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Einleitung. 
Bei dem nachfolgend beschriebenen Li~hop~dion handelte  es s i ch  

um ein solches, das nach jahrelanger l~etention gclegentlich einer Ope- 
ra t ion aus der BauchhShle entfernt  wurde. Es wurde zu wissenschaft- 
lichen Zwecken der pathologisch-anatomischen Begutach tung  zugeffihrG 
wobei sich im groBen und ganzen v o n d e r  Kasuist ik her bekanntc  Ver- 
h~ltnisse in makroskopischer  und  mikroskopischer Hinsicht  ergaben. 
Nur  ein besonderer Befund lieB sich erheben, und  das war der, dab 
sich in den Knochenmarks r~umen der skeletierten Knochen,  insbeson- 
dere der Extremit~tenknochen,  s tar t  blutzellbildenden Knochenmarkes  
gef~Bffihrendes Bindegewebe befand. Dieser Befund lieB sich nicht  ohne 
weiteres erkl~ren - -  bis Tierversuche angestell~ wurden,  in denen die 
Skeletierung innerhMb der BauchhShle in einzelnen Stadien und  in 
den Endauswirkungen  verfolgt werden konnte,  wobM sich unter  anderem 
auch ein derart iger Befund yon  bindegewebiger Ausffillung der Knoehen-  
marksr~ume ergab. Dieser kasuistisch auffMlende Befund ha t te  durch 
das Tierexperiment  Mso seine genetische Erkli~rung erfahren, was im 
folgenden dargelegt werden sol]. 

I. Makroskopiseher Befund. 
A. A'u/3erer Be/und. 

Das ,,Steinkind" weist eine Kopf-SteiBl~nge yon etwa 16 cm auf. Der Haut- 
iiberzug und die Muskulatur scheinen zu fehlen. Sch~tdel-, ~rustkorb- und Extre- 
mit~enknochen scheinen frei zu liegen. Am Gesichtssch~idel ist "/on der ~ase 
nut der ku6cherne Anteil vorhanden, allerdings setzt sich dieser nach unten zu 
in ein hartes, flaches, plattenartiges Gebilde fort, das m6glicherweise dem ki~orye- 
ligen Tell der Nase entspricht. 2~asenSffnungen sind nicht zu erkennen. Die Mund. 
5/]hung stellt eine ]urchenartige Einsenkung dar. Die 0hrmuseheln sind nieht vor- 
handen. Eine giu/3ere Gehgrgangs6ffnung ist nicht zu erkennen. Schulterblgtter und die 
Spitzen der Dornforts~tze sind deutlich erkennbar. Zu beiden Seiten der :Dorn- 
forts~itze liegt eine graue, anscheinend Muskulatur darstellende Gewebsmasse. 
Am Brustkorb sind die l%ippen auch in ihrem knorpeligen Teil zu erkennen. Der 
Brustkorb wird yon grauen Gewebsmassen fahlen Farbtones bedeckt, die offenbar 
Muskulatur darstellen. 



432 A. ~'onsold: Die Resorption des Knoehenmarkes 

Wie am Kopf, Hals and Brustkorb, so fehlt auch am Bauchteil des Rumples 
der Huutiiberzug. Die Nabelschnur ist nicht vorhanden. Ihre Abgangsstelle ist nicht 
erkennbar. Das Becken ist yon auBen yon einer festen grauen flaehen Gewebsmasse 
bedeckt, die offenbar Muskulatur darstellt. Der yon den Weiehteilen gebildete 
Beekenboden ist vorhanden. Der A]ter'ist nicht zu erkennen. Die Arm- und Bein- 
knoehen werden stellenweise yon einer diinnen Muskelschicht fiberzogen. Die Weich- 
teile an den Gelenken sind erhalten, so da] die Gelenkenden nicht freiliegen. Von der 
linken Hiiftseite geht ein Strang ab, der aus Fettgewebe besteht. Die Ansatzstelle 
erstreekt sieh fiber einen etwa linsengrol~en Bezirk der Beekenwand. Dieser Fett- 
gewebsstrang geht in einen gr6Beren Komplex yon Fettgewebe fiber, das offenbar 
Netzgewebe darstellt. Der ganze Fetus wird yon einer di~nnen lamellenartigen Hi~lle 

Abb. 1. Abb. 2. 

