den Knochen  des  Beckens  begonnen  babe,  

denn  obgleieh die Zersti~rung des Schiidels immerh in  auch eine 

bedeu tende  war ,  so s teht  sie doeh in ke inem Verhil l tniss zu der  

der  l inken Beekenh~ilfte. Das jugend l iche  Alter des lnd iv iduums  

ersehe in t  dabei be sonde r s  ber t icks ieht igenswer th .  

Arcbiv f. pathol. Anat. Bd. XXIX. HR. 5 u. 6. 32 
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Die dieser Leiche entnommenen Pr~parate waren bebufs einer 

Demonstration 8 Tage lang in einem Eiskeller aufbewahrt worden. 
Sie waren nach dieser Zeit noch ziemlich frisch uud besassen nur 

geringen F~ulnissgerueh. Mittlerweile aber hatten sich an ihrer 

OlJerilliehe hier und da sehwarzblaue Fleeken eingefunden, die 

lheils gleichm~ssig dunkel und scharf begrenzt erschienen, theils 

nm ein dichtes schwarzblaues Centrum discret stehende, ebenso 

gefiirbte k leine Piinkichen im Umkreise besassen, so dass diese 

Stellen ein gesprenkeltes Aussehen erhielten; Die Form dieser 

Flecken war meist eine rundliche, aber auch an manchen Stellen 
unregelm~issig. Strich man mit ether feinen Messerklinge tiber 

dieselben, so knirschten sie. Als ich davon etwas unter das Mi- 
kroskop brachte, fond ich an all den btauen Stellen mehr oder 

weniger dichte Anhtiufung yon Vivianitkrystallen, wie sie F r i e d -  

r e i c h  aus tier Lunge beschrieben und abgebildet hat. Auch in 
mikrochemischer Beziehung bewiihrten sie sich als solche. Die 

griJssere Menge dieser Krystalle war schon blau gef~rbt, doch 

konnto ieh bei vielen eine sttirkere Btiiuung an der Luft wiihrend 

der Beobachtung constatiren, wenn ich sie ohne Deckglas betrach- 

tete. Beim Einschnilte zeigte sich, dass jene blauen Stellen un- 

geftihr l - - 2  Millimeter durchschnittlich in dos Gewebe eindrangen 
und hier fanden sich, weon ieh an ihrer Grenze aus der Tiefe 

mikroskopische Pr~iparate entnahm, auch farblose, oder leicht gelb- 

lich geflirbte, ebenso geformte Kr~ystalle vor. Auch diese nahmen 
an der Luft in  kurzer Zeit eine tief blaue Farbe an. Letztere Ei- 

genschaft so wie ihr strahliges Gefiige, ihr Zerfallen in conische 
Stticke, das Vorhandensein einer centralen Lticke und ihr Verbal- 
ten gegen Schwefelammonium, Kali, Natron, Schwefels~ure, Salz- 
stiure, Salpeters~iure und concentrirte Essigs~iure liessen keinen 

Zweifel dartiber aufkommen, class ieh es mit Krystallen yon phos- 
phorsaurem Eisenoxydul zu thun batte. Dieselben fanden sich 
vorzugsweise an dem Peritonealtiberzuge des Beckentumors, aber 
ouch an den Schnittfliiehen, wo die Geschwulst yon den umlie- 
genden Theilen getrennt worden war; ferner an der Oberfl~ehe 
beider Nieren, wo dieselben zu mehreren intensiv blauen, kreis- 
runden Flecken angehtiuft lagen. Die Leber und die Lungen, die 
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mit den [ib rigen Organen unter denselben Bedingungen sich be- 

funden hatten, waren dagegen yon den Krystallen frei. Ebenso 

der Sch~idel und der an deal Wirbelk~rper sitzende Krebsknoten. 
Wie bereits erw~ihnt worden, hatte die Ausscheidung yon Vi- 

vianit nieht blos an der freien Fl~tche stattgefunden, sondern war 

auch bis zu einer gewissen Tiefe im Parenehym der Organe vor 

sieh gegangen. In Bezug hierauf muss ieh jedoch bemerken, dass 

die Krystalle im Gewebe sieh nut in der N~ihe derjenigen Stellen 

vorfandcn, welche schon ~usserlich dutch ihre blaue Farbe kennt- 

lieh waren; sic drangen niemals tier in's Inhere hinein und wa- 

ren in keinem Organe dutch das ganzc Gewebe dessetben zer- 

streut, sondern nur an bestimmten $tellen der Oberfliiche und in 

dcren Umgebung zu finden. Einc sthrkere Blutanhliufung konnte 

daselbst nieht ermittelt werden. Um die Pri~parate einer weiteren 

Beobachtung zu unterwerfen, wurden dieselben wiederum tiber Eis 

in den Keller gestellt. Nach 2 Tagen zeigte sich, dass an ver- 

sehiedenen Stellen die Menge tier ausgeschiedenen Blaueisenerde 
zugenommen hatte, namentlich war an einer der Niereu ein inten- 

sir schwarzblauer, scharf begrenzter Fleck yon dem Umfange eines 

Zehngroschensttickes aufgetreten, i n  welchem die Vivianitkrystalle 

ausserst dicht zusammenlagen. Ausserdem hatten sic sieh an der 

Milz und am Herzen eingefunden. An letzterem sassen sic theils 

in dem Pericardium, theils in den Muskelfasern der Schnittfliiche, 

am auffalligsten abet erschienen sic in der Aortenwand, einmal 
deswegen, weil die schwarzblaue Fiirbung hier am st~irksten yon 

dem Gelb der Intima abstach, dann aber aueh weil die Wand der 
Aorta an den betreffenden Stellen in ihrer ganzen Dicke yon den 

Krystallen durchsetzt erschien, so dass die Fiirbung an der Ad- 
ventitia ebenso vertheilt war, wie an der Innenflaehe. 

