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Beitrag zur Pathologie extrauteriner Friichte. 
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Assistent des Institutes. 

Mit 6 Abbitdungen im Text. 

(Eingegangen am 7. Oktober 1930.) 

Einleitung. 
Die Mitteilungen tiber sog. , ,Steinkinder",  nach Sitz, Retentionsdauer 

und Entwicklungsmkglichkeit verschiedenartig ver~nderter extrauteriner 
Frfichte sind verh£1tnism£Big zahlreich. Nack den zusammenfassenden 
Arbeiten yon Kiichenmeister (1881), Freund (1903) und Fastenau (1926) 
bel~tuft sich die Gesamtzahl auf etwa 80 im Schrifttum bekannte F~lle. 
Zieht man jedock in Betracht, dab in dem 2. Abschnitt der indischcn 
Literatur (800 v. Chr. bis 700 n. Chr.) ,,Steinkinder" schon erw~hnt 
sind, so ist diese Zahl sicherlich viel zu niedrig. Die erste Erw~hnung 
einer in Maceration fibergegangenen menschlicherL Frucht, sowie eines 
Lithop£dion finder sick nach Richter in Vullers ,,Altindische Geburts- 
hilfe". 

Hier heiBt es aus einer Stetle bei Susruta: ,,Das yon Vagu beunruhigte und zum 
Leben gekommene Samenblut bl~st den Leib auf. Dieses wird dann bisweilen durch 
seinen eigenen Hang zur Ruhe gebracht und auf dem ~Vege der Speisen fortgesehafft; 
zuweilen stirbt es ab, und man nennt es dann ,Nagodara" 1 (Brustharnisch). In 
diesem Falle veff~hrt man wie helm" toten Fetus". 

Die Mehrzahl de r  Beobaehter befaf3t sich mit der Aufzeichnung der 
makroskopischen und klinischen Verhgltnisse, ein kleiner Teil gibt 
5Iitteilungen fiber das mikroskopische Bild. Histologische Einzelheiten 
dagegen sind nur in wenigen F~tlen berficksichtigt. Meist handelt es 
sick um jahre- und jahrzehnteaite, vielfach erst bei Sektionen gefundene, 
hochgra~lig verAnderte extrauterine Frfiehte. Eingehende histologische 
Untersuchungen erst Monate oder nur wenige Jahre alter extrauteriner 
Friichte finden sick kaum. Aus diesem Grunde sei ein Fall eines dutch 
Operation entdeekten, histologiseh die ersten Vorg~nge der Verkalkung 
aufweisenden ,,Steinkindes" mitgeteilt, das sich in der Sammlung des 
Institutes befindet. 

i) Die Inder bezeichneten mit ,,Nagodara" die Umwandlung eines Fetus in 
eine fettwaehs~ihnliehe, yon einer kn6chernen Rinde umgebene Masse. 
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Wi r  ve rdanken  diesen Fal l  Her rn  Dr. med. SchrSder, Frauenarz t  in 

Gfistrow i. M., der in l iebensw/irdiger Weise auch die folgende Kranken-  
geschichte und  den Operat ionsbericht  zur Verffigung gestell t  hat .  

Krankengeschichte (Dr. Schrdder). 
Am 23.3.29 frfih 5 Uhr wurde ieh auf Veranlassung der Hebamme K. in die 

Wotmung der Frau C. gerufen. Die Frau hat 2 Kinder, das letzte vor 8 Jahren 
geboren. Danach mindestens 2 Aborte, beide hochfieberhaft und mit Sehfittel- 
fr6sten verlaufen, wahrscheinlich kriminell. 

Letzte Menses 10. 6. 28. Blasensprung am 21.3. abends. Erst danaeh Wehen, 
die seitdem anhalten, aber in weehselnder Stgrke, ohne dab ein Fortsehritt der 
Geburt zu erkennen ist. Die Geb/~rende macht einen recht ersch6pften Eindruck. 
Kein Fieber. 

~uflere Untersuchung: Leib sehr stark ausgedehnt durch den schwangeren 
Uterus. Fundus am Rippenbogen. 2. Schgdellage, Kindliche Herzt6ne rechts 
neben dem Nabel h6rbar. Der kindliehe Kopf fiber der Symphyse wStbt die vordcre 
Bauehwand vor. Uterus fast dauernd kontrahiert. 

