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Einleitung.

Bei dem nachfolgend beschriebenen Lithopiddion handelte es -sich
um ein solches, das nach jahrelanger Retention gelegentlich einer Ope-
ration aus der Bauchhohle entfernt wurde. Es wurde zu wissenschaft-
lichen Zwecken der pathologisch-anatomischen Begutachtung zugefiihrt,
wobei sich im groflen und ganzen von der Kasuistik her bekannte Ver-
hiltnisse in makroskopischer und mikroskopischer Hinsicht ergaben.
Nur ein besonderer Befund lie8 sich erheben, und das war der, daf3
sich in den Knochenmarksraumen der skeletierten Knochen, insbeson-
dere der Extremitdtenknochen, statt blutzellbildenden Knochenmarkes
gefiBfithrendes Bindegewebe befand. Dieser Befund lieB sich nicht ohne
weiteres erkliren — big Tierversuche angestellt wurden, in denen die
Skeletierung innerhalb der Bauchhohle in einzelnen Stadien und in
den Endauswirkungen verfolgt werden konnte, wobei sich unter anderem
auch ein derartiger Befund von bindegewebiger Ausfiillung der Knochen-
marksriume ergab. Dieser kasuistisch auffallende Befund hatte durch
das Tierexperiment also seine genetische Erklirung erfahren, was im
folgenden dargelegt werden soll.

I. Makroskopischer Befund.
A. Auperer Befund.

Das ,,Steinkind “ weist eine Kopf-Steilllinge von etwa 16 cm auf. Der Haut-
itberzug und die Muskulatur scheinen zu fehlen. Schadel-, Brustkorb- und Extre-
mitétenknochen scheinen frei zu liegen. Am Gesichtsschidel ist von der Nase
nur der kndcherne Anteil vorhanden, allerdings setzt sich dieser nach unten zu
in ein hartes, flaches, plattenartiges Gebilde fort, das moglicherweise dem knorpe-
ligen Teil der Nase entspricht. Nasendffnungen sind nicht zu erkennen. Die Mund-
Offnung stellt eine furchenartige Binsenkung dar. Die Ohrmuscheln sind nicht vor-
handen. Eine dupere Gehdrgangssffnung ist nicht zu erkennen. Schulterblatter und die
Spitzen der Dornfortsitze sind deutlich erkennbar. Zu beiden Seiten der Dorn-
fortsitze liegt eine graue, anscheinend Muskulatur darstellende Gewebsmasse.
Am Brustkorb sind die Rippen auch in ihrem knorpeligen Teil zu erkennen. Der
Brustkorb wird von grauen Gewebsmassen fahlen Farbtones bedeckt, die offenbar
Muskulatur darstellen.
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Wie am Kopf, Hals und Brustkorb, so fehlt auch am Bauchteil des Rumpfes
der Hautiiberzug. Die Nabelschnur ist nicht vorhanden. Thre Abgangsstelle ist nicht
erkennbar. Das Becken ist von aullen von einer festen grauen flachen Gewebsmasse
bedeckt, die offenbar Muskulatur darstellt. Der von den Weichteilen gebildete
Beckenboden ist vorhanden. Der After ist nicht 2u erkennen. Die Arm- und Bein-
knochen werden stellenweise von einer diinnen Muskelschicht iiberzogen. Die Weich-
teile an den Gelenken sind erhalten, so daB die Gelenkenden nicht freiliegen. Vonder
linken Hiiftseite geht ein Strang ab, der aus Fettgewebe besteht. Die Ansatzstelle
erstreckt sich iiber einen etwa linsengroBien Bezirk der Beckenwand. Dieser Fett-
gewebsstrang geht in einen groferen Komplex von Fettgewebe itber, das offenbar
Netzgewebe darstellt. Der ganze Fetus wird von einer diinnen lamellenartigen Hillle

Abb, 1. Abb. 2.