Wiihrend ich noch mit diesen Pr@araten beschliftigt war, kam 
mir ein zweiter Fall zur Beobachtung, den ieh ebenfans ausftihr- 
lieher mittheilen zu mtissen glaube. 

Anna Risb 35 Jahre alt, gestorben den ~5. August 1863. Section 3fi Stun- 
den p. m. 

Leiche abgemagert, Haut blass, ~elk und schlaff, am Riicken einige diffuse 
Leichenflecke. Die Starre geschwunden. Die mittleren Rippen ziemlich stark ge- 

32 * 
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wSlbt, das Sternum etwas vortretend. Der Unterleib ausgedehnt und mit zaM- 
reichen Schwangerschaftsnarben besetzt. 

B r u s t h S h l e .  In der linken PleurahShle 8 - - t 0  Unzen klaren, gelblichen 
Serums, reehts ungef/~hr 3 Unzen~ und daselbst die Lunge durch einige unbedeu- 
tende Strlinge seitlich-befestigt. Im Herzbeutel 2 Uuzen hellgelben, k]aren Trans- 
sudates. Das tierz klein, abgemagert, die Kranzvenen s{ark vortretend. In den 
HShlen der rechten Seite nur eine spiir]iehe ~r schwach coagu]irten Blutes~ auf 
der Iinken sind dieselben fast viillig leer. Die SemiIunarklappen der Pulmona|- 
arterie und die Tricuspidalis diinn und zart. Die Aortenklappen etwas triihe und 
3n der Basis verdickt. MitratkIappe am Bande leicht geschwelI G Sehnenfiiden 
etwas kurz und dick. Die Muske[substanz derh und blass. Die linke Lunge an 
der Spilze und nach vorn zu emphysematSs, an der Oberfi~iehe stelienweise stark 
pigmentirt. Oas Parenchym auf dem Dnrchschnitt anlimisch his auf den untersten 
Theii des unteren Lappens, der splenisirt erscheint. Die rechte Lunge in ihren 
oberen Theilen ebenfalls blutarm, am Bande emphysematSs, nach unten zu yon 
schaumigem blutigen Oedem getr~inkt. Bronchiaischleimhaut beiderseits blass. 

U n t e r ] e i b s h S h l e .  Bet Trennung der Bauehdecken dr/iugen sich die Darm- 
schlingen stark vor, namentlich das Colon transversum~ welches nicht quer ver- 
]iiuft, soudern eine Windung macht. Der Mageu ragt dabei mit dem Fundus fief 
herab, w/ihrend seine kleine Curvatur mit der Leber verwachsen ist, In tier ttShle 
desselben sehr copiSser~ sauer riechender~ breiiger Inhait. Die Schleimhaut im 
Zustande chronischen Katarrhs~ dick, gewuls/et, aber im hllgemeinen blass und 
nur stellenweise gegen den Pylorus hin etwas pigmentirt. Hart an dem PfSrlner 
ein gfirtelfSrmiges, handbreites Geschw/ir. Bie Bfinder desselben gewulstet und 
stellenweise mit knotigen Erhehungen besetzt, der Grnnd unrein~ mit jauchigem 
Eiter und fetzigen Gewebstheilen yon zum Theil gelblicher Beschaffenheit fiber- 
]agert. Beim Einschnitt in den Grund und Band des Geschwiirs llnden sieh die 
Magenhfiute �89  Zoll Dicke infiltrirt yon eiuer blassr/ith|iehen markigea Masse, 
die helm Druck ziemlieh reichliche Mengen ether puriformen Fl/issigkeit entleeri. 
In der Schleimhaut an der vorderen Magenwand ein erbsengrosser, weisslicher , 
markiger~ isolirt stehender Knoten. In gleicher Weise mehrere benachbar/e Lymph- 
driisen infiltrirt, deren sich in der Porta hepatis ein ganzer Haufen vorfindet. Im 
Kopf des Pancreas die Driisenliippehen feinkSruig und seharf geschieden, w~ihrend 
der [45rper der Driise grSber gelappt und yon festerer Cnnsistenz erscheint. Die 
Leber ungewShnlich geformt durch Verl/ingerung des linken Lappens. Derselbe 
ragt thetis stark nach links hiniiber, woselbst er mit der Milz verwachsen isl, 
thetis erstreckt er sick nach vorn zu u n d i s t  in der Mitre sehr schlaff und fast 
quer abgeschn/irt. Die L~nge der Leber betr~gt 33 Cm., ihre Hghe rechts 19 Cm., 
links 21 Era. und ihre Dieke 6 Era. Die Kapsel ist 81att und diinn, Consistenz 
sehlaff~ Parenehym gieichmiissig braunroth und au/imisch, und das yon der Schnitt- 
fl~iche aus den Gef/issen entleerte Blut sehr wfisserig. In tier Gallenblase eine 
Unze etwas triiber gelbgriiner Galle, die Sehleimhaut derselben dfnn and glatt. 
Milz unbedeutend vergriissert, die Ka1~el hier und da etwas verdickt, das Parenchym 
sehr schlaff, blassroth, zerfliessend. Follikel nicht zu erkennen, Trabekeln spiir- 
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lich. - -  Die linke Niere etwas gross, Kapsel ]eicht trennbar. Oberfl~iche glatt nod 
blassroth. Von derselben Ffirbuog die Corticalsubstanz anf dem Durchschnin, 
leicht parenchymat6s geschwellt. Pyramiden etwas blutreicher. Die rechte Niece 
yon derselben Beschaffenheit. Auf dem Fundus uteri und in tier Excavatio recto- 
uterina und utero-vesicalis weiche~ gelbliche, fibrinSse Beschl~ige, unter denen das 
Peritoneum selbst etwas succulent und rauh erscheint ohne deut]iche RSthung. 
Der Umfang des Uterus etwas vergrSssert, der Muttermund spaltfSrmig und narbig. 
Die vordere Muttermundslippe angeschwollen und gerSthet. Der Cervicaikanal er- 
wei|ert und mit Schleim verlegt ; i m  KSrper und Fundus die Schleimhaut gelockert 
und mit gelben~ netzfSrmig verschlungenen Streifen versehen, wie bei nicht voll- 
stiindig eingetretener R(ickbiidung nach einem Puerperium. Bazwischen pigmentirte 
Stellen. Die Muskulatur des Uterus schlaff, die Gefiisse in Fettmetamorphose be~ 
griffen. Ovarien etwas kleiu~ yon cylindrischer Form~ ihre Oberflfiche stark narbig. 
Tuhen normal. Der Darmkanal mit sehr eopiSsen, breiigen, stiukeaden Massen 
erffillt~ die Schleimhaut aniimisch. Ilarnblase leer, Sehleimhaut derselben b]ass. 

