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Beitrag zur Pathologie extrauteriner Friichte.

Von
Dr. med. Karl Damblé,

Assistent des Institutes.

Mit 6 Abbildungen im Text.
( Eingegangen am 7. Oktober 1930.)

Einleitung.

Die Mitteilungen iiber sog. ,,Steinkinder®, nach Sitz, Retentionsdauer
und Entwicklungsmoglichkeit verschiedenartig verinderter extrauteriner
Friichte sind verhdltnisméfBig zahlreich. Nach den zusammenfassenden
Arbeiten von Kiichenmeister (1881), Freund (1903) und Fastenau (1926)
belduft sich die Gesamtzahl auf etwa 80 im Schrifttum bekannte Fille.
Zieht man jedoch in Betracht, daB in dem 2. Abschnitt der indischen
Literatur (800 v. Chr. bis 700 n. Chr.) ,,Steinkinder” schon erwihnt
sind, so ist diese Zahl sicherlich viel zu niedrig. Die erste Erwihnung
einer in Maceration ibergegangenen menschlichen Frucht, sowie eines
Lithopadion findet sich nach Richter in Vwulilers ,,Altindische Geburts-
hilfe®.

Hier heifit es aus einer Stelle bei Susruda: ,,Das von Vagu beunruhigte und zum
Leben gekommene Samenblut blist den Leib auf. Dieses wird dann bisweilen durch
seinen eigenen Hang zur Ruhe gebracht und auf dem Wege der Speisen fortgeschafft;

zuweilen stirbt es ab, und man nennt es dann ,.Nagodara®?! (Brustharnisch), In
diesem Falle verfahrt man wie beim’ toten Fetus™.

Die Mehrzahl der. Beobachter befafit sich mit der Aufzeichnung der
makroskopischen und klinischen Verbédltnisse, ein kleiner Teil gibt
Mitteilungen iiber das mikroskopische Bild. Histologische Einzelheiten
dagegen sind nur in wenigen Fillen berticksichtigt. Meist handelt es
sich um jahre- und jahrzehntealte, vielfach erst bei Sektionen gefundene,
hochgradig verdnderte extrauterine Friichte. Eingehende histologische
Untersuchungen erst Monate oder nur wenige Jahre alter extrauteriner
Friichte finden sich kaum. Aus diesem Grunde sei ein Fall eines durch
Ovperation entdeckten, histologisch die ersten Vorginge der Verkalkung
aufweisenden ,,Steinkindes’ mitgeteilt, das sich in der Sammlung des
Institutes befindet.

) Die Inder bezeichneten mit ,,Nagodara® die Umwandlung eines Fetus in
eine fettwachsihnliche, von einer knochernen Rinde umgebene Masse.

Virchows Archiv. Bd. 280. 19
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Wir verdanken diesen Fall Herrn Dr. med. Schréder, Frauenarzt in
Giistrow i. M., der in liebenswiirdiger Weise auch die folgende Kranken-
geschichte und den Operationsbericht zur Verfiigung gestellt hat.

Krankengeschichte (Dr. Schrider).

Am 23. 3. 29 frih 5 Uhr wurde ich auf Veranlassung der Hebamme K. in die
Wohnung der Frau C. gerufen. Die Frau hat 2 Kinder, das letzte vor 8 Jahren
geboren. Danach mindestens 2 Aborte, beide hochfieberhaft und mit Schiittel-
frosten verlaufen, wahrscheinlich kriminell.

Letzte Menses 10. 6. 28. Blasensprung am 21. 3. abends. Erst danach Wehen,
die seitdem anhalten, aber in wechselnder Stirke, ohne daB ein Fortschritt der
Gleburt zu erkennen ist. Die Gebirende macht einen recht erschépften Eindruck.
Kein Fieber.

Auflere Unlersuchung: Leib sehr stark ausgedehnt durch den schwangeren
Uterus. Fundus am Rippenbogen. 2. Schidellage. XKindliche Herzténe rechis
neben dem Nabel horbar. Der kindliche Kopf iiber der Symphyse wélbt die vordere
Bauchwand vor. Uterus fast dauernd kontrahiert.

Innere Uniersuchung: Becken ausgefiillt durch. eine ziemlich derbe Geschwulst,
iiber deren Mitte quer von einer Seite zur anderen eine eigentiimliche Furche ver-
l4uft, wie sie entsteht bei iibereinandergeschobenen Scheitelbeinen eines kindlichen
Kopfes. Der Tumor dréngt das hintere Scheidengewslbe bis fast in den Becken-
ausgang vor. An ihm vorbei, dicht an der Hinterwand der Symphyse hinauftastend,
gelangt man hoch oben an ein kleines Stiick des Muttermundsaumes und an den
Kopf des in der Geburt stehenden Kindes.

Genaueres ist weder von innen noch von auBlen her zu tasten, zumal die Bauch-
decken duBerst schmerzhaft sind. Die Frau gibt nur auf Befragen an, daB sie schon
vor einigen Jahren gynakologisch untersucht worden und damals eine Geschwulst
festgestellt und ihr zur Operation geraten worden sei. Auf weitere Erforschung
mufl zunichst bei dem Erschopfungszustand der Frau verzichtet werden, zumal
da auch nihere Angehdrige nicht zur Stelle sind. Es wird die sofortige Uberfithrung
in das Krankenhaus eingeleitet.