Inhere Untersuchung: Becken ausgeffillt durch eine ziemlich derbe Geschwulst, 
fiber deren Mitte quer Yon einer Seite zur anderen eine eigentfimliehe Furehe ver- 
]/i, uft, wie sie entsteht bei fibereinandergeschobenen Seheitelbeinen eines kindtichen 
Kopfes. Der Tumor dr~ngt das hintere Scheidengew61be bis fast in den Beeken- 
ausgang vor. An ihm vorbei, dieht ~n der I-Iinterwand der Symphyse hinauftastend, 
gelangt man hoeh oben an ein kleines Stfick des Muttermundsaumes und an den 
Kopf des in der Gebur~ stehenden Kindes. 

Genaueres ist weder yon innen noeh yon aul]en her zu tasten, zumM die Bauch- 
deeken guBers~ schmerzhaft sind. Die Frau gibt nur auf Befragen an, dab sie sehon 
vor einigen Jahren gyn~kologisch untersueht worden und damals eine Geschwulst 
festgestellt und ihr zur Operation geraten worden sei. Auf weitere Erforschung 
muB zun/~chst be[ dem Ersch6pfungszustand der Frau verzichtet werden, zumal 
da auch n~here Angeh6rige nicht zur Stelle sind. Es wird die sofortige ?Jberffihrung 
in das Krankenhaus eingeteiteL 

In den n/~chsten Stunden treten die Anzeichen der drohenden UteruszerreiBung 
immer deutlicher hervor, so dab die Vornahme der Operation dringend wird. Bei 
dieser (Dr. Schrgder) wird ein lebendes Kind entwiekelt. Nach Entfernung der 
Placenta mit Eih~uten gute Zusammenziehung des Uterus, der vort/~ufig durch 
Knopfn/~hte verschIossen wird, da man mit der Notwendigkeit vollst/~ndiger 
Entfernung des Organes rechnet. Nunmehr wird der Uterus aus der BauchhShle 
hervorgehoben, um das Wesen der Geschwulst sicherzustellen. Dabei st61]t man 
zun/~chst rechts hinter dem Uterus, naehdem man eine brfiehige Membran er6ffnet 
hat, auf eine geringe Menge floekig-ser6ser Fltissigkeit. Beim weiteren Nachtasten 
ergibt sich, dab die Geschwulst aus dem Beeken heraus sieh walzenf6rmig fortsetzt 
in die linke ttglfte der BauchhShle, wo man endlieh, naeh der seitliehen Bauehwand 
hin gelegen, kleine Kindsteil e, die Beine eines Foetus mumificatus findet, und daran 
dlese Frucht, deren Kopf tier im Beeken lag, entwickeln kann. Aueh dieser Fetus 
lag also in 2. Sehiidetlage; er hing noeh dureh die Nabelsehnur mit seiner Placenta 
ztmammen. Diese, eine Placenta dimidiata, sag zum grSgten Tell auf der reehten 
Beekensehaufel; yon hier aus aueh die Insertio velamentosa der Nabelsehnur. 
Der kMnere Teil der Plaeenta setzte unterhalb der Linea inominata auf der Serosa 
des kleinen Beekens an. Und dieser Teil wieder stehg in unmittelbarer Verbindung 
mit dem Ostium abdominMe des reehten Eiteiters. Naeh Entfernung yon Fetus, 
Placenta und Eihautresten folgt die tterausnahme des Uterus mit Entfernung beider 
AJah~nge, da aueh auf der linken Seite sieh Ovarialgewebe nieht deutlieh trennen 
laBt und die Operation beschleunigt werden muB. 
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Heilungsverlauf bei der yon vornherein sehr gesehw~chten Frau war g|at~ und 
fieberfrei; sie konnte am 18. Tage mit gesundem Kinde aus dem Krankenhause 
entlassen werden. 