SchfidelhShle.  Schadel symmetrisch, etwas dick und compact, zeigt in 
der ScheitelhShe einige yon Pacchionischen Grannlationen herriihrende durchschei- 
nende Stellen. Sinus long. leer. Dura mater dick und an mehreren Stellen mit 
der Pia mater verwachsen. Letztere anlimisch~ diinn und leicht zerreisslich. Die 
Seitenventrikel~ namentlich die Hinterhiirner etwas welt. Plexus choroides cystSs 
entartet. Thalami optici und Corpora striata weich~ anlimisch; ebenso die Sub- 
stanz der grossen Hemispharen. Schnittfl~iche feucht. Dieselbe hochgradige hniimie 
findet sich im Pons und kleinen Gehirn. 

Durch die mikroskopische Untersuchung bestlitigte sich die 

sch~ aus den gemachten Angaben hervorgehende Diagnose einer 

carcinomati~sen Erkrankung der Magenwand und der benachbarten 

L~mphdriisen. Das Gewebe erschien in der Umgebung des Ge- 

schwtirs besonders  zetlenreich, im Allgemeinen aber butte die 1)e- 

generation iiberall den Charakter eines Medullarkrebses. 

Als die Pr~iparate, welche diese Obduction geliefert hatte, am 

31. August nochmals  untersucbt  wurden,  fanden sich an einem 

Theil derselben ganz in der oben beschriebenen Weise  ebenfalls 

Vivianilkrystalle vor. Sie sassen theils an den Ligamentis latis 

des Uterus ,  auf der Schnittflache der Uterinwand und in der 

Scheidenschleimhaut,  theils an der Oberfiiiche der Leber und ver- 

hiel-ten sich zu dem Parenchym der genannten Organe wie die im 

ersten Fall beschriebenen. 

Diese Beobachtungen,  die ich so kurze Zeit hintereinander  

zu machen Gelegenheit  fund, veranlassten mich ,  sie mit den yon 

F r i e d r e i c h  und G r o h e  mitgetheilten Fiilien zu vergleichen, wo- 
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bei sich jedoch nichts ergab, was mit diesen hUtte in Ueberein- 
stimmung gebracht werden kiJnnen. Beide Individuen, mit deren 

Leichen ich es zu thun hatte, waren an einer Krankheit gestor- 
ben, welche nicht mit CirculationsstSrungen verkntipft gewesen; 

es waren in keinem Organe Blutaustretungen vorhanden, auch nicht 

einmal eine st~irkere Anfiillung der Gef~sse, ja es fand sich sogar 

allgemein hochgradige An~imie vor, und wenn ich die einzelnen 

Stellen, an welchen die Vivianitbildung erfolgt war, berticksichtige, 

so ergab sich, dass dieses gerade vorzugsweise gef~issarme Gewebe 

waren. Das Peritoneum war im ersten Falle glatt und blass und 

nirgends yon auch noch so feinen Gefiissramificationen durchzogen, 
die Nierenoberfl~iche war an~imisch und namentlich alle die Stel- 

len, welche sp~iter mit Krystallen durchsetzt waren, ursprtinglich 
gar nicht blutreicher, als die Umgebung. Dieses gilt noch mehr 

yon der relativ gefiissarmen Aortenwand, an der die Vivianitkry- 

stalle namentlich auch in der Tunica intima sassen. Auch das 

Pericardium und die Herzmuskulatur waren ebenso wenig wie die 

Milz dureh Blutreichthum ausgezeichnet. Im zweiten Falle bildete 

sich die Eisenblauerde an der Kapsel einer durchaus an~imischen 

Leber an einzelnen Stellen, die sich vorher keineswegs durch eine 

stlirkere Gef~issinjeetion zu erkennen gegeben batten. Dieses kann 

nun freilieh vori dem Uterus derselben Person nieht behauptet 

werden. Hier bestand eine frische, wenn auch geringe Entztin- 
dung des Peritonealtiberzuges, doeh aber war die Ausscheidung der 
Krystalle nicht gerade an die geriitheten Stellen gebunden und 

wenn sie es gewesen w~ire, so hlitte sie tiber eine viel grSssere 
Fl~iche verbreitet auftreten mtissen. Endlich abet fand sich der 