Abb.1 u. 2. Die das ,,Steinkind“ allseitig umgebende sek. Hiille ist mit dem bloBen Auge auf
dem Durchschnitt gerade noch wahrnehmbar, in der Aufsicht nur an den unregelmiBig ver-
laufenden BlutgefaBen erkennbar.

#iberzogen, die offenbar aus Bindegewebe besteht und Bluteapillaren in unregel-
méafiger Verzweigung fithrt. Es hat den Anschein, als ob die Blutgefafie des
Fettgewebsstranges in die Gefiale der bindegewebigen Hiille auslaufen. Von dieser
Hiille werden auch die Kérperoffnungen, wie Nase und Mund und Gehérgang sowie
After und Geschlechtsoffnung verdeckt (verschlossen). Die dem Kérper dicht
anliegenden Gliedmafen sind nicht fiir sich gesondert umhiillt, sondern sie werden
gemeinsam mit dem Rumpf tiberzogen.

B. Innerer Befund.

Auf dem Sagittalschnitt sind die inneren Organe der Brust- und der Bauch-
hohle sowie das in der Schiadelhohle erhaltene Gehirn deutlich zu erkennen. Am
deutlichsten tritt die relativ groBe Leber in Erscheinung, neben der die Organe der
Brusthéhle und iibrigen Organe der Bauchhohle wie zusammengedriickt erscheinen.
An der Unterfliche der Leber sind deutlich die Darmschlingen zu erkennen. An
Stelle der vorderen Bauchwand findet sich jener erwihnte membranartige Uberzug.
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IT. Mikroskopischer Befund.

A. Der wmhiillende Uberzug des ,,Steinkindes®.

1. Die Oberfliche der Hiille. Die Gesamtoberfliche des ,,Steinkindes* wird,
wie schon bei der makroskopischen Betrachtung zu erkennen war, von einer Hille
iiberzogen. Diese ist, je nachdem, was von ihr umbhiillt wird, von verschiedener
Stérke: Vertiefungen werden gewissermaBen von der Hiille ausgefiillt, so dafl sie
hier dicker ist, wihrend sie iber Erhebungen diinner und an vorspringenden
Knochenteilen ganz dinn ist. Sie besteht aus fibrillir strukturiertem Binde-
gewebe. Die Hiille liegt den noch vorhandenen Weichteilen (Reste der Skelet-
muskeln sowie der Eingeweide) unmittelbar auf. Die vordere Bauchwand, die
fehlt, wird von der Hiille ersetzt und liegt hier unmittelbar der Leber und den
Darmschlingen an. Die Zellen dieser Hiille weisen deutliche -Kernfirbbarkeit auf,
und zwar in einer Pragnanz, wie sie sich bei Schnitten von Geweben, die in frischem
Zustande konserviert sind, findet. Im Gegensatz hierzu sind die Zellkerne des
Gewebes, das von dieser Hiille iiberzogen wird, also des ,,Steinkindes* selbst, duBerst
blaf} gefirbt, so dafl sie kaum als solche erkennbar sind.

2. Die Schichten der Hiille. Es lassen sich zwei Schichten unterscheiden, und
zwar eine duflere und eine innere. Die duBere Schicht fallt durch ihren GefaB-
reichtum auf, die innere ist gefiflarm, so daB in ihr die Bindegewebsfasern iiber-
wiegen. Der Gefallreichtum der &uBeren Schicht ist an der Ventralseite ausge-
prigter als an der Dorsalseite. Nach innen von der GefiBschicht liegt die Faser-
schicht. Diese Schicht hat in ihrer Struktur eine gewisse Ahnlichkeit mit der Faser-
schicht der Knochenhaut (Periost), so daB die Hiille dort, wo sie direkt dem
Knochen aufliegt, mit dem Periost verwechselt werden kann. Sie ist nur daran
von der Knochenhaut zu unterscheiden, daf sie auch Weichteile und Muskulatur
iberzieht. Zudem weisen ja die Kerne der Hiille eine deutliche Kernfarbbarkeit
auf, wihrend diese bei den Kernen der Knochenhaut, wie iiberhaupt dem Gewebe
des ,,Steinkindes®, fast fehlt. Nach innen von der Faserschicht folgt eine Schicht,
die gewissermaBen eine Grenzschichl zwischen ,,Steinkind‘ und Hiulle darstellt.
Sie ist lockeren Gefiiges und wird von mehreren Reihen von Zellen gebildet, die
ein gequollenes Aussehen haben. Die Quellung nimmt nach innen hin zu.