Zur Vorgeschichte war nachtr~glieh noch festzustelten, da~ die Patientin 
wMarend einer 9 Monate dauernden Menopause (1926--1927), die zwar 6fter dureh 
atypische Blutungen unterbrochen war, nur undeutliche Bewegungen zeitweise 
gespiirt habe, trotzdem sie sich fiir sehwanger hielt. Als sie dann Ende Juni ]927 
zum Arzt ging und dann aueh fach~rztlieh untersucht wurde, war ihr Termin sehon 
7 Wochen iiberschritten und sie hatte sehon kurz vorher eine ziemlieh starke 
Blutung gehabt (Abstot3ung der Decidua ?), ohne dabei ~Vehen bemerkt zu tmben. 
Zu der dringend angeratenen Krankenhausaufnahme und Operation konnte sieh 
die Patientin aus Angst nicht entschliel]en, zumal da das Geld gefehlt babe und 
da sich auBerdem die Periode immer wieder regelm~[~ig einstellte. Sie habe zwar 
immer die Gesehwulst im Baueh geffihlt, habe aber auf die davon ausgehenden 
Beschwerden nicht viel gegeben. 

Man ist gewiB geneigt, namentl ich wenn man  selbst einen solchen, 
im ersten Augenblick fast als ein Unicum ~nmutenden Fall erlebt, bier 
an  eine ganz besondere Indolenz einer elnzelnen Frau  zu glauben. Dem- 
gegenfiber mSchte ich aber, wie i iberhaupt zu diesem Thema,  auf  die 
erschSpfende Monographie yon  O. Hoehne in ,,Die ektopische Schwanger- 
sehaft"  in Halban-Seitz, Biologie unct Pathologie des W~eibes, hinweisen, 
der dor t  schreibt:  ,,Die Tr~gerinnen einer ektopisehen Fruchtleiche 
bzw. die Steinkindtr~gerinnen kSnnen sich vSllig wohlbefinden, worauf  
ja schon die st~ndige Ablehnung eines operat iven Eingriffes t rotz  der in 
den ]etzten Jahrzehn ten  immer mehr eingebiirgerten Operationsbereit- 
schaft in gewissem Grade hindeutet" .  

Vom geburtshilfliehen S tandpunk t  aus besonders bemerkenswert  
ist in diesem Falle der Umstand,  dal3 der extranter in  gelegene Fetus  
ein vollst~ndiges Gebm~shindernis ffir die intrauter in entwickelte F rueh t  
darstellte, somit also zum Kaiserschnit t  aus miitterlicher wie such  aus 
kindlicher Indikat ion  zwang, der dann  auch zur Re t tung  yon  Mutter  und  
Kind  ffihrte. 

Pathologische Anatomie.  

])as uns zur Untersuehung iibersandte Material ergibt folgenden 
pathologisch-anatomischen Befund:  

Die Gebgrmutter zeigt auf der Aul3en- und Innenfl$che die ffir das Ende der 
Schwangersehaft charakteristisehen VerSnderungen. 

Linker Eileiter erhalten, ohne Auftreibungen oder Verdickungen und mit 
vollkommen freiem Fimbrienende. Linker Eierstock in Resten naehweisbar, 
reehter Eileiter naeh oben abgekniekt, m~13ig gedreht, in einen teilweise er- 
haltenen extrauterinen Fruchtsaek iibergehend, zu dem ein nicht sichtbar ver- 
~nderter gedoppelter Mutterkuehen (Placenta dimidiata) mit in die Eih~ute seit- 
lieh einmfindender tkTabelschnur geh6rt. Rechter Eierstock nieht erkennbar. 
St~rkere Verwachsungen und altere iNarben an dem iibersandten Material nieht 
nachweisbar. 

Der (weibliche) Fetus mit einer kriimeligen, schmierigen, wei~grauen Masse 
bedeckt. Die Haltung ist folgende: Kopf leicht nack vorn gebeugt, Wirbels~,ule 
rn~Big naeh aul~en gekrfimmt (Kyphose). Die an den KSrper herangezogenen 
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unteren und oberen GliedmaBen im Hiift- und Kniegelenk, bzw. im Ellbogen- und 
Handgelenk hochgradig, in Hand- und Ful]gelenken spitzwinkelig gebeugt. Untere 
GliedmaBen iibereinandergeschlagen. 