Vivianit an demselben Pr~iparat auch in der Muskelsubstanz auf 
der Schnittfl~iche und in tier Scheidenschleimhaut, wo keineswegs 
die gleichen Bedingungen bestanden. Hiernach konnte ich in den 
yon mir gemachten Beobachtungen keinen Zusammenhang zwischen 

der Bildung des phosphorsauren Eisenoxydoxyduls und einer vor- 
herigen Blutanh~iufung herausfinden. Eine solche Annahme wurde 
um so unwahrscheinlicher dutch die Berticksichtigung des Um- 
standes, dass alle die Stellen, wo die Krvstalle sich vorfanden, 
oberfi~chlich gelegen waren und sich nur in geringem Grade in's 
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Oewebe hineinerstreckten. Ieh war niemals im Stande, mitten im 

Parenchym auf einer frischen Schnittfl~iche den Vivianit aufzufin- 

den,  sondern nur nnterbalb scbon iiusserlich kenntlicher Fleeke. 

Allerdings nmsste die Untersuchung sehr vorsichtig gescheben, 

dean es findet nut zu leicht eine Uebertragung der Krystalle start, 

so dass schon beim Gebrauch nicht gehSrig gereinigter Nadeln, 

Scheeren oder Messer ein Irrthum ,n(~glich wird. Endlich aber 

schien mir die directe Beziehung zum Blut auch mit der scharf 

begrenzten Form vieler der schwarzblauen Stellen in Widerspruch 

zu stehen. Wenn diese vorhanden gewesen w~ire, so h:,itte die 

Ausscheidung des erdigen Eisenblau sich uach der Vertheilung des 

Blurs in den Geweben richten, und h~tten dana andere Stellen da- 

yon betroffen werden und andere Figuren zum Vorschein kommen 

miissen. Es waren daher mehrere Griiade vorhanden, die es mir 

yon Hause aus sehr wahrscheinlich tnachten, dass iiussere Um- 

st~inde auf die Entstehung des Vivianit in meinea beiden F~llen 

eingewirkt h~tten. Diese liessen sich dann auch nicht schwer er- 

mitteln. Ich erfuhr, dass die Pr~parate yon beiden Leiehen w~ih- 

rend ihres Aufenthalts im Keller in einer Wanne yon Eisenblech 

gelegen batten. Dieses Gef~iss war zwar, wie sich bei der UTter- 

suchung desselben ergab, mit Oelfarbe gestrichen, doch hatte sich 

an verschiedenen Stellen der Innenfl~iche, sowohl an der Wand, 

als am Boden die Farbe gelSst. Hier waren nach der Entbli~ssung 

des Eisens Rostfleeke entstanden, die mit den Prliparaten in di- 

reete Berahrung batten kommen mtissen. Es lag daher sehr nahe, 

in diesem Umstande die Erkllirung ftir die Vivianitbildung an der 

Oberfiliche derselben zu suchen, doeh mussten bei dieser Voraus- 

setzung noch weitere Beobaehtungen angestellt werden, um die 

Richtigkeit derselben zu priifen. 

Der Zufall braehte mir wieder eine an Carcinom verstorbene 

Person, woraus sieh das hiiufige Vorkommen dieser Krankheit in 
Dorpat entnehmen llisst. ~" 

P. Nerut, 55 Jahre alt, gestorben den 4. September 1863. Section 15 Stun- 
aen p. m. 

Leiche m/issig gen~.hrt, Haut dunket, namentlieh fiber dem Sternum stark ge- 
braunt~ am R~cken einige diffuse Leichenflecke. Der Unterkiefer herabh~ngend; 
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die Gelenke der Extremit~ten blegsam. Thorax gut gew61bt, Unterhautfettgewebe 
sp~irlieh, Brustmuskulatur ziemlich diinn und lrocken. Bet Er6ffnung der Brnst- 
hhhle eollabiren die Lungen stark. Sie sind beide seitlieh durch eiuige bandartige 
Stdinge befestigt. In der rechten Pleurah~hle nur eine unbedeutende ~/eng% in 
der linken gegen 4 Unzen rhthlich gef~irbten Serums. Im lterzheutel 1 Unze 
Transsudat yon klarer, gelblieher Beschaffenheit. Dan tterz mit reichliehem Fett- 
/iberzuge~ der an der Spitze als I Zoll langer Zapfen herabhangt. Die Muskulatur 
des Herzens schlaff. In den Hhhlen der rechten Seite dunkles'Blut mit reich- 
lichen Fibrinschichten yon 6demat6sem hussehen, auf der linken Seite ein mehr 
dunkles leieht geronnenes Coagulum. Die Semilunarklappen der Putmonalarterie 
etwas welt, diinn uud an den lnsertionspunkten gefenstert, an der Basis ein wenig 
gelriibt. Die aufgesehnittene Pulmonalarlerie misst 8 Cm., eine der Semilunar- 
klappen 3,5 Cm. am freien Rande. Die Trieuspidalklappen am Rande mit einigen 
knotigen Verdickungen versehen, namentl]ch an dem der Seheidewand anliegenden 
gipfel. Die Aortenklappen gleichfalls stark entwickelt (3,5 Cm. lang), an der Basis 
getriiht and in der Tiefe der Tasehen stellenweise atheromat6s. Mitralis am Rande 
aufgetrieben, am Aortenzipfel ein erhsengrosser sehniger Knoten. In tier Tuniea 
intima der Aorta einige leieht fettige Stdlen. - -  Die reehte Lunge umfangreieh. 
Der obere Lappen vorn emphysemalhs, naeh hinten zu mit reiehlichem sehaamigen 
Oedem getr~inkt. Der untere Lappen yon m~issigem Blutgehalt und troeken. In 
der Pulmonalarterie findet sieh gleioh im Anfange derselben ein gablig getheilter 
fester, der Wandung jedoeh locker anliegender Thromhus, der his in die Verzwei- 
gungen 3ten nnd 4ten Grades hineinreicht. An einzdnen Stellen ist er ziemlieh 
friseh und dnnkelroth geBirbt, an anderen briiunlieh and gelblieh, und zum Theil 
erweieht. Die linke Lunge yon geringerem Volumen und naeh vorn zu weniger 
emphysemaths. Die Pulmonalarteri% soweit sie sieh mit der Scheere verfolgen 
lfisst, fret. In der Mitre des oberen Lappens ein fester, wallnussgrosser llnoten 
durehzuf/ihlen. Beim Einsehnitt finder sieh daselbst eine hepatisirte Stelle mit 
beginnender eitriger Erweichung im Cenirum Im Unteflappen hart an der lneisur 
neben einander ein erbsengrosses rundIiehes und ein bolmengrosses gstiges Cor:- 
crement, um welche herum die Pleura pulm. durch strahlige Narben eingezogen 
erscheint, lm Uebrigen das Lungenparenchym yon massigem Blutgehalt, im oheren 
Lappen ein wenig ~demat~is. 