In den néchsten Stunden treten die Anzeichen der drohenden Uteruszerreifiung
immer deutlicher hervor, so dafl die Vornahme der Operation dringend wird. Bet
dieser (Dr. Schrider) wird ein lebendes Kind entwickelt. Nach Entfernung der
Placenta mit Eihduten gute Zusammenziehung des Uterus, der vorlaufig durch
Knopinihte verschlossen wird, da man mit der Notwendigkeit vollstindiger
Entfernung des Organes rechnet. Nunmehr wird der Uterus aus der Bauchhohle
hervorgehoben, um das Wesen der Geschwulst sicherzustellen. Dabei stoBt man
zunéchst rechts hinter dem Uterus, nachdem man eine briichige Membran ersffnet
hat, auf eine geringe Menge floekig-seroser Flissigkeit. Beim weiteren Nachtasten
ergibt sich, dafl die Geschwulst aus dem Becken heraus sich walzenf6rmig fortsetzt
in die linke Halfte der Bauchhéhle, wo man endlich, nach der seitlichen Bauchwand
hin gelegen, kleine Kindsteile, die Beine eines Foetus mumificatus findet, und daran
diese Frucht, deten Kopf tief im Becken lag, entwickeln kann. Auch dieser Fetus
lag also in 2. Schidellage; er hing noch durch die Nabelschnur mit seiner Placenta
zusammen. Diese, eine Placenta dimidiata, saBl zum groBten Teil auf der rechten
Beckenschaufel; von hier aus auch die Insertio velamentosa der Nabelschnur.
Der kleinere Teil der Placenta setzte unterhalb der Linea inominata auf der Serosa
des kleinen Beckens an. Und dieser Teil wieder steht in unmittelbarer Verbindung
mit dem Ostium abdominale des rechten Eileiters. Nach Entfernung von Fetus,
Placenta und Eihautresten folgt die Herausnahme des Uterus mit Entfernung beider
Anhiinge, da auch auf der linken Seite sich Ovarialgewebe nicht deutlich trennen
1aBt und die Operation beschleunigt werden muB.
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Heilungsverlauf bei der von vornherein sehr geschwichten Frau war glatt und
fieberfrei; sie konnte am 18. Tage mit gesundem Kinde aus dem Krankenhause
entlassen werden.

Zur Vorgeschichte war nachtriglich noch festzustellen, daB die Patientin
wahrend einer 9 Monate dauernden Menopause (1926-—1927), die zwar éfter durch
atypische Blutungen unterbrochen war, nur undeutliche Bewegungen zeitweise
gespiirt habe, trotzdem sie sich filr schwanger hielt. Als sie dann Ende Juni 1927
zum Arzt ging und dann auch fachirztlich untersucht wurde, war ihr Termin schon
7 Wochen iiberschritten und sie hatte schon kurz vorher eine ziemlich starke
Blutung gehabt (AbstoBung der Decidua ?), ohne dabei Wehen bemerkt zu haben.
Zu der dringend angeratenen Krankenhausaufnahme und Operation konnte sich
die Patientin aus Angst nicht entschlieBen, zumal da das Geld gefehlt habe und
da sich aullerdem die Periode immer wieder regelmifig einstellte. Sie habe zwar
immer die Geschwulst im Bauch gefithlt, habe aber auf die davon ausgehenden
Beschwerden nicht viel gegeben.

Man ist gewifl geneigt, namentlich wenn man selbst einen solchen,
im ersten Augenblick fast als ein Unicum anmutenden Fall erlebt, hier
an eine ganz besondere Indolenz einer einzelnen Frau zu glauben. Dem-
gegeniiber mdéchte ich aber, wie tiberhaupt zu diesem Thema, auf die
erschépfende Monographie von 0. Hoehne in ,,Die ektopische Schwanger-
schaft™ in Halban-Seitz, Biologie und Pathologie des Weibes, hinweisen,
der dort schreibt: ,Die Trégerinnen einer ektopischen Fruchtleiche
bzw. die Steinkindtrigerinnen konnen sich vollig wohlbefinden, worauf
ja schon die stindige Ablehnung eines operativen Eingriffes trotz der in
den letzten Jahrzehnten immer mehr emgeburgerten Operationsbereit-
schaft in gewissem Grade hindeutet.

Vom geburtshilflichen Standpunkt aus besonders bemerkenswert
ist in diesem Falle der Umstand, dafl der extrauterin gelegene Fetus
ein vollstindiges Geburtshindernis fiir die intrauterin entwickelte Frucht
darstellte, somit also zum Kaiserschnitt aus miitterlicher wie auch aus
kindlicher Indikation zwang, der dann auch zur Rettung von Mutter und
Kind fiihrte.

Pathologisehe Anatomie.

Das uns zur Untersuchung iibersandte Material ergibt folgenden
pathologisch-anatomischen Befund:

Die Gebsirmutter zeigt auf der Aufen- und Innenfliche die fiir das Ende der
Schwangerschaft charakteristischen Versinderungen.

Linker Eileiter erhalten, ohne Auftreibungen oder Verdickungen und mit
vollkommen freiem Fimbrienende. Linker FEierstock in Resten nachweishar,
rechter Eileiter nach oben abgeknickt, maBig gedreht, in einen teilweise er-
haltenen extrauterinen Fruchtsack ubergehend zu dem ein mnicht sichtbar ver-
dnderter gedoppelter Mutterkuchen (Placenta dimidiata) mit in die Eihdute seit-
lich einmiindender Nabelschnur gehort. Rechter Eierstock nicht erkennbar.
Starkere Verwachsungen und iltere Narben an dem iibersandten Material nicht
nachweisbar.

Der (weibliche) Fetus mit einer kriimeligen, schmierigen, weilgrauen Masse
bedeckt. Die Haltung ist folgende: Xopf leicht nach vorn gebeugt, Wirbelsiule
miflig nach aufen gekrummt {Kyphose). Die an den Korper herangezogenen
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unteren und oberen GliedmaBen im Hiift- und Kniegelenk, bzw. im Ellbogen- und
Handgelenk hochgradig, in Hand- und Fullgelenken spitzwinkelig gebeugt. Untere
GliedmaBen iibereinandergeschlagen.

MaBe des Fetus:

Linge (vom Scheitel zum Beckenende) . . . . . = 27,0 cm
Gofite Breite {an der aufgesigten Frucht) . . . . = 7,8cm
Grofter Schadelumfang . . . . . . . . . . L. = 36,0 cm
Gewiecht . . . . . . . . . . . . ... .. == 2200 g.

ZAuBere Haut wie gegerbt, eingetrocknet, lederartig, besonders in der (esaf-
gegend, am Schidel und in der Nabelgegend mit briunlichgelben Verhirtungen.
Nabelschnur (von dem seitlich in die Eibiute der Placenta dimidiata einmiindenden
Nabelschnurteil) abgeschnitten, o. B.