MaBe des Fetus: 
L~nge (vom Scheitel zum Beckenende) . . . . . .  27,0 cm 
G6Bte Breite (an der aufges/~gten ~'ruehg) . . . . .  7,8 em 
Gr6flter Sch~detumfang . . . . . . . . . . . . .  36,0 cm 
Gewieht . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  2200 g. 

"4uBere Haut wie gegerbt, eingetrocknet, lederartig, besonders in der Ges~B- 
gegend, am Sch/idel und in der Nabelgegend mit br~unlichgelben Verh~rtungen. 
.Nabelschnur (yon dem seittieh in die Eih~ute der Placenta dimidiata einmiindenden 
Nabelschnurteil) abgeschnitten, o. B. 

Durch den Fetus wird in der Sagitalebene eine S/igesehnittfl/~che angelegt. 
Es ist danach festzustellen, dab die Wirhels~ule mit Forts/~tzen, sowie die Rippen 
und das Becken deutlieh hervortreten, die einzeInen Organe, insbesondere Lungen. 
Herz, Leber, Magen, Darm, Harnblase und Gesehlechtsorgane gut zu erkennen 
sind und aueh Kopfschwarte, Sch~deldaeh, Gehimh/~ute und Gehirn eine sietmre 
Unterseheidung erm6glichen. Am Gesieht sind Lidspalten, Xase, Mund und Kinn 
ausgepr/~gt. 

Unterhautzellgewebe sehr welch, tatgartig. An der Grenze zwischen deutlieh 
abgegrenzter Epidermis und subcutanem Fettgewebe eine durchschnittlich 2 mm 
dicke, helle, goldgelbe Schicht. Die Organe fiihlen sieh nach der Herausnahme 
fettig, schleimig an, Obeffl/iche einze]ner Organe (z. B. Herz, Lunge) mit feinen. 
schuppenartigen, grauweiBen, sich vielfaeh wie Sandk6rnchen anfiihlenden Krusten 
bedeckt, die sich leieht abl6sen lassen. An den 0rganen Verkalkungen weder makro- 
skopisch noeh rSntgenologisch nackweisbar. 

Pathologische Histologie.  

Zur  mikroskopischen Unte r suchung  ge lang ten  (in F o r m a l i n  bzw. 
Alkohol)  f ix ier te  Gefrier-,  Paraff in-  und  Cel loidinschni t te  y o n  P lacen ta :  
Herz ,  Leber ,  Milz, Niere,  Lunge,  Thymus ,  ~ a b e l s c h n u r  und $uBerer 
H a u t .  (F~rbung mi t  H/~matoxyl in-Eosln,  van Gie.son, Weigerts Elas t ica-  
f~rbung,  Turnbulls Eisenf/~rbung, Ka lknachweis  nach  Kossa und  Roehl, 
F/ i rbung  auf  f e t t sauren  K a l k  nach den versch iedenen  yon  Fischler ange- 
gebenen Modif ikat ionen,  Lipoidfi~rbung nach Lorrain-Smith-Dietrich. 
Fe t t f / i rbung  mi t  Sudan  I I I . )  

Placenta. 
Schon makroskopisch 2 deutlich voneinander zu trennende Schiehten unter- 

scheidbar: Die eine mit massenhaft diehtgelagerten, feinen, btauen t~iinktchen 
durchsetzt, die andere homogen, btaBrosa. Mikroskopiseh erweisen sich die feinen 
l~inktchen als mit H/~matoxylin dunkelbtauviolett gef~rbte, schollige Kalk- 
ablagerungen, die zwischen loekeren Bindegewebsbiindeln ]iegen (s. Abb. 1). 
Die gr6Beren Gef~Be treten gegeniiber den zahlreichen prall mit roten Blutk6rper- 
chen gef/iltten, zarten, sieh ver/~stelnden und zu Keimsprossen ausziehenden Blut- 
r6hren zuriick. Grundsubstanz gequollen, schwaeh rosa gef/~rbt und enth/~lt in 
ihren t~Iaschen reiehlieh jiingere und ~ltere, meist in Haufen um Capillarsprossen 
gelagerte BindegewebszeUen. Frei im Zwischengewebe, insbesondere um Zellen 
und Kalkmassen herum, kann man elgentiimlieh geformte, hellgetbe, gl/inzende 
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Pigmente t beobaehten. GrSl3ere Liieken mit gut gef~rbten roten Blutk6rperehen 
gefiitlt. 