r d n t e r l e i b s h 6 h l e .  Die Leber ragt etwas welt nach links hinfiber. Der 
Magen in derselben Richtung verschoben und zwar so, class er in der Mitre recht- 
winkllg gekniekt erscheint. Als Ursache dieser Lagever/inderung fiudet sich ein 
Strung vor, welcher yon der Mitre der grossen Curvatur nach links zur Bauehwand 
verlauft und hier befestigt ist. Der Fuudus zum Theil mit dem Zwerchfell, zum 
Theil mit der Milz verwachsen. Bus Colon transversum mit der grossen Curvatnr, 
soweit es derselben anliegt, lest vereinigt und dabei verengt. Unter dem Colon 
transversum eine yon rechts naeh links verlaufende Schlinge des Jejunum, welche 
mit der Magenwand gleichfalls verklebt ist. Zwischen Leber und Magen existirt 
keine Vereinigung. Der Inhalt des letztzren fiiissig, yon hr/iunIieher Farbe. Die 
Schleimhaut katarrhalisch gewulstet. Yier Fingerbreit yore Pylorus entfernt an tier 
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grossen Curvatur eine PerforationsSffnung yon dem Umfange eines Zweithalerstiicks, 
welche in das anliegende Colon transversum fiihrt. Die R/inder der Oeffnung in- 
filtrirt~ yon weisslicher Fiirbung mit eingesprengten gelblichen Flecken nnd yon 
weicher Consistenz. An der Oberfi~.che sind diese infi[trirten R~inder ulcerirt und 
mit mortificirten Gewebspartikeln besetzt. Dem Geschwfire gegeniiber ist die Magen- 
wand an tier kleinen Curvatur hypertrophisch und cnthtilt einen haselnussgrossen 
weichen Enoten, yon dessert Schnittflliche ein rahmiger Salt ~ervorquiHt. An der 
hinteren Wand eine iihnliehe mehr flache Ein]agerung, (lurch welche die Dicke 
derselben auf 1~5 Cm. gestiegen ist. Die dem Magen anliegende Diinndarmschlinge 
ist nieht perforirt, die Sehleimhaut derselben vo]lkommen intact. Die Leber ~2fi Cm. 
lang, der rechte Lappen 17 Cm. und der linke 13 Cm. hoeh, die gr6sste Dicke 
8 Cm. Consistenz teigig, Kapsel am vorderen Rande etwas triib und die Ober- 
flfiche leicht k6rnig, nach hinten und links jedoch glatt. L/ippchenzeichnung deut- 
lich (infiltrirte Fettleber), Blutgehait goring. Rechts neben der Gallenblase 1,5 Cm. 
yore vorderen Rande der Leber entfernt ein bohnengrosser, halbkuglig ins Leber- 
parenchym eingesenkter Knoten. Auf dem Durchschnitt erscheint derselbe an der 
Peripherie graur6thlieh, durchscheinend und mfissig fest~ im Centrum mehr opak 
und weissgelblich. Die Gallenblase etwas erweitert und miissig gel/lilt; die Galle 
sehr dunkel und fadenziehend, die Scbleimhaut der Blase glatt. - -  Die Milz mit 
dem Zwerchfell verwachsen, zerreisst beim Versuch sie zu treanen. Sic erscheint 
verkleinert, schlaff, die Oberflfiche runzlig, Pulpe spiirlich, Trabekelsubstanz dagegen 
stark entwiekelt~ Follikel undeutlich. 