Durch den Fetus wird in der Sagitalebene eine Sageschnittfliche angelegt.
Es ist danach festzustellen, daf} die Wirbelsiule mit Fortsiitzen, sowie die Rippen
und das Becken deutlich hervortreten, die einzelnen Organe, insbesondere Lungen.
Herz, Leber, Magen, Darm, Harnblase und Geschlechtsorgane gut zu erkennen
sind und auch Kopfschwarte, Schideldach, Gehirnhaute und Gehirn eine sichere
Unterscheidung ermdglichen. Am Gesicht sind Lidspalten, Nase, Mund und Kinn
ausgepragt.

Unterhautzellgewebe sehr weich, talgartig. An der Grenze zwischen deutlich
abgegrenzter Epidermis und subcutanem Fettgewebe eine durchschnittlich 2 mm
dicke, helle, goldgelbe Schicht. Die Organe fiihlen sich nach der Herausnahme -
fettig, schleimig an, Oberfliche einzelner Organe (z. B. Herz, Lunge) mit feinen,
schuppenartigen, grauweien, sich vielfach wie Sandkdrnchen anfithlenden Krusten
bedeckt, die sich leicht ablssen lassen. An den Organen Verkalkungen weder makro-
skopisch noch réntgenologisch nachweisbar.

Pathologische Histologie.

Zur mikroskopischen Untersuchung gelangten (in Formalin bzw.
Alkohol) fixierte Gefrier-, Paraffin. und Celloidinschnitte von Placenta,
Herz, Leber, Milz, Niere, Lunge, Thymus, Nabelschnur und &uferer
Haut. (Firbung mit Hamatoxylin-Eosin, van Gieson, Weigerts Elastica-
farbung, Turnbulls Eisenfarbung, Kalknachweis nach Kossa und Roehl,
Firbung auf fettsauren Kalk nach den verschiedenen von Fischler ange-
gebenen Modifikationen, Lipoidfarbung nach Lorrain-Smith-Dietrich.
Fettfarbung mit Sudan III.)

Placenta.

Schon makroskopisch 2 deutlich voneinander zu trennende Schichten unter-
scheidbar: Die eine mit massenhaft dichtgelagerten, feinen, blauen Piinktchen
durchsetzt, die andere homogen, blafirosa. Mikroskopisch erweisen sich die feinen
Pinktchen als mit Hamatoxylin dunkelblauviolett gefarbte, schollige Kalk-
ablagerungen, die zwischen lockeren Bindegewebsbiindeln liegen (s. Abb. 1).
Die grofleren Gefale treten gegeniiber den zahlreichen prall mit roten Blutkdrper-
chen gefiillten, zarten, sich verdstelnden und zu Keimsprossen ausziehenden Blut-
réhren zuriick. Grundsubstanz gequollen, sehwach rosa gefirbt und enthilt in
ihren Maschen reichlich jiingere und altere, meist in Haufen um Capillarsprossen
gelagerte Bindegewebszellen., Frei im Zwischengewebe, insbesondere um Zellen
und Kalkmassen herum. kann man eigentiimlich geformte, hellgelbe, glinzende
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Pigmente! beobachten. GréBere Liicken mit gut gefarbten roten Blutkérperchen
gefiillt.

~ Die homogen erscheinende, mit Eosin blafirosa gefarbte Zone von strukturlosem,
nekrotischem Gewebe gebildet, das in seinem ganzen Aufbau noch ein aus Chorion-
zotten und Deciduazellen aufgebautes Placentargewebe vermuten 1iBt.
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Abb. 1. Verkalkung der Placenta. ¥irbung: Himatoxylin-Eosin. Die Kalkablagerungen

lHegen in einem saffreichen, gefil- und bindegewebsreichen Gewebe. (Optik: Leitz,
Obj. 16, Ok. 1, 82 fache Vergriflerung.)

Aufere Haut 2.

Sie ist in ihrem histologischen Verhalten so reich an Besonderheiten, daB sie
eine gesonderte Besprechung der aus verschiedenen Korpergegenden stammenden
dufleren Haut erfordert.

Senkrechte durch Nabelschnur und #uBere Haut gelegte Schuitte lassen die
ganze Mannigfaltigkeit der geweblichen Verinderungen hervortreten. An der
Einmiindungsstelle der Nabelschnur in die &uBere Haut ausgedehnte, mit Hama-
toxylin dunkelblauviolett geférbte Kalkmassen, in ein feinfaseriges, maschen-
férmiges, nekrotisches Gewebe mit zahlreichen netzférmigen Zellen eingebettet
(s. Abb. 2). Um die Kalkmassen herum in ihrem histologischen, chemischen
und optischen Verhalten hochst eigenartige Pigmente von braungelber, hell-
glinzender Farbe, kaum stecknadel- fast linsengroB, formlos, kornig, stibchen-

* Nshere Beschreibung dieses Pigmentes siehe Seite 293/294.

* Der Fetus war vor der Untersuchung mehrere Monate lang in Formalin
aufbewahrt (Sammlungspriparat!). Die Untersuchung der Placenta erfolgte kurz
nach der Ubersendung des Operationsmaterials, weitere Eihautreste- waren ein-
gehender histologischer Untersuchung nicht mehr zuganglich.
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formig und (ihrer Anordnung nach) bisweilen anch biischelférmig. Bei grofleren,
im Zentrum braunschwarzen Pigmentmassen stellt man am Rande feine goldgelbe,
in dichtem Geflecht liegende Nadeln fest, die (mit stirkster VergroBerung) an ein
Gewirr feiner, knauelformig verschlungener Faden erinnern.

Die im Polarisationsmikroskop doppelbrechenden Pigmente werden durch
Laugen (KOH und NaOH) und Siuren (HCL und H,S0,), Ather und Alkohol,
sowie Ather-Alkohol-Saure-Gemische nicht sichtbar verindert, und auch durch
die verschiedenen (auf S. 292 angegebenen) Firbungen?!, sowie Wasserstofi-
superoxyd nicht nennenswert beeinflubt. AuBer um die Kalkmassen an der Ein-
miindungsstelle der Nabelschnur, finden sich diese Pigmentbildungen auch im
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Abb. 2. Ausgedehnte Verkalkung an der Einmiindungsstelle der Nabelschnur in die duflere
Haut. Der Kalk liegt in ein feinfaseriges, maschenformiges (Gewebe eingebettet. Die
viel kleineren schwarzen Punkte entsprechen hellgliinzenden, braungelben Pigmentbildungen.
Farbung: Himstoxylin-Bosin, (Optik: Leitz, Obj. 16, Ok. 1, 120 fache Vergréferung.)