Die homogen erscheinende, mit Eosin btal~rosa gef~rbte Zone yon strukturlosem, 
nekrotischem Gewebe gebildet, das in seinem ganzen Aufbau noeh ein aus Chorion- 
zotten und Deeiduazellen aufgebautes Plaeentargewebe vermuten lgl~t. 

Abb. 1. Verkalkung der Placenta. Fg~rbung': I-I~imatoxylin-Eosin. Die I~alkM)Iagermlg~n 
liegen in einem saftreichen, gef'~f$- lind bindegewebsreichen Gewebe. (Optik: Leitz, 

Obj. 16, Ok. 1, 82 fache VergrOl3erung.) 

][u]3ere Haut  ~ 
Sie ist in ihrem histologischen Verhalten so reich an Besonderheiten, dab sie 

eine gesonderte Bespreehung der aus versehiedenen KSrpergegenden stammenden 
/~uBeren Haut erfordert. 

Senkrechte durch Nabelschnur und ~ul3ere Haut getegte Schaitte lassen die 
ganze 5~annigfaltigkeit der geweblichen Veranderungen hervortrcten. An dot 
Einm~indungsstelle der Nabelschnur in die ~ullere Haut ausgedehnte, mit H~ma- 
toxylin dunkelbtauviolett gef~rbte Kalkmassen, in ein feinfaseriges, masehen- 
f6rmiges, nekrotisches Gewebe mit zahlreichen netzfSrmigen Zellen eingebettet 
(s. Abb. 2). Urn die Kalkmassen herum in ihrem histotogischen, ehemisehen 
und optischen Verhalten h6ehst eigenartige Pigmente yon braungelber, hell- 
gl/~nzender Farbe, kaum stecknadel, fas~ linsengroB, ferrules, kSrnig, st/~bchen- 

N~here Besehreibung dieses Pigmentes siehe Seite 293/294. 
Der Fetus war vor der Untersuchung mehrere Monate lang in Formalin 

aufbewahrt (Sammlungspr~parat !). Die Untersuchung der Placenta erfolgte kurz 
naeh der Ubersendung des Operationsmaterials, ~ weitere Eihautreste. waren ein- 
gehender histologischer Untersuehung nieht mehr zug~nglieh. 
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fSrmig und (ihrer Anordnung nach) bisweilen auch biischelfSrmig. Bei grSSeren, 
im Zentrum braunsehwarzen Pigmentmassen stellt man am Rande feine goldgelbe. 
in diehtem Gefleeht liegende Nadeln lest, die (mit st~rkster VergrSSerung) an ein 
Gewirr feiner, knauelfSrmig versehlungener F~den erinnern. 

Die im Polarisationsmikroskop doppelbreehenden Pigmente werden durch 
Laugen (KOH und NaOH) und S~,uren (HCL und HzS04), Xther und Alkohol, 
sowie ~,ther-Alkohol-S~ure-Gemische nicht siehtbar verandert, und auch dutch 
die verschiedenen (auf S. 292 angegebenen) F/~rbungen 1, sowie Wasserstoff- 
superoxyd nieht nennenswert beeinfluBt. Auller um die Kalkmassen an der Ein- 
miindungsstelle der Nabelsehnur, linden sieh diese Pigmentbildungen aueh im 

Abb. 2. Ausgedehnte Verkalkung an der Ein~fiiu4ungsstelle der Nabelsclmur in die ~'milere 
Haut. Der ]~:alk liegt in ein feinfaseriges, masehenfbrmiges Gewebe eingebettet. Die 
~-iel kteineren sehwarzea Punkte entspreehen hellgl~inzendem braungelben Pigmentbildungen. 
F/~rblmg: H~imatoxylin-Eosin. (Optik: Leitz, Obj. 16, Ok. 1, 120 faehe -~'ergrbl~erung.) 

Unterhautzellgewebe und vereinzelt in der N~he der zu Haarbglgen geh6renden 
Talgdriisen. 