Die rechte Niere~ yon aussen gemessen, 10 Cm. lang, 5 Cm. breit, 3,5 Cm. 
dick, aufgeschnitten hat sic jedoch nur eine Dicke yon 1~5--2 Cm. Um das Nie- 
renbecken sehr reichliche Fettanhiiufung. Die Kapse] stark adh/irent~ Oberfiiiche 
durch grSbere Einziehungen lappig, erscheint .hath Entfernung der Kapsel fein- 
k6rnig. Das Parenchym btassroth~ derb, yon durchscheinender Besehaffenheit und 
blutaim. Die Corticalsubstanz geschwunden, Maipighische K6rperchen deutlich~ 
aber blass. Die Pyramiden ebenfalls an~imisch und gegen dfe Papillen weiss ge- 
streift. Schleimhaut des Nierenbeckens glatt und biutarm. Die linke Niere 10,5 Cm. 
lang, 6,5 Crn. breit und 4Cm. dick, zeigte sich auf dem Durchschnitt ebenso 
schmal wie die Niere der anderen Seite. Das Fettlager am Nierenbecken hier noeh 
bedentender entwickelt. An ihrer Conve• stark l)uckelfSrmige Erhebungen, die 
Corticalsub~tanz geschwunden, Pyramiden kurz und breit. Das Gewebe blotarm, 
derb, yon homogener Besehaffenheit. flarnblase m/~ssig geffillt~ Urin dunkel und 
klar. Schleimhaut glait und blass. Prostata unvdrlindert. Oberhalb der Blase 
und in beiden Inguinalgegenden das Peritoneum vbn bohnen- bis Imselnussgrossen, 
discret stehenden und zum Theil confiuirenden Knoten durchsetzt. Die Oberfl/icho 
der gr6sseren erseheint vertieft und strah/ig eingezogen~ hin und wieder pigmentirt. 
Beim Einschnitt zeigen die kleineren eine frische markige Beschaffenheit und ent- 
leeren beim Druck eine etwas tr/ibe puriforme Fliissigkeit~ wfihrend die im Cen- 
trum mit einem Nabel versehenen Knoten in der Mitte von-gelbliehen Einlagerungen 
durchsetzt sind, wodurch die Schnittfl~che ein gesprenkeltes Aussehen gewinnt. 
Zwei Inguinaldriisen tier linken Seite haselnussgross, infiltrirt und ziemlich derbe. 
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Dieselben Knoten finden sich im Mesenlerium wieder und ~'war sitzen sie bier der 
Darmwand hart an da, wo die beiden Bllitter des Mesenteriums zur Umkleidung 
des Darmrohres auseinanderweichen. Sie liegen l/~ngs dem Diinndarm in Abstanden 
van � 8 9  Fuss van einander entfernt und haben durchschnittiich Bohnen- his 

tlaselnussgr6sse. Einer dieser Knoten ragt im Jejunum stark gegen das Lumen 

des Darmes vor, so dass dieses in geringem Grade verengt wird. Die Schleimhaut 
ist /ibex' demselben braunroth gef~il'bt und auf dem Durchschnitt ebenso wie die 

3Iuscularis infiltrirt, ihre Grenze jedoch noch deutlich markirt. Im Centrum er- 
scheint dieser Knoten ebenfalls gelblich. Im Uebrigen die SchIeimhaut des D(inn- 
darms bis zur Mitre des Jejunum blass. Van bier beginnt eine ]eichte RSthung 
derselben mit unbedeutender Schwellung der Peye r ' s chen  und solitiiren Dr(isen. 
Eine Hand breit fiber der B a u h i n i ' s c h e n  Klappn in tier Schleimhant ein ~aches, 

ruth gesprenkeltes, durchscheinendea, welches, erbsengrosses Kn/itchen, dessen Um- 
gebnng starker ger6thet und gewulstet ist. Neben dieser Stelle im Mesenterium 
2 Cm. yam Darmrohre entfernt eine weisse strablige, glatt% fibrSse Narbe van 
dem Umfange eiaes Zebngroschenstiicks. Eiue zweite ganz ~ihnliche findet sich im 
Mesocolon an der Flexnra hepatica ?~ Cm. van der Darminsertion entfernt. Die 

Schleimhaut des Dichdarms hier und da rosenroth gefarbt. 

S c h i i d e t h 6 h l e .  Das Schlideldach sehr lest mit der Dura mater verwachsen, 

na, mentlich am Stirnbein und der llinterbauptsschuppe. Die Knochen dick und 
compact, bilden ein ziemlich gurus Oval. Die Dura mater verdickt, hn Sinus 

longitudinalis eine geringe Quantiti~t fltissigen Blutes. Die weiche Hirnhaut nach 
hinten zu 5demat6s und in gr6sseren Fetzen leicht trennbar. Die Carotis interna 
beiderseits atberomatfs, die Vertebralarlerien unveriindert~ dagegen die Art. basi- 
laris und die Art. fossae Sylvii und profundae cerebri mit gelbIichen Flecken in 
der Wand. h~ den Seitenventrikeln eine m~ssige Quantit~,t Serum. Corpora striata, 
Thalami optiei und die grossen Hemisphiiren dutch 5demat5se Tr~inkung van weicher 

Beschaffenheit. Derselbe Befund am kleinen Gehirn. 
Aus dee mikroskopischen Untersuchung ging hervor, dass die frisch infiltrirten 