Unterhautzellgewebe und vereinzelt in der Néhe der zu Haarbilgen gehdrenden
Talgdriisen.

Die keinerlei Kernfarbung mehr aufweisende Epidermis ihrer Struktur nach
noch vollkommen erhalten. Plattenepithellage 2, Haarbalge, Haarzwiebeln und
Talgdriisen treten deutlich hervor. Das (hyaline) Bindegewebe und die elastischen
Fasern sind ausgezeichnet darzustellen. Die Haarwurzeln und Talgdriisen zeigen
Verfettung (Sudan und Lorrain-Smith-Dietrich) und Verkalkung (Fischler, Hima-
toxylin usw.), sowie in ihrer Umgebung zum Teil betrichtliche Einlagerung der

1 Die Pigmente fiarben sich mit Sudan — rotlichbraun (verwaschen), nach
Weigerts Elasticafdrbung hellgoldglanzend, nach Fischler (und seinen Modifikationen)
— gelbbraun und tiefschwarz. Eisenreaktion negativ.

¢ Siehe Kopthaut S. 296.
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soeben beschriebenen Pigmente (s. Abb. 3). Im Unterhautfettgewebe (Sudan-
schnitt) gelbrot gefirbtes (im Polarisationsmikroskop aufleuchtendes, Nadein
bildendes, streifenformiges), und hellrot gefarbtes (im Polarisationsmikroskop
unverdndertes) Fettgewebe von braungelbroten, unscharf begrenzten, formlosen —
nach Fischler tiefschwarz firbbaren — Verdichtungen gut zu trennen.

Abb. 3. Kalk- und Pigmentbildung in einer zu einer HMaarzwiebel gehorenden Talgdriise.

Das feinkdrnige, heligliinzende Pigment findet sich auBer in der verkalkten Talgdrise

auch in dem unten gelegenen Unterhautfettgewebe. Fiarbung: Kossasche Kalkfirbung,
(Optik: Leitz, Obj. 8, Ok. 4, 210fache Vergroferung.)

Lings- und Querfaserung der Muskulatur erhalten, jegliche Kernfiarbung
dagegen fehlt.

Nabelschnur besteht aus gallertiger, wenig kollagene und elastische Fasern
aufweisender Intercellularsubstanz mit verwaschenen Zellen von angedeutet
sternformigem Bau.

_ Brusthaut im wesentlichen wie die Bauchhaut. Die Pigmente hier vorwiegend
in die das Unterhautzellgewebe netzformig einteilenden Bindegewebssepten ein-
gelagert. Kohlen- und phosphorsaurer Kalk nur in Spuren nachweisbar.
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Die Plattenepithellage der Kopfhaut in weit stirkerem MaBe als die aller anderen
Hautteile von krameliger, strukturloser, mit Sudan schruutzig dunkelbraunrot
und nach Fischler tiefschwarz farbbarer Masse bedeckt, die den auf Seite 292 be-
schriebenen, schon makroskopisch sichtbaren, schiippchenformigen Auflagerungen
entspricht. Die dichtgelagerten Haare und Talgdriisen zeigen — ebenso wie das
Unterhautfettgewebe — eine vorwiegend fettsaure Verkalkung. Pigmentablage-
rungen &ufBerst sparlich.

Der Befund der.Qesifhaut weicht von allen bisherigen erheblich ab. Wie aus
Abb. 4 zu ersehen ist, befindet sich an Stelle der Lederhaut — eine duBere Platten-
epithellage ist nicht mit Sicherheit zu erkennen -- eine nur von spirlichen Haaren

" W - :
PN frdivr, 3
‘o"!t_-'-z i
Y& - > A 4
AP P
Abb., 4. Verkalkung der &ufBleren Haut. Unterhalb des lockeren, hyalinen, sklerotischen,
von einem Haar schriig durchzogenen Bindegewebe der Lederhaut findet sich eine

ausgedehnte Verkalkung des Unterhautfettgewebes mit zahlreichen Fettsiurenadeln.
Farbung: Sudan IIT. (Optik: Leitz, Obj. 18, Ok. 1, 116fache VergriBerung.)

und Talgdriisen unterbrochene, machtig verbreiterte, aus lingsverlaufenden, lockeren,
sklerotischen, hyalinen Bindegewebsfasern bestehende Schicht mit zahlreichen,
zom Teil tief in das Unterhautfettgewebe hineinragenden, zapfenférmigen Vor-
sprimgen. Das Unterhautfettgewebe weist hochgradige Ablagerung von kohlen-
phosphorsaurem Kalk anf. Pigmenteinlagerungen sind selten. Das {ibrige geweb-
liche Verhalten entspricht dem der schon aus anderen Gegenden beschriebenen
aufleren Haut. ,

Herz. Hauptsitz der Herzverinderungen die Klappengegend. Hier in einem
dem Unterhautfettgewebe optisch und histologiseh vollkommen entsprechenden
Fettgewebe, massenhaft mit Hamatoxylin dunkelblauviolett gefirbte Kalkmassen
(s. Abb. 5). Eine nihere Beziehung dieser Kalkmassen zu doppelbrechenden
Fetten weder mit den verschiedensten Sonderfirbungen, noch im Polarisations-
mikroskop nachweisbar. Muskulatur verwaschen, ohne Kernfarbung; Querfaserung
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gerade noch sichtbar. Das Bindegewebe und die elastischen Fasern sind hesonders
um Gefifle herum deutlich darzustellen. In allen anderen Schnitten kein nennens-
werter — von den schon beschriebenen geweblichen Verinderungen abweichender —
Befund.