Die keinerlei Kernfarbung mehr aufweisendo Epidermis ihrer Struktur nach 
noch -Jotlkommen erhalten. Plattenepithellage 2, I-L~arbalge, Haarzwiebela und 
Talgdr~en treten deutlich hervor. Das (hyaline) Bindegewebe und die elastischen 
Faserr~ sind ausgezeichnet darzustellen. Die Haarwurzetn und Talgdriisen zeigen 
Verfettung (Sudan und Lorrain-Smith-Dietrich) und Verkalkung (Fischler, ttama- 
toxylin usw.), sowie in ihrer Umgebung zum Tell betr~chtliehe Einlagerung tier 

1 Die Pigmente f~,rben sich mit Sudan -- r6tlichbraun (verwaschen), nach 
Weigerts Elasticaf~rbung hellgoldgl/~nzend, nach Fischler (und seinen Modifikationen) 
- -  gelbbraun und tiefschwarz. Eisenreaktion negativ. 

Siehe Kopfhaut S. 296. 
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soeben beschriebenen Pigmente (s. Abb. 3). Im Unterhautfettgewebe (Sudan- 
schnitt) gelbrot gefgrbtes (im Polarisationsmikroskop aufleuchtendes, Nadeln 
bildendes, streifenf6rmiges), und hettrot gef~rbtes (im PoIaris~tionsmikroskop 
uavergndertes) Fettgewebe yon braungelbroten, unschaff begrenzten, formlosen --- 
nach Fischler tiefschwarz fgrbbaren -- Verdichtungen gut  zu trennen. 

Abb. 3. Kalk- und Pigmentbildung in einer zu einer ttaarzwiebel gehSrenden Talgdri'tse. 
Das feinkSrnige, hellgl~nzende Pigment finder sich auBer in tier verkalkten TaIgdriise 
auch in dem unten gelegenen Unterhautfettgewebe. F~irbung: Kossasche Kalkfiirbung. 

(Optik: Leitz, Obj. 8, Ok. 4, 210fache Ver~oTOt~erung.) 

Langs- und Querfaserung der Muskulatur erhalten, jegliche Kernf~rbung 
dagegen fehlt. 

Nabelschnur besteht aus ga~lertlger, wenig kollagene und etastische Fasern 
aufweisender Intercellularsubstanz mit  verwaschenen Zellen yon angedeutet 
sternf6rmigem Bau. 

Brusthaut im wesenttichen wie die Bauchhaut. Die Pigmente hier vorwiegend 
in die das Unterhaut~zellgewebe netzfSrmig einteflenden :Bindegewebssepten ein- 
gelagert. Kohlen- lind phosphorsaurer Kalk nut  in Spuren nachweisbar. 
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Die Plattenepithellage der Kop/haut in weir starkerem MaBe als die aller anderen 
Hauttei te  yon kriimeliger, strukturloser, mit  Sudan sckmutzig dunketbraunrot 
und nach ~'ischler tiefschwarz f/~rbbarer Masse bedeckt, die den auf Seite 292 be- 
schriebenen, schon makroskopisch sichtbaren, schtippchenf6rmigen Auflagerungen 
entsprich~. Die dichtgelagerten Haare und Talgdriisen zeigen -- ebenso wie das 
Unterh~utfettgewebe - -  eine vorwiegend fettsaure Verkalkung. Pigmentablage- 
rungen aul]erst sparlich. 

Der Befund der.Gesgflhaut weicht yon allen bisherigen erheblich ab. Wie aus 
Abb. 4 zu ersehen ist, befindet sick an Stelle der Lederhaut --  eine auBere Platten- 
epithellage ist nicht mit Sicherheit zu erkennen - -  eine nur yon sp/~rlichen Haaren 

Abb. =~. Verkalkung der au2eren Haut. Unterhalb des lockeren, hyatinen, sklerotischen, 
yon einem ttaar schra~ durchzogenen Bindegewebe der Lederhaut finder sieh cine 
ausgedehnte Verkalkung des Unterhautfe~tgewebes mit zahlreichen Fettsaurenadeln. 