Stellen und die kleinen Knoten die schSnsten Bilder eines /ippig wuchernden Car- 
cinoms darboten. Das Ger/ist war deutlich entwickelt nnd die Alveolen mit iiusserst 

vielgestaltigen, kernreichen ZelIenformen erffillt. Bei alien grSsseren Knoten war 
theilweise Zerfall durch Fettmetamorphose eingetreten, was sich bereits mit blossem 
Auge erkennen liess. Die R~'ickbildung butte constant begonnen, sobald die Tn- 
morea einen gewissen Umfang erreicht hagen. Das Gleiche gilt van den iufiltrir- 
ten Partien tier Magenwand, die ebenfalls stellenweise dutch Fettmetamorphose 
rtickgebildet erscbienen. Ich giau~e daher~ die Entstehnng der Perforation zwischen 
Magen und Colon transversum znm Theil auf diesen Zerfall im Innern, zum Theil 
auf Rechnung des Ulcerationsprozesses an der Oberfl/iche setzen zu miissen. Neben 
diesen in tier R/ickbildung begriffenen Stellen gab es~ wie erw~.hnt, solche, in 
denen die cardinomatSse Erkrankung in dcr Entwickelung begriffen war. Ilierber 
gehiirte namentlich aueh das kleine weiche, rathe Kn6tchen im unteren Abschnitt 
des Ileum, welches sich van dessert Schleimhaut erhob. Die beiden grossen strah- 
ligen Narben, die sich ira Mesenterimn und Mesocolon vorfanden~ sind wahl kaum 
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auf Carcinomknoten zu beziehen~ da es durchaus unwahrscheinlich ist ,  dass bei 
auch noch so giinstigem Verlauf solche vollst/~ndig zerfallen und zur Heilung mit 
Binter]assong einer glatten Narbe gekommen wfiren. - -  Die Nieren enthielte~l so- 

woht innerhalb der Pyramiden, als aueh in tier Co/'ticalsubstanz sehr starken KaIk- 
infarct. Das Epithel der Barnkanlilchen war an vielen Stellen zerfallen, an ande- 
ren aber zu grossen blasigen Kugell~ nmgewandelt~ die innerhaib der Harnkan~ilcilen 
sich vorfanden, oder auch gruppenweise zu gr6s@ren Itaufen zusammenlagen, ohne 

dass eine Begrenzung dutch ein dilatirtes Harnkaniilcben nachgewiesen werden konnte, �9 

Der lnhalt dieser Kugeln erschlen homogen, der Kern in den meisten sichtbar und 
neben ibm feine braune Pigmentk6rnchen im Zelleninhalt zerstreut. Die Menge 

solcher blasigen Zellen war an vielen Stellen recht bedeutend, so dass sie kleine 

mikroskopische Beerde darstellten und daselbst scheinbar elan Cystenbildung zu 
veranlassen im Begriff waren. Das intersfitielie Bindegewebe der Niere an den 
entsprechenden Stellen verdickt. 

Ms die yon dieser Leiche stammenden Prliparate, gleichwie die oben erw/ihn- 
ten, in der eisernen Wanne 3 - - 4  Tage 8e!egen batten, land ich die Oberfliiche 
derselben, inde m ieh sie v~ tier Wand des Gef~sses vorsichtig emporhob~ ilier 

und da mit einem weisslichen Gries belegt. Dieselbe Masse zeigte sich am Ge- 
f/isse dort, wo die mit Gries bedeckten Partien angelegen hatten. Es waren das 
solche Stellen, wo die Oelfarbe abgesprungen und das Eisen restig geworden war. 

Bier lagen jetzt, wie die mikroskopische Untersuchung lehrte, grosse Massen yon 

phosphorsaurem Eisenoxydul. Die in reichlicher Menge vorhandenen Krystalle ver- 

wandelten sich sehr bald an der Luft in phosphorsaures Eisenoxydoxydul, indem 
sowohl der dem Gef/iss ansitzende Gries~ als auch der Beschlag auf der Oberfliiche 
der Pri~parate sich intensiv blau flirbte. Anfangs war die F/irbung nur an den 

auflagernden Massen zu sehen, bald aber drang sie auch in das Parenchym ein 
and bildete in demselben mehr oder weniger tiefe, den oben beschriebenen /ihn- 

liche Flecke, in weichen zwischen den Gewebselementen znm Theil geffirbte, zum 
Theil farblose Krystalle angetroffen warden. Hierbei war der Einflass, welcher 
sich yon anssen her auf die Entstehung des Vivianit getten d machte, sehr auff~ltig. 
Die Verlinderung entwickelte sich ganz local and zwar in directer Beziehung zu 
den frei liegenden Rostfiecken der Gef/iss~vand, so dass an eine Entstehung der 
Btaueisenerde aus Bestandtheilen des Blares in diesem Fall nicht gedacht werden 
konnte. Die wichtige Rolle, welche die eiserne Wanne bei der Vivianitbildung ge- 

spielt hatte, war schlagend dargethan. Dieselbe Iiess sich an der Leber, dem 

Herzen (Muskelsubstanz und Pericardium), dem Magen und den Nieren in gleicher 
Weise feststellen. Am Gehirn waren keine Krystalle zur Ausscheidung gekommen, 
doch will ich hierauf kein besonderes Gewicht legen, da dabei zuffillige Umst~inde 
hindernd gewesen sein k5nnen. In grfsster Menge fand ich sie dieses Mal auch 
wieder an der Nierenoberfl/iche. 