B. Die inneren Organe.

Die vordere Bauchwand fehlt. An ihrer Stelle findet sich die Hiille, von der
das ganze ,,Steinkind‘* iiberzogen wird. Ausliufer dieser Hiille dringen in die
Bauchhékle ein, und zwar in die zwischen den Eingeweiden befindlichen Zwischen-
rdume, so daB auch die Eingeweide gewissermaBen von dieser Hille iiberzogen
werden. Wie an der an die Hiille grenzenden Muskelschicht, so findet sich auch an
der Oberflache der Bauchorgane, und zwar zwischen ihnen und der Hiille, eine
Schicht von Zellen, die sich, wie erwihnt, durch ein mit Vakuolen durchsetztes
Protoplasma auszeichnen. Die Kerne der Organzellen sind nicht farbbar. Allenfalls
sind hier und da Schatten von Kernen wahrnehmbar. Ein Eindringen der Aus-
laufer der Hiille in die Brusthdhle findet nicht statt, auch nicht durch das Zwerch-
fell hindurch von der Bauchhéhle aus.

C. Muskuwlatur uwnd Knochen.l

Die Kerne des Muskelgewebes zeigen iiberhaupt keine Farbung. Sie sind
nicht einmal als Schatten, wie sonst im Gewebe des ,,Steinkindes®, vorhanden.
Die Anordnung des Muskelgewebes in Fasern ist jedoch deutlich erkennbar.
Die Querstreifung ist im allgemeinen erhalten, sie wird jedoch zur Hiille hin

Z.1. d. ges. Gerichtl. Medizin. 29. Bd. 30
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undeutlich. Hier verliert das Muskelgewebe seine Faser- und Fibrillenstruktur und
erscheint wie homogenisiert. An den Stellen, wo die Muskulatur fehlt, liegt die
Hiille unmittelbar der Knochenhaut an. Dieser fehlt, wie ttherhaupt dem Gewebe
des ,,Steinkindes*, die Kernfarbbarkeit, allerdings nicht vollig, deun die Kerne
lassen sich noch als Schatten erkennen. Eine Grenzschicht (Zellen mit vakuolen-
haltigem Protoplasma), wie sie sich zwischen Umhiillung und Weichteilen (innere
Organe, Muskulatur) findet, ist hier nicht zu erkennen. Die Struktur des Knochen-
gewebes scheint keinerlei Verianderungen erfahren zu haben, nur erscheinen die
Knochenzellen innerhalb der Knochenhéhlen wie geschrumpft, auch weisen sie
keine Kernfarbbarkeit auf. Die Knorpelzellen sind ebenso wie die Knochenzellen
gerade noch erkennbar.