Abb. 1 u. 2. Die das ,,Steinkind" allseitig umgebende sek. ]~fille ist mit dem blot~en Auge auf 
dem Durchschnitt gerade noch wahrnehmbar, in der Aufsicht nur an den unregclm~ltig ver- 

laufenden Blutgef/iSen erkennbar. 

i~berzogen, die offenbar aus Bindegewebe besteht nnd Blutcapillaren in unregel- 
m/~iger Verzweigung ffihrt. Es hat den Ansehein, als ob die Blutgef/~fie des 
Fettgewebsstranges in die Gef/i~e der bindegewebigen ltiille auslaufen. Von dieser 
ttfille werden aueh die KSrperSffnungen, wie Nase und Mund und Geh6rgang sowie 
After und GesehlechtsSfinung verdeekt (versehlossen). Die dem KSrper dieht 
anhegenden Gliedmai3en sind nicht f fir sieh gesondert umhfillt, sondern sie werden 
gemeinsam mit dem Rumpf fiberzogen. 

B. Innerer .Be/und. 

Auf dem Sagittalschnitt sind die inneren Organe der Brust- und der Bauch- 
hSh]e sowie das in der Sch~delhOhle erhaltene Gehirn deutlich zu erkennen. Am 
deutlichsten tritt  die relativ grol]e Leber in Erscheinung, neben der die Organe der 
BrusthShle und fibrigen Organe der BauchhSMe wie zusammengedrfickt erscheinen. 
An der Unterfl~che der Leber sind deutlieh die Darmschlingen zu erkermen. An 
SteUe der vorderen B~uchwand finder sieh jener erw/~lmte membranartige I)berzug. 
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II. Mikroskopischer Befund. 
A.  Der umhiillende Uberzug des ,,Steinl~indes". 

1. Die Ober/ldche der Hi~Ue. Die Gesamtoberfl~ehe des ,,Steinkindes" wird, 
wie schon bei der makroskopisehen Betrachtung zu erkennen war, yon einer Hfille 
fiberzogen. Diese ist, je naehdem, was yon ihr umhfillt wird, yon versehiedener 
Sti~rke: Vertiefungen werden gewissermal]en yon der Hiille ausgeffillt, so da~ sie 
hier dicker ist, wi~hrend sie fiber Erhebungen d firmer und an vorspringenden 
Knochenteilen ganz dfinn ist. Sie besteht aus fibrilli~r strukturiertem Binde- 
gewebe. Die Htille liegt den noch vorhandenen Weichteilen (Reste der Skelet- 
muskeln sowie der Eingeweide) unmittelbar auf. Die vordere Bauehwand, die 
fehlt, wird yon der tttille ersetzt und liegt hier unmitte]bar der Leber und den 
Darmsch]ingen an. Die Zellen dieser Hi~lle weiseyt deutliche Kern/~rbbarlceit auf, 
und zw~r in einer Pr~gnanz, wie sie sieh bei Schnitten yon Geweben, die in frischem 
Zustande konserviert sind, finder. Im Gegensatz hierzu sind die Zellkerne des 
Gewebes, das yon dieser Hiille iiberzogen wird, also des ,,Steinkindes '~ selbst, ~ul3erst 
blafl gef~rbt, so dal~ sie kaum als solche erkennbar sind. 

2. Die Sehiehten der Hi~lle. Es lassen sich zwei Schiehten unterscheiden, und 
zwar eine ~ul~ere und eine innere. Die ~ul~ere Schieht fallt durch ihren Gef~l~- 
reichtum auf, die innere ist gefal~arm, so dab in ihr die Bindegewebsfasern fiber- 
wiegen. Der Gef~l]reiehtum der ~ul]eren Schicht ist an der VentralseiSe ausge- 
prs als an der Dorsalseite. Nach innen yon der Gefhl~sehicht liegt die ~aser- 
schicht. Diese Sehicht hat  in ihrer Struktur eine gewisse ~hnlichkeit mit  der Faser- 
schicht der Knochenhaut (Periost), so dai~ die Hfille doff, wo sie direkt dem 
Knochen aufliegt, mit  dem Periost verweehselt werden kann. Sie ist nur daran 
yon der Knochenh~ut zu unterscheiden, dal~ sie auch Weiehteile und Muskulatur 
fiberzieh~. Zudem weisen ja die Kerne der Hfille sine deutHche Kernfih'bbarkeit 
auf, w~hrend diese bei den Kernen der Knochenhaut, wie fiberhaupt dem Gewebe 
des ,,Steinkindes", fast fehlt. Naeh innen yon der Faserschieht folgt eine Sehieh~, 
die gewissermal~en eine Grenzschicht zwisehen , ,Steinkind" und Hfi]le darstell~. 
Sie is~ loekeren Gefiiges und wird yon mehreren Reihen yon Zellen gebildet, die 
ein gequollenes Aussehen haben. Die Que]lung nimmt nach innen bin zu. 