Unter den erwithnten Umst~nden ist unzweifelhaft die die 
Pr~iparate tr~inkende Fliissigkeit yon grosser Bedeutung. leh land 
dieselbe in allen Fiillen, wo sie sich in dem Gef~iss angesammelt 
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hatte, yon saurer Reaction. Es liesse sich daher wohl annehmen, 
d a s s  durch eine freie S~iure gel~iste Eisenbcstandtheile his zu einer 

gewissen Tiefe in alas Parenchym der Organe eindringen und dann 
in Verbindung mit der vorgefundenen t)hosphorsliure zur Ausschei- 

dung kommen. Dieses w~re eine sehr einfache Erkl~h.ung f~ir die 
yon mir beschriebenen F~ille yon Vivianitbildung und, wic ich 
glaube, fiir diese die einzig zul~issige. Es kiinnte jedoch dagegen 

eingewandt werdcn, dass mSglicherweise eine besondere Blutmi- 
schung fur die Krystallbildung wesentlich sei, da es sich in allen 
yon mir mitgetheilten Beobact~tungen um Personen handelte, die 
an derselben Krankheit (Carcinom) vel~storbel~ waren. Ich war 
daher veranlasst, rneine Versuche mit Prliparaten yon Individuen 
fortzusetzen, die anderen Krankheiten unter_legen waren. Es ge- 

schah dieses zun~ichst [nit der Lunge, der Leber, der Milz und 

den Nieren einel' an Tuberculosis pulmonum zu Grunde gegangenen 
Frau. Dieselben lagen jedoch S Tage in dem eisernen Beh~ilter, 
ohne dass ein Vivianitbeschiag sich einfinden wollte. Wie ich ver- 

muthe, wurde die Krystallbildung dieses Mal dadurch verbindert, 
dass aus den Pr~paraten eine ungemein grosse Quantit~it Fltissig- 
keit ausgesickert war, so dass sic yon derselben best~indig um- 
sptilt wurden. Sobald ich jedoch diese Jauche abgegossen hatte, 
und die Oberfl~iche der Orgaue ein wenig lufttrocken geworden 
war, stellte sich auch an verschiedenen Stellen ein Krystallbeschlag 
yon Vivianit ein. Hiernach glaube ich, an der Richtigkeit des fiir 
racine F~lle ange~ebenen Grundes der Vivianitbildung nicht mehr 

zweifeln zu dtirfen. Ich will jedoch noch eine Beobachtung nicht 
nuerw~hnt lassen, wo die Krystalle auftraten, ohne dass die Prii- 
parate sich in Beriihrung mit Eisen befunden batten. Es rtihrten 
dieselben yon einem Manne her, bei dem nach einer phlegmon~i- 
sen Entztindung am ]inken Oberschenkc! eine langwierige Eiterung 
entstanden war, welche tiefe ZerstiJruflg der Muskeln dieser Seite 
bedingt and dann subperitoneale Eiterglinge im Becken, Thrombose 
beider Venae iliacae ext., Cystitis, Pyclitis hervorgerufen hatte. Der 
Patient war im Zustande hiSchster Abmagcrung gestorben. Nach 
der Section wurden versehiedene Organe und unter diesen auch 
das Herz auf ein mit Oelfarbe gestrichenes Brett gelegt und dann 



509 

im Keller aufbewahrt. Einige Tage spliter war die Muskelsubstanz 

des Herzens auf der Schnittflliehe, das Pericardium und an meh- 

reren Stellen aucb die Intima der Aorta mit blauen Fleeken be- 

setzt, in denen zahlreiche Vivianitkrystalle sassen. Dieser Fall 
konnte daher a ls ein Beispiel for die Bildung der Blaueisenerde 

aus Bestandtheilen des Blutes betrachtet werden. Indessen war 

auch bier die aussehliesslich oberfllichliche Lage derselben an 

Stellen, die gar keinen grossen Blutgehalt besassen, und ferner 

der Mangel tier Erseheinung an alien tibrigen Organen desselben 

Individunms einer solehen Auslegung nicht gtinstig. Diese Um- 

sliinde maehten es viel wahrseheinlicher, dass alas erwiihnte Herz 

ebenfalls das Eisen yon aussen zugefiihrt erhalten habe. Nun 

konnte zwar nicht erwiesen werden, dass dasselbe mit Eisenwerk 

in Beriihrung gewesen war, wohl aber hatten auf demselben Brett, 

auf dem es sich befand, Prliparate mit Vivianitkrystallen gelegen, 
ohue dass eine nachherige Reinigung desselben, wie sieh ergab, 

vorgenommen worden war. Ich bin daher sehr geneigt, diesem 

Umstande fiir die Entstehung der Blaueisenerde an dent zuletzt 

besproehenen Herzen eine Bedeutung beizulegen, da sehr leicht 

oberfliichlich gelegener Krystallgries, oder auch eine eisenhaltige 

Fl~issigkeit auf dem Brett hat zurtickbleiben k~nnen. I)emnaeh 

glaube ieh, far alle Fhlle yon Vivianitbildung an anatomischen Pr;i- 

paraten, die ich bisher beobachtete, in gleieher Weise die Bethei- 

ligung yon aussen eingedrnngenen Eisens betonen zu miissen. Es 
waren kein Mal, wie in der yon F r i e d r e i e h  hesehriebenen Lunge 
hei frisehen Schnitten die Krystalle in tieferen Gewebsschiehten zu 

finden, sondern immer nur in der Niihe der Oberflliehe gelegen. 

Diese Thatsache ist abet besonders belangreieh zur Entscheidung 

der Frage, ob die Vivianitbildung aus den Bestandtheilen des Blu- 

tes erfolgt sei, oder nicht. - -  Schliesslieh will ieh noch hinzu- 

ftigen, dass bei fortgehender Zersetzung, wie bereits aueh Grohe  
angegeben, die Menge gebildeten Schwefeleisens bestlindig zunimmt, 
wobei die vivianithaltigen.Flecke immer sehwiirzer werden. 