Vor der Einzelbesprechung von Leber, Niere, Milz, Thymus und
Lunge ist noch auf eine in allen Schnitten (dieser Organe) zu beobachtende,
eigenartige Pigmentbildung einzugehen, die sich von der auf Seite 293/294
beschriebenen wesentlich unterscheidet. Es handelt sich hierbei wm nicht
doppelbrechende, durch die verschiedenen Farbungen nicht sichtbar

Abb. 3. Verkalkung im Fetigewebe des Herzens. Rechts oben Herzmuskulatur, im
Fettgewebe ausgedchnte Verkalkung. Firbung: Sudan IIL. (Optik: Leitz, Obi. 18, Ok. 4,
130fache Vergroferung.)

zu verdndernde Pigmente, die gegen Siuren und Laugen, Ather, Alkohol
und Ather-Siure- Alkohol - Gemische 1 héchst widerstandsfihig sind.
Sie sind von braunschwarzer-tiefschwarzer Farbe, stecknadel- fast
linsengrof und erscheinen formlos und plump. An ganz kleinen Pigment-
einlagerungen ist jedoch (mit Olimmersion) zu erkennen, daf sie der
Struktur eines Adlerfarnkrautblattes sehr dhneln (s. Abb. 6).

Leber. In der Leber liegen diese Pigmente vorwiegend in GefaBlichtungen.
um GefifBle herum, sowie in den einzelnen Leberlippchen. Das weitgehend zer-
stérte, nekrotische Lebergewebe ist in seinen Einzelheiten nicht mehr zu erkennen,
doch ermaglicht das gut erhaltene (hyaline) Bindegewebe und die elastischen Fasern

1 XNach 2 Tagen geringe Aufhellung. Kisennachweis negativ.
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eine iiberraschend gute Darstellung der Leberzeichnung. Fettsaurer Kalk und in
Spuren vorhandenes doppelbrechendes Fett sind im nekrotischen Lebergewebe
nachzuweisen. Gefifi- und Kapselbindegewebe verdickt. Kapsel mit kriimeligen,
strukturlosen, mit Sudan dunkelbraunrot und nach Fischler tiefschwarz farbbaren
Auflagerungen, die den (makroskopisch) feinen, schuppenartigen, grauweiBen,
fettigen, sich wie Sandkornchen anfithlenden Krusten entsprechen.

Niere. Stimmt histologisch in bezug auf Kapselauflagerung, Pigmentbildung,
Erbaltensein des Bindegewebes und der elastischen Fasern ziemlich mit der Leber
itberein. In der deutlich von der Marksubstanz zu trennenden Rinde fallen dicht-
gelagerte Nierenkorperchen mit gut darstellbarer Kapsel auf. Capillarschlingen

Abb. 6. Pigment der inneren Organe. Es iihnelt in seiner Struktur der eines Adlerfarn-
krautblattes. Farbung: Himatoxylin-Eosin., (Optik: Leitz, Obj. 2 mm Olimmersion.
Ok. &, 6306fache Vergriferung.)

grofenteils knauelférmig verschlungen und scheinbar isoliert in den weiten Kapsel-
riumen. Zwischengewebe, insbesondere die Harnkanilchen und Harnréhren nicht
niher unterscheidbar. Die Pigmente und geringe Mengen doppelbrechenden Fettes
liegen im Zwischengewebe zerstreut, der fettsaure Kalk dagegen — auBler im
Zwischengewebe — mibt Vorliebe in und um Nierenkérperchen herum angeordnet.

Milz. Zeichnung der vollig aufgeldsten, im einzelnen nicht zu differenzierenden
Milz ist nur in Spezialfirbungen des gut erhaltenen (hyalinen) Bindegewebes und
der elastischen Fasern zu erkennen. Alle Schnitte mit ausgedehnten Pigment-
massen (s. S. 297) iibersét. Fettsaurer Kalk und doppelbrechendes Fett nur in
geringen Mengen feststellbar. Kapselauflagerungen denen der Leber und Niere
entsprechend.

Thymus. Als bemerkenswerter Befund ist hervorzuheben: TEine Zuflerst
geringe Pigmentbildung und fettsaure Verkalkung, sowie deutlich hervortretende
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Hassalsche Kérperchen mit Spuren kohlensaurer Verkalkung in ihrer Umgebung.
{brige Verinderungen wie in Leber, Niere und Milz.

Lunge. Eine Darstellung der Lungenzeichnung wird durch das gut erhaltene
Bindegewebe und die elastischen Fasern ermdoglicht. Die Lungenalveolen lassen
keine Einzelheiten erkennen, liegen dicht aneinander und sind nicht entfaltet.
Lungenstruktur vollkommen verwaschen, ohne jegliche Kernfarbung. Um die sehr
zahlreichen Pigmentmassen herum bisweilen geringe Lipoidverfettungen (ZLorrain-
Smith-Dietrich!), wihrend doppelbrechende Fette und fettsaure Verkalkung nur
méBig vorhanden sind.

Besprechung der Befunde.

Die histologische Untersuchung der operativ entwickelten, im miitter-
lichen Organismus abgestorbenen und zuriickgehaltenen Frucht ergibt
eine zum Teil betrichtliche Verkalkung sowohl der miitterlichen Hiillen
als auch der dufleren Haut. In den einzelnen Organen ist eine wesent-
lich geringere Kalkablagerung festzustellen. Es handelt sich demnach
im vorliegenden Fall klinisch um eine ektopische Schwangerschaft,
histologisch um ein Lithokelyphopédion.

Die auch heute noch gebriuchliche Einteilung der Steinkinder in
1. Lithopédion, 2. Lithokelypos und 3, Lithokelyphopidion wurde von
Kiichenmeister (1881) angegeben. Sie richtet sich danach, ob nur die
Frucht (1) oder die miitterliche Umbhiillungsschicht (2) Sitz der Ver-
kalkung ist, oder ob dieselbe auch auf ¥ruchthiille und Fetus (3) iiber-
greift.

Neben anderen Forschern ! hat vor allem Werth das Verdienst, die
sichtbaren pathologisch-anatomischen Verinderungen extrauteriner
Friichte eingehend beschrieben zu haben. Sie bestehen nach Sitz (ge-
schlossener Truchtsack -— freie Bauchhéhle) und Retentionsdauer
(Bakterieneinwirkung!) in Maceration, Skeletierung, Mumifikation und
Verkalkung. Fiir das Verstindnis der hier vorliegenden Untersuchungen
erfordert nur der Verkalkungsvorgang eine nihere Erorterung. In bezug
auf die 3 erstgenannten Verinderungen verweise ich auf die diesbeziig-
lichen Ausfithrungen bei Werth und Fastenaw (s. Schrifttumverzeichnis).