B. Die inneren Organe. 

Die vordere Bauchwand fehlt. An ihrer Stelle finder sich die Hiille, yon der 
das ganze , ,Steinkind" fiberzogen wird. Ausl~u/er dieser Hi~lle dringen in die 
Bauchh6hle ein, und zwar in die zwischen den Eingeweiden befindlichen Zwisehen- 
r~ume, so dal~ auch die Eingeweide gewissermal~en yon dieser ttfi]le iiberzogen 
werden. Wie an der an die Hiille grenzenden Muskelsehieht, so finder sich auch an 
der Oberfl~che der Bauehorgane, und zwar zwischen ihnen und der Hiille, eine 
Schieht yon Zellen, die sich, wie erw~hnt, dutch ein mit  Vakuolen durchsetztes 
Protopl~sma auszeichnen. Die Kerne der Organzellen sind nicht farbbar. Allenfalls 
sind bier und da Schatten yon Kernen wahrnehmbar. Ein Eindringen der Aus- 
l~ufer der Hfille in die BrusthShle finder nicht start, auch nicht dutch das Zwerch- 
fell hindurch yon der BauchhShle aus. 

C. Muskulatur  und Knochen. 

Die Kerne des Muskelgewebes zeigen fiberhaupt keine Farbung. Sie sind 
nicht einmal als Schatten, wie sonst im Gewebe des ,,Steinkindes", vorhanden. 
Die Anordnung des Muskelgewebes in Fasern ist jedoeh deutlich erkennbar. 
Die Querstreifung ist im allgemeinen erhalten, sie wird jedoch zur I-Ifille bin 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~Iedizin. 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 
Hfille unmittelbar der Knoehenhaut an. Dieser fehlt, wie fiberhaupt dem Gewebe 
des ,,Steinkindes", die Kernffirbbarkeit, allerdings nieht vSllig, denn die Kerne 
lassen sich noch als Sehatten erkermen. Eine Grenzschicht (Zellen mit vakuolen- 
haltigem Protoplasma), wie sie sich zwisehen Umhfillnng und Weichteilen (innere 
Organe, Muskulatur) finder, ist hier nieht zu erkennen. Die Struktur des Knoehen- 
gewebes scheint keinerlei Veranderungen erfahren zu haben, nut erscheinen die 
Knoehenzellen innerhalb der Knochenh6hlen wie geschrumpft, auch weisen sie 
keine Kernfgrbbarkeit auf. Die Knorpelzellen sind ebenso wie die Knoehenzellen 
gerade noch erkennbar. 

D. Die Knochenmarksriiume. 

Die Knochenmarksrdume enthalten kein blutzellbildendes Knochenmark, 
sondern ein Bindegewebe. Dieses ist zellarm bzw. fibrillenreich. Die Verteilung 
von Blutgefi~i~en fiber dieses Bindegewebe ist eine verschiedene: innerhalb der 
Extremit~tenknochen ist sie eine sp~rliehere, innerhalb der WirbelkS~laer und der 
Rippen eine reichliehere. Die ]31utgef/~l]e sind umgeben yon Zellhanfen (l~'iblo- 
plasten ?). Innerh~lb der Blutgef~l~e finden sich Blutk6rperchen, die sich genau 
erkennen lassen. Das ]3indegewebe erffillt die Markr~ume, und zwar vollst/indig, 
d. h. ohne einen Zwischenraura zwischen sich und den Knochenb/~lkchen zu ]assen. 
Das Bindegewebe der I-Iiille h/ingt mit dem in den Knoehenmarksr/~umen zu- 
sammen. Die Hfille setzt sich also mit ihrem Bindegewebe in die Knoehenmarks- 
r~ume hinein fort. Dort, wo die ~iille his an den Knoehen selbst nieht heran- 
reicht, ~lso noeh eine Knochenhaut oder gar eine Muskelsehieht vorhanden ist, 
sind in den Knochenmarksr/iumen Knoehenraarksze]len vorhanden. Das ist z. B. 
der 1%11 an der in der Tiefe liegenden Sch/idelbasis und an den Wirbe]k6rpern, die 
yon 1Y[uskulatur umgeben sind. In den Markri~umen des oberflachlich liegenden 
Sch~deldaches hingegen und in den Markr~umen der fast freiliegenden Rippen 
ist jedoch Bindegewebe enthalten. Das .R6ntgenbild zeigt keine Besonderheiten 
an der Struktur des Xnochengewebes insbesondere ist keine Aufhellung, ~ber 
aueh keine Verdiehtung des Schattens zu erkennen. 