D. Die Knochenmarksriume.

Die Knochewmarksrgume enthalten kein blutzellbildendes Knochenmark,
sondern ein Bindegewebe. Dieses ist zellarm bzw. fibrillenreich. Die Verteilung
von BlutgefaBen iiber dieses Bindegewebe ist eine verschiedene: innerhalb der
Extremitatenknochen ist sie eine sparlichere, innerhalb der Wirbelktrper und der
Rippen eine reichlichere. Die BlutgefiBe sind umgeben von Zellhaufen (Fibro-
plasten 7). Innerhalb der Blutgefife finden sich Blutkorperchen, die sich genau
erkennen lassen. Das Bindegewebe erfiillt die Markriume, und zwar vollsténdig,
d. h. ohne einen Zwischenraum zwischen sich und den Knochenbélkchen zu lassen.
Das Bindegewebe der Hiille héngt mit dem in den Knochenmarksrdumen zu-
sammen. Die Hiille setzt sich also mit ihrem Bindegewebe in die Knochenmarks-
raume hinein fort. Dort, wo die Hiille bis an den Knochen selbst nicht heran-
reicht, also noch eine Knochenhaut oder gar eine Muskelschicht vorhanden ist,
gind in den Xnochenmarksraumen Knochenmarkszellen vorhanden. Das ist z. B.
der Fall an der in der Tiefe liegenden Schidelbasis und an den Wirbelkérpern, die
von Muskulatur umgeben sind. In den Markriumen des ohberflichlich liegenden
Schéideldaches hingegen und in den Markriiumen der fast freiliegenden Rippen
ist jedoch Bindegewebe enthalten. Das Ronigenbild zeigt keine Besonderheiten
an der Struktur des Knochengewebes insbesondere ist keine Aufhellung, aber
auch keine Verdichtung des Schattens zu erkennen.

III. Beurteilung der Befunde.
A. Die Entstehung der Hiille.

Das ,,Steinkind* ist von einer bindegewebigen Hiille iiberzogen.
Das Bindegewebe dieser Hiille fithrt Blutgefifie. In der Umgebung
derselben finden sich Zellhaufen, die als Fibroblasten angesprochen
werden. Diese bilden offenbar die Grundlage, von der die Faserschicht,
die nach innen von der GefaBschicht liegt, ihren Ausgang nimmt. An
dieser Faserschicht besteht ein lamellirer Aufbau, wobei die einwérts
gelegenen Faserbiindel breiter und die auswirts gelegenen schmaler er-
scheinen. In diesemm Unterschied sind die Anzeichen eines ,,apposi-
tionellen* Wachstums zu sehen, d.h. die am tiefsten gelegenen sind
die &lteren und infolgedessen die dickeren, wihrend die nach auBlen zu
folgenden Schichten spiter entstanden und daher noch schmal sind.
Die Faserschicht ist also als das Produkt der GefaBschicht anzusehen,
gleichsam als Cambiumschicht. Das eigentliche Substrat der Hiille ist
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jedoch die Faserschicht, wihrend die GefdBschicht vom Beginn der Ab-
kapselung an nur Bildungsschicht ist, indem aus ihr die Hille hervor-
geht. Das von dieser Hiille umschlossene ,,Steinkind‘‘ hatte eine weit-
gehende Resorption der Weichteile erfahren. An vielen Stellen war
nicht nur die Haut nicht mehr vorhanden, sondern auch die Muskulatur,
ja es lag sogar der Knochen bloB. Als besonders auffallender Befund
ist das Vorhandensein von Bindegewebe in den Knochenwmarksrdumen
hervorzuheben. Es war nun die Frage, auf welche Weise dieser Befund
zu erkliren sei.

Hierzu wurden Tierversuche angestellt, und zwar wurden in die
freie Bauchhohle von Meerschweinchen-Muttertieren Feten von Meer-
schweinchen implantiert (Autotransplantation). Die den Uterushérnern
entnommenen Feten wurden teils mit den Eihduten, d. h. im Frucht-
sack, teils ohne Eihdute in die Bauchhéhle eingebracht. Bei den ofine (1)
Eihdute implantierten Feten entstanden im Verlaufe von wenigen Tagen
Verklebungen zwischen diesen und dem Netz des Muttertieres, und nach
wenigen Wochen bildete sich um den Fetus herum eine bindegewebige
Hiille. In das Gewebe dieser Hiille drangen bald danach BlutgefiBe
ein. Die Abkapselung und die Einwanderung von GefiBen in die Hiille
gingen vom Bauchfell aus, und zwar vom Netzgewebe. Die Weichteile
wurden resorbiert, es blieb allein das Skelet iibrig. Bei den #m Frucht-
sack implantierten Feten entstanden wider Erwarten keine Verbin-
dungen (Verklebungen, Verwachsungen) zum Netz des Muttertieres.
Der Fruchtsack blieb intakt und das Fruchtwasser verschwand all-
méhlich. Die Weichteile blieben unversehrt erhalten. Sie erfuhren nur
einen Fliissigkeitsentzug. Fir das Schicksal eines implantierten Feten
ist also von entscheidender Bedeutung: das Vorhandensein bzw. Fehlen
des Fruchtsackes. Fehlt er, so setzt eine Resorption ein, bleibt der
Fruchtsack unversehrt erhalten, so werden die Weichteile nicht re-
sorbiert.