Das Wesen der Verkalkung ist in seinen Einzelheiten noch sehr um-
stritten. Der Auffassung Kiichenmeisters, dal die Verkalkung und Ver-
krustung extrauteriner Friichte von der Vernix caseosa ausgeht, steht
die Anschauung gegeniiber, dafl die in Frucht und Fruchthiille abgeschie-
denen Kalksalze aus dem miitterlichen Organismus stammen. Daraus
erklart sich auch die geringe Bedeutung, die man den Kalksalzen der
Frucht selbst und den Kalkniederschligen der die Fruchtleiche umgeben-
den Flussigkeiten beimifit. Nach Leopold ist eine lipoide Umwandlung
der Gewebe die wichtigste Vorbedingung einer Verkalkung. dschoff
sieht die Ursache der Verkalkung in den besonderen physikaliseh-
chemischen Eigenschaften der kolloiden Grundsubstanzen. So neigen

1 Kieser, Kiichenmeister, Freund und Fastenou u. a.
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hyalin entartetes, im Absterben begriffenes Gewebe, nekrotisches, lingere
Zeit im Korper zuriickgehaltenes Material, Gerinnungsprodukte usw.
besonders zur Verkalkung. Das Vermoégen dieser sog. ,kalkgierigen
Substanzen®, den geldsten Kalk des Blutes und der Gewebsflissigkeiten
aufzunehmen, beruht auf der physikalischen Adsorption durch Kolloide.
Ob die fettsaure Verkalkung, die sich im Anschluf an Fettspaltung aus
freiwerdenden Fettsduren und Caleium bildet auch bei sonstigen Ver-
kalkungen von Bedeutung ist, ist noch nicht nachgewiesen. Es ist aber
immerhin bemerkenswert, daf} der fettsaure Kalk sich bei spiterem Er-
satz der Fettsiure durch Kohlen- und Phosphorsdure in kohlen- und
phosphorsauren Xalk umwandeln kann, wie dies bei der Fettgewebs-
nekrose und den Fettgewebssteinen der Fall ist. Xlinisch und experi-
mentell interessiert die Frage, ob eine Erhéhung des Blutkalkgehaltes
Voraussetzung einer Kalkablagerung ist oder nicht. Nach Virchow
ist fur das Zustandekommen eines Verkalkungsherdes auBer histologischen
(tewebsverinderungen eine Anderung des Blutumlaufes und Erhéhung
des Blutkalkes erforderlich 1. Masuda lehnt fiir die Caleinosis univer-
salis eine besténdige Vermehrung des Blutcaleiums ab. Die von Tanaka
vertretene Ansicht, Verkalkungen durch einfache intravendse Kalk-
zufuhr zu erzielen, wird von Kossa bestritten. Dieser sieht die Grundlage
der Verkalkung in einer Gewebsschiadigang. Masude hat nun im Tier-
versuch den Nachweis erbracht, daB geschidigte Gewebe ohne Erhohung
des Blutkalkes verkalken. Zu diesem Zweck hat er bei Tieren mechanische
Gewebsverletzungen erzeugt und nach einiger Zeit in diesen Verkalkungen
histologisch nachgewiesen. Das unverletzte Gewebe blieb in allen Ver-
suchen frei von Verkalkung, wihrend in dem verletzten eine Beschleuni-
gung der Verkalkung durch Erhcéhung des Blutcaleiums mdglich war.

Bei den im mitterlichen Organismus abgestorbenen Friichten kommt
es nach Fastenau durch Thrombose und Bindegewebswucherung all-
méhlich zur Riickbildung der Fruchthiillengefdfle, zu einem Nachlassen
der miitterlichen Zirkulation und zu einer Verkalkung der inneren Flachen
der miitterlichen Umhillungsschicht. Die Fruchtleiche wird mit der
Zeit von dem als Schutz- oder Resorptionsorgan (Resorption durch die
Eihiillen) wirkenden Netz umgeben, oder auch ohne Netz durch das
plastische Vermogen des Bauchfells, von dessen Serosa strang- und
flichenférmige Verwachsungen auf die Frucht iibergreifen, eingebettet
(Hoehne). Die Verkalkung ist demnach ,,das Schlufiglied in der Reihe
der Verinderungen, welche bei ausgebliebener Zersetzung an dem
Schwangerschaftsgebilde sich abspielen. Die Kalkzufuhr entstammé
dem miitterlichen Saftestrom und die Verkalkung vollzieht sich um so
rascher, je ausgedehnter die Verwachsungen des miitterlichen Organismus
mit der toten Frucht und je stirker vaskularisiert diese Adhésionen

1 Siehe Kalkmetastase.
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sind. Daraus ergibt sich, daB die Lange der Zeit, die der Fetus imn Mutter-
leib verbringt, in kaum mittelbarem Verhiltnis zum Grade der Ver-
kalkung steht™ (Werth).