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

D~s , S t e i n k i n d "  is t  yon  einer b indegewebigen  Hfille i iberzogen.  
Das  Bindegewebe  dieser  Hii l le  ~fihrt Blutgef/~Be. I n  der  U m g e b u n g  
derse lben  l inden  sich Zellhaufen,  die als t0 ibroblas ten angesprochen  
werden.  Diese b i lden  offenbar  die Grundlage ,  von der  die Fase r sch ich t ,  
die nach  innen yon  der  Gef/il~schicht l iegt,  ih ren  Ausgang  n immt .  A n  
dieser t~aserschicht  bes t eh t  ein lamelli~rer Aufbau ,  wobei  die einw/~rts 
gelegenen l%serb i inde l  b re i t e r  und  die ausw/~rts gelegenen schmgler  er- 
scheinen. I n  d iesem Unte r sch ied  s ind die Anzeichen  eines , ,apposi-  
t ionel len"  W a c h s t u m s  zu sehen, d . h .  die a m  t ie fs ten  gelegenen sind 
die /~lteren und  infolgedessen die dickeren,  w~hrend  die nach  augen  zu 
folgenden Schich ten  sp/i ter  en t s t anden  und  dahe r  noch  schmal  sind. 
Die Fase r sch ich t  is t  also als d~s P r o d u k t  der  Gefi~gschicht anzusehen,  
g le ichsam als Cambiumschich t .  Das  e igent l iche  S u b s t r a t  der  Hii l le  i s t  
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jedoch die Faserschicht, w/thrend die Gef/~Bschicht vom Beginn der Ab- 
kapsolung an nur Bildungsschicht ist, indem aus ihr die Hiillo hervor- 
geht. Das yon dieser I-Itille umschlossene ,,Steinkind" hat te  eine weit- 
gehende Resorption der Weiehteile erfahren. An vielen Stellen war 
nieht nur die Hau t  nieht mehr vorhanden, sondern aueh die Muskulatur, 
ja es lag sogar der Knochen bloft. Als besonders auffatlender Befund 
ist das Vorhandensein yon Bindegewebe in den Knochenmarksrdiumen 
hervorzuheben. Es war nun die Frage, auf welche Weiso dieser Befund 
zu erkl~ren sei. 

Hierzu wurden Tierversuche angestellt, und zwar wurden in die 
freie BauehhSh]e yon Meersehweinchen-Muttertieren Feten yon Meer- 
schweinchen implantier t  (Autotransplantation). Die den UterushSrnern 
entnommenen Feten wurden tells mit  den Eih/s d .h .  im Frucht- 
sack, toils ohne Eih/~ute in die BauehhShle eingebracht. Bei den ohne (!) 
Eih/~ute implantierten Feten entstanden im Ver]aufe yon wenigen Tagen 
Verklebungen zwisehen diesen und dem Netz des Muttertieres, und nach 
wenigen Wochen bildete sich um den Fetus herum eine bindegewebige 
Hiille. In  das Gewebe dieser Htille drangen bald danach Blutgef/if~e 
ein. Die Abkapselung und die Einwanderung von Gef~Ben in die Hiille 
gingen vom Bauchfell aus, und zwar vom Netzgewebe. Die Weiehteile 
wurden resorbiert, es blieb allein das Skelot fibrig. Bei den im Frucht- 
sack implantierten Feten entstanden wider Erwarten keine Verbin- 
dungen (Verklebungen, Verwachsungen) zum Netz des Muttertieres. 
Der Fruchtsaek blieb intakt  und das Fruchtwasser verschwand a]l- 
m/~h]ich. Die Weichteile blieben unversehrt  erhalten. Sie erfuhren nur 
einen Fliissigkeitsentzug. Ftir das Schicksal eines implantierten Feten 
ist also yon entscheidender Bedeutung: das Vorhandensein bzw. Fehlen 
des _Fruchtsackes. Fehlt or, so setzt eine Resorption ein, bleibt der 
Fruehtsaek unversehrt  erhalten, so werden die Weichteile nieht re- 
sorbiert. 