Es fragte sich nun, wie unter diesen, aus den Tierversuchen ge-
wonnenen Gesichtspunkten das von uns untersuchte ,,Steinkind® hin-
sichtlich seiner Befunde zu beurteilen ist. Aus der weitgehenden Re-
sorption ist zu schliefen, dall dieser Fetus beim intraabdominalen Abort
des Schutzes der Eihsute verlustig gegangen war bzw. da diese Re-
sorption nur durch eine sekundire Hiille vor sich geht, mufte die hier
vorliegende Hiille eine solche sein und nicht etwa eine Eihaut dar-
stellen. Die Resorption war jedoch noch nicht eine vollstindige, denn
an den GliedmaBen waren noch Reste von Muskelgewebe und am Rumpf
noch Reste von inneren Organen vorhanden. Es liegt also hier keine
totale, sondern eine partielle Skeletierung vor, d. h. nach der sonst
tiblichen Klassifizierung ist dieser Fetus als ein Lithopidion aufzu-
fassen.

30%
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B. Die Resorption des Knochenmarkes durch Ausldufer der Hiille.

Bei unseren Tierversuchen hatte sich ferner herausgestellt, dafl an
den Stellen, wo die sekundire Hiille bis unmittelbar an den Knochen
angrenzte, wo also Muskulatur und Knochenhaut resorbiert worden
waren, Ausldufer der Hiille in die Knochenmarksrdume, und zwar durch
die Knochenkandlchen hindurch einzudringen begannen. Das in den
Knochenmarksriumen des beschriebenen Fetus enthaltene, von Blut-
gefiBen durchsetzte Bindegewebe ist also als ein Teil der Hiille ani-
zufassen, der in das Innere des Knochens eingedrungen ist. Da an
den Stellen, wo dieses Bindegewebe noch nicht eingedrungen war bzw.
noch nicht weit (im Knochenmarksraum selbst) vorgedrungen war, noch
blutzellbildendes Knochenmark vorhanden war, so muflite daraus ge-
schlossen werden, dall das blutzellbildende Knochenmark der Resorp-
tion anbheimgefallen war, und zwar in derselben Art und Weise wie die
inneren Organe, d. h. von der sekundéren Hille aus.

Zusammenfassung.

I. Die beschriebene, von einer extrauterinen Graviditdt (Abort) her-
stammende, intraabdominal retinierte menschliche Frucht befand sich
im Zustand einer partiellen Skeletierung, wobei die Gliedmafien fast
vollig skeletiert, die inneren Organe noch fast vollig erhalten waren.

II. Dieser Fetus war von einer Hiille, und zwar einer solchen aus
gefaBfithrendem Bindegewebe, allseitig umschlossen. Diese Hiille wird
als eine meugebildete (nicht als erhalten gebliebener Fruchtsack) auf-
gefafit.

II1. Die Resorption des Knochenmarkes im Zuge der Skeletierung
geht in derselben Weise vor sich wie die der Weichteile. Es dringen
(nach der Resorption der Haut, der Muskulatur und des Periosts) Aus-
liufer der neugebildeten Hiille durch die Foramina nutritia in die
Knochenmarksrdume ein.

IV. Uber diese Ausldufer vollzieht sich die Resorption des Knochen-
markes, so daB sich schlieBlich an Stelle von blutzellbildendem Mark
gefiBfithrendes Bindegewebe in den Knochenmarksrdumen findet.
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