Fir das Verstindnis der verwickelten Kalkablagerungen in der
duBeren Haut bediirfen die ausfiihrlichen Untersuchungen Masudas
einer besonderen Erwihnung. Masude nimmt Stellung zu der Anschauung
zahlreicher Forscher, wonach die Verkalkung eine Folge der Fixierung
des Kalks durch fettsaure Salze ist. Klotz steht auf dem Standpunkt,
daf3 die der Verkalkung immer vorausgehende fettige Degeneration
der Gewebe den geschadigten Zellen die Fahigkeit gibt, Stoffe, die unter
normalen Umstdnden in ihnen unléslich sind, gelost aufzunehmen. Nach
seiner Ansicht kénnen Kalksalze sofort auf die in geschadigten Zellen
sich bildenden Neutralfette einwirken oder sich mit den aus Neutral-
fetten sich abspaltenden Fettsduren zu Seife verbinden. Durch die
Einwirkung im Gewebe gebildeter Natrium-, Kaliumseifen und Seife-
albuminate auf die aus der Lymphe stammenden Calciumsalze soll eine
Umwandlung schwer loslicher Kalkverbindungen in lésliche Natrium-
und Kaliumverbindungen moglich sein. Das von Wells abgelehnte
bestandige Vorkommen von Seife und Neutralfetten im Verlaufe von
Verkalkungen wird von Grof und Fischler auf Grund ihrer, mit der
von ihnen angegebenen Spezialfdrbung ausgefiihrten Untersuchungen
bejaht. Masuda findet in seinen Untersuchungen, daBl an Tieren
erzeugte Kalkablagerungen mit bei Calcinosis universalis und diffusem
Scleroderm beobachteten Verkalkungen iibereinstimmen. Der Kalk
lagert sich demnach meistens zuerst im degenerierten Unterhautfett-
gewebe, um mit Sudan IIT und Nilblausulfat farbbaren Stoffen, ab.
Eine Beziehung des Kalkes zu Fettsiuren und lipoiden Substanzen
lieB} sich nur in vereinzelten Fillen nachweisen. Nach diesen Befunden
schliet Masuda, ,,daB an der Stelle der fettigen Degeneration frither oder
spiter eine Kalkablagerung auftreten kann, doch die freien Fette, Fett-
sduren oder lipoiden Substanzen nicht immer Kalkablagerung zur Folge
haben*.

Im vorliegenden Fall handelt es sich nach dem Operationsergebnis
(Dr. Schrider) um einen in 2. Schiidellage gelegenen, von einer briichigen
Hiille umgebenen Fetus, der durch seine in die Eihdute einmiindende
Nabelschnur mit einem gedoppelten Mutterkuchen (Placenta dimi-
diata) verbunden ist, der teils auf der rechten Beckenschaufel sitzt,
teils mit einem kleineren mit dem Ostium abdominale des rechten Ei-
leiters in Verbindung stehenden Teil unterhalb der Linea inominata
auf der Serosa des kleinen Beckens inseriert. Die briichige, aus Eihduten
und Netzanteilen bestehende Hiille ist besonders mit der Kopf- und
GesifBigegend der Frucht eng verbunden. Die schmierigen, kriimeligen,
weillgrauen Auflagerungen der duBeren Haut des Fetus firben sich mit
Sudan dunkelbraunrot, nach Fischler tiefschwarz und stellen im wesent-
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lichen Niederschlige der zwischen Frucht und Fruchthiille befindlichen
serés-flockigen Flissigkeit dar. Die sichtbaren briunlichgelben Ver-
hértungen der Kopf-, GesdB- und Nabelschnurgegend sind histologisch
die wichtigsten Ablagerungsstellen kohlen- und phosphorsauren Kalks
und entsprechen den innigsten Verwachsungsabschnitten der Frucht
mit ihrer Umbhiillung (Einwirkung des miitterlichen Séiftestroms!).
Die Placenta zeigt in ihren intervilldsen Réumen ausgedehnte Kalk-
ablagerungen, die von zahlreichen mit gut erhaltenen roten Blutkérper-
chen gefiillten Blutrohren und groBenteils neugebildetem Bindegewebe
umgeben sind. Der gréfte Teil des nach innen gelegenen Gewebes
ist vollkommen nekrotisch. Die Plattenepithellage der duferen Haut,
die Haarschifte, Haarzwiebeln und Talgdriisen sind gut erhalten, das
hyaline, sklerotische Bindegewebe und die elastischen Fasern sind farberisch
iiberraschend gut darzustellen. In den Talgdriisen der Lederhaut finden
sich neben Neutral- (Sudan III) und Lipoidverfettungen (Lorrain-
Smith-Dietrich) fettsaure und vereinzelt in nicht lipoidverfetteten Ab-
schnitten gelegene kohlen- und phosphorsaure Verkalkungen. Das
Unterhautfettgewebe ist Hauptsitz der vorwiegend fettsauren Ver-
kalkung *. Die kohlensaure und phesphorsaure- Verkalkuug steht in
stets nachweisbarer enger Beziehung zu isotropen 2, mit Sudan rot firb-
baren Fetten. Im iibrigen nimmt das groBenteils mit Sudan firbbare,
nur miBige Lipoidverfettung aufweisende Fetigewebe weitgehend fett-
saure Kalkfarbung (Fischler) an.

Die in dem Schrifttum beobachtete, angeblich auf dem Fernbleiben
von Mikroorganismen, auf der Trockenlegung und Entwisserung der
abgestorbenen Frucht beruhende Erhaltung der festeren Gewebsbestand-
teile, der Muskeln (deutliche Léngs- und Querstreifung), des Binde-
gewebes und der elastischen Fasern kann auf Grund der histologischen
Untersuchung der einzelnen Organe bestitigt werden. Hingewiesen sei
auf das deutliche Hervortreten der in ihrer Umgebung miBig verkalkten
Huossalschen Korperchen der Thymusdriise, die iiberall fehlende Kern-
farbung und die nur geringe fettsaure Verkalkung.

Zahlreiche Forscher 3 haben in der Nihe von Verkalkungen eigen-
artige helle, organgegelbe bis dunkelrote, amorphe und kristallinische,
kérnige, kurze Stabchen bildende und biischelformige, weder auf Alkohol,
Ather und Salzsdure, noch auf Farbstoffe reagierende Pigmente beschrieben,
die im Gegensatz zu formlosen, schwarzen, in allen Kérperteilen vor-
kommenden und als ,,Proteinate* aufgefafiten Pigmentmassen in engere
Beziehung zu Fettsiuren gebracht werden (Margarinkristalle!). Es
148t sich auf Grund der eigenen Untersuchungen vermuten, daB die um

1 Im Gegensatz zu kohlen- und phosphorsaurer, mit Salzsiure blischenbildender
und mit Schwefelsiure Gipskristalle erzeugender Verkalkung.

% Isotrope und anisotrope Fette s. S. 295.

3 Virchow, Lobstein (Cirrhonose), Kiichenmeister u. a.
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Verkalkungen des Unterhautzellgewebes und der Talgdriisen beobachteten
Pigmente, optisch, chemisch und histologisch am wahrscheinlichsten
zu Fettsduren und Cholestearinestern in Beziehung stehen, und die mit
Verkalkungen nicht in Verbindung zu bringenden, nur in den inneren
Organen beschriebenen Pigmente (s. 8. 297) mit den vorwiegend durch
Kernzerfall entstandenen Purinstoffen zusammenhingen.