Es fragte sich nun, wie unter diesen, aus den Tierversuchen ge- 
wonnenen Gesiehtspunkten das yon uns untersuchte ,,Steinkind" hin- 
sichtlieh seiner Befunde zu beurteilen ist. Aus der weitgehenden Re- 
sorption ist zu schliel3en, dal3 dieser Fetus beim intraabdominalen Abort  
des Sehutzes der Eih/~ute verlustig gegangen war bzw. da diese Re- 
sorption nur dureh eine sekund/~re Hiille vor sich geht, mul~te die bier 
vorliegende Hiille eine solche sein und nieht etwa eine Eihaut  dar- 
stellen. Die Resorption war jedoch noeh nieht eine vollst/s denn 
an den Gliedmal~en waren noch Reste yon Muskelgewebe und am Rumpf  
noch Reste yon inneren Organen vorhanden. Es liegt also hier keine 
totale, sondern eine partielle Skeletierung vor, d. h. naeh der sonst 
fibliehen Klassifizierung ist dieser Fetus als ein Lithop~dion aufzu- 
fassen. 

30* 
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B. Die Resorption des Knoehenmarkes dutch Ausliiu/er der Hi~lle. 

Bei unseren Tierversuchen hat te  sieh Ierner herausgestellt, dab an 
den Stellen, wo die sekund/~re Hiille bis unmit telbar  an den Knochen 
angrenzte, wo also Muskulatur und Knochenhaut  resorbiert worden 
waren, Ausliiu]er der Hiille in die Knochenmarksr/~ume, und zwar dutch 
die Knochenkanglchen hindurch einzudringen begannen. Das in den 
Knochenmarksr~umen des beschriebenen Fetus enthMtene, yon Blur- 
gef/~gen durchsetzte Bindegewebe ist also Ms ein Teil der Hiille auf- 
zufassen, der in das Innere des Knochens eingedrungen ist. Da an 
den Stellen, wo dieses Bindegewebe noch nicht eingedrungen war bzw. 
noch nicht weir (im Knochenmarksraum selbst) vorgedrungen war, noch 
blutzellbildendes Knoehenmark vorhanden war, so mugte  daraus ge- 
schlossen werden, dab das blutzellbildende Knochenmark der Resorp- 
tion anheimgefMlen war, und zwar in derselben Art  und Weise wie die 
inneren Organe, d .h .  yon der sekundi~ren Hfille aus. 

Zusammen/assung. 

I. Die besehriebene, yon einer extrauterinen Gravidits  (Abort) her- 
stammende,  intraabdominM retinierte menschliche Frueht  befand sich 
im Zustand einer partiellen Skeletierung, wobei die GliedmM~en fast  
vSllig skeletiert, die inneren Organe noch fast vSllig erhMten waren. 

I I .  Dieser Fetus war yon einer Hfille, und zwar einer solchen aus 
gef~gfiihrendem Bindegewebe, Mlseitig umschlossen. Diese Hiille wird 
Ms eine neugebildete (nieht Ms erhMten gebliebener Fruchtsack) auf- 
gefM3t. 

I I I .  Die Resorption des Knochenmurkes im Zuge der Skeletierung 
geht in derselben Weise vor sieh wie die der Weichteile. Es dringen 
(nach der Resorption der Haut ,  der Muskulatur und des Periosts) Aus- 
ls der neugebildeten Hfille dutch die Foramina nutritia in die 
Knoehenmarksr~ume ein. 

IV. IJber diese Ausl/~ufer vollzieht sich die Resorption des Knochen- 
markes, so dag sich sehlieglieh an Stelle yon blutzellbildendem Murk 
gef/~13fiihrendes Bindegewebe in den Knoehenmarksr~umen finder. 
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