Die Klinik der ektopischen Schwangerschaften wurde in neuerer
Zeit von Fastenau umfassend zusammengestellt. Hiernach kommen
die Lithopadien am héufigsten vor, dann die Lithokelyphopadien und
sehlieBlich folgen die Fille von Lithokelyphos. Die Steinkinder ent-
wickeln sich aus Eileiter- und Eierstocksschwangerschaften, seltener aus
einer Graviditas tubaria interstitialis und Graviditas fimbriae ovaricae,
am seltensten aus einer Bauchschwangerschaft. Die infolge spontaner Ber-
stung des Fruchtsackes meist sehr frith unterbrochene Eileiterschwanger-
schaft reicht nur in seltenen Fillen bis in die 2. Hilfte einer Schwanger-
schaft oder gar bis zur Reife einer Frucht. Hiufig ist das Ostium
abdominale die Austrittsstelle und begiinstigt die Bildung einer Tubo-
abdominalschwangerschaft, von der man nach Werth nur in den Fallen
sprechen kann, ,,wo schon friih das in einem Organ implantierte Ei auf
eine benachbarte Héohle iibergreift, sei es nur mit seinem frei hervor-
ragenden Teil, sei es selbst mit seiner Wurzelfliche. Dies kann der
Fall sein bei primér infundibulirem Sitz des Eies derart, daB das
wachsende Ei sich auf das benachbarte Bauchfell ausbreitet, resp. mit
einem groferen Teile in die Bauchhéhle vorwichst, und in &hnlicher
Weise kann fiir das primar im Eierstock oder Eileiter angeheftete Ei das
eine oder andere der beiden Organe mit zum Fruchthalter werden, wenn
schon zur Zeit der Einbettung des Eies eineabnorme Vereinigung der beiden
— eine Ovarialtube oder Tubo-Ovarialeyste in ihren Anfingen — be-
standen hatte. Fiir diese Fille trifft die Bezeichnung als Graviditas
tuboabdominalis, resp. tuboovarialis mit Recht zu. Nach einer frijher
sehr verbreiteten, auch jetzt noch von einer kleineren Zahl von Forschern
vertretenen Ansicht, kann auch ein Abweichen des Eies aus der ihm
vorgeschriebenen Bahn auf auBerhalb derselben liegende Punkte des
Bauchfelles stattfinden und, indem dieses zum Eiboden wird, eine Bauch-
fellschwangerschaft, die primére Abdominalschwangerschaft der fritheren
Autoren, entstehen‘.

Im vorliegenden Fall handelt es sich klinisch um eine der seltenen,
rechtsseitigen Tuboabdominalschwangerschaften, mit einer fast aus-
getragenen, schitzungsweise 20—22 Monate im miitterlichen Organismus
zuriickgehaltenen, abgestorbenen Frucht (s. S. 290 u. 291). Der klinische
Verlauf weicht nicht wesentlich von den der im Schrifttum beschriebenen
Falle von ektopischer Schwangerschaft ab, verdient aber insofern be-
sondere Beachtung, als die extrauterin gelegene, abgestorbene Frucht
gegen Ende einer normalen Schwangerschaft zu einem vollstindigen
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Geburtshindernis wurde, und nur die sofortige Schnittentbindung die
Rettung der Mutter und die Entwicklung eines lebenden Kindes ermég-
lichte.

Zusammenfassung.

Wie aus obiger Beschreibung hervorgeht, handelt es sich im vor-
liegenden Falle um eine extrauterine, im Mutterleib abgestorbene, weib-
liche Frucht, die

1. — nach der Krankengeschichte — schitzungsweise 20—22 Monate
(nach dem Absterben) im miitterlichen Organismus zuriickgehalten
wurde,

2. im Verlauf einer Geburt zu einem vollstindigen Geburtshindernis
wurde, und

3. nach der makroskopisch-pathologisch-anatomischen Untersuchung
auf eine Tuboabdominalischwangerschaft zurlickzufiihren ist.

4. Histologisch stellt die Frucht ein Lithokelyphopéddion dar mit
Verkalkung der duBleren Haut und der miitterlichen Umhillungsschicht.

5. Hauptsitz der (kohlen- und phosphorsauren) Verkalkung ist die
Fruchthiille und die eng mit ihr in Verbindung stehende dufiere Haut
(besondere Einwirkung des mitterlichen Saftestroms!). Der Kalk ist in
fast stets nachweisbarer inniger Beziehung zu isotropem, mit Sudan I11
farbbarem Fett abgelagert, doch gibt es auch Stellen derartiger Ver-
fettung ohne obige Kalkablagerung (z. B. groBe Abschnitte des Unter-
haut- und des perikardialen Fettgewebes).

6. Der fettsaure Kalk findet sich im Unterhautfettgewebe, den
Talgdriisen (Haare) und in den inneren Organen und ist iitberall nachzu-
weisen, wo talg- und wachsartig verinderte (verfettete) Gewebe vorliegen.

7. Die festeren Gewebsbestandteile die elastischen Fasern, das (hyaline,
sklerotische) Bindegewebe, die (deutliche Léangs- und Querfaserung
aufweisende) Muskulatur, sowie in der Thymusdrise die Hassalschen
Kérperchen und in der Lederhaut die Haarschifte und Haarzwiebeln
sind gut erhalten. Das iibrige Gewebe ist ohne Kernfarbung, nekrotisch.

8. Die im Unterhautzellgewebe und in Talgdriisen beobachteten
gelben Pigmente stehen anscheinend zu Fettsfiuren und Cholestearin-
estern in Beziehung, die in den inneren Organen beschriebenen schwarzen
Pigmente zu Purinstoffen.

Zum Schlufi ist es mir eine angenehme Pflicht, _Herrn Dr. med. Schrider,
Fravenarzt in Gisstrow i M., fir die freundliche Uberlassung der Kranken-
geschichte meinen verbindlichsten Dank auszusprechen.
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