F/~rbung: Sudan III. (Optik: Leitz, Obj. 16, Ok. 1, 110fache VergrSBerung.) 

und Talgdriisen unterbrochene, m~chtig verbreiterte, aus 1/~ngsverlaufenden, lockeren, 
sklerotischen, hyalinen Bindegewebsfasern bestehende Schicht mit  zahlreichen, 
zum Tell tier in das Unterhautfettgewebe hineinragenden, zapfenf6rmigen Vor- 
sprtingen. Das Unterhautfettgewebe weist hochgradige Ablagerung yon kohlen- 
phosphorsaurem Kalk auf. Pigmenteintagerungen sind selten. Das fibrige geweb- 
lithe Verhalten entsprich~ dem der schon aus anderen Gegenden beschriebenen 
/~ul]eren Haut.  

Herz. Hauptsitz der Herzver/~nderungen die Klappengegend. Hier in einem 
dem Unterhautfettgewebe optisch und kistologisch vollkommen entsprechenden 
Fettgewebe, massenhaft mit H~matoxylin dunkelblauviolett gef/~rbte Kalkmassen 
(s. Abb. 5). Eine nghere Beziehung dieser Kalkmassen zu doppelbrechenden 
Fet ten weder mit den verschiedensten Sondeff/~rbungen, noeh im Potarisations- 
mikroskop naehwe:isbar. ~usku]atur verwaschen, ohne Kernf/~rbung; Querfaserung 
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gerade noch siehtbar. Das Bindegewebe und die elastischen Fasern sin4 besonders 
um Gef~l]e herum deutlich darzustelten. In allen anderen Sctmitten kein nennens- 
werter -- yon den sehon besehriebenen gewebliehen Ver~nderungen abweichender -- 
Befund. 

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

~&bb. 5. V e r k a l k u n g  tm F e t t g e w e b e  des Herzcns .  I~echts oben  H e r z m u s k u l a t u r ,  im 
F e t t g e w e b e  a u s g e d e h n t e  V e r k a l k u n g .  F '~ rbung :  S u d a n  I I I .  (Op t ik :  Lei tz ,  Obj .  16, Ok.  4, 

130fa~he Vergr01]eruag. )  

zu ver~,ndernde Pigmente, die gegen S~uren und Laugen, .~ther, Alkohot 
und J~ther-S£ure-Alkohol-Gemische 1 h6chst widerstandsf~hig sind. 
Sie sind yon braunschwarzer-tiefschwarzer Farbe, stecknadel- fast 
linsengroI~ und erscheinen formlos und plump. An ganz kleinen Pigment- 
einlagerungen ist jedoch (mit ~31immersion) zu erkennen, d~l] sie der 
Struktur eines Adlerfarnkrautblattes sehr ~hneln (s. Abb. 6). 

Leber. In der Leber liegen diese Pigmente vorwiegend in Gef~fllichtungen, 
um Gef~Be herum, sowie in den einzelnen Leberli~ppchen. Das weitgehend zer- 
stSrte, nekrotische Lebergewebe ist in seinen Einzelheiten nicht mehr zu erkermen, 
doeh erm6glieht d~s gut erhaltene (hyaline) Bindegewebe und die elas~isehen Fasern 

1 =~'ach 2 Tagen geringe Aufhellung. Eisennaehweis negativ. 



298 Karl Dambl5: 

eine tiberraschend gute Darstellung der Leberzeichnung, Fettsaurer Kalk und in 
Spuren vorhandenes doppetbrechendes Fett sind im nekrotischen Lebergewebe 
nachzuweisen. Gefg~- und Kapselbindegewebe verdickt. Kapsel miC kriimeligen, 
strukturlosen, mit Sudan dumkelbraunrot und nach FischIer tiefschwarz f~rbbaren 
Auflagerungen, die den (makroskopiseh) feinen, schuppenartigen, grauweil3en, 
fettigen, sich wie Sandk6rnchen anftihlenden Krusten entspreehen. 

Niere. Stimmt histologisch in bezug auf Kapselauflagerung, Pigmentbildung, 
Erhaltensein des Bindegewebes und der elastischen Fasern ziemlich mit der Leber 
iiberein. In der deutlieh yon der Marksubstanz zu trennenden Rinde fallen dicht- 
gelagerte Nierenk6rperchen mit gu~ darstellbarer Kapsel auf. Capillarschlingen 

Abb. 6. Pig, meat ¢ter inneren Organe. Es ~hnelt in seiner Struktur dec eines Adlerfara- 
~autblattes. F~rbung: H'~matoxytin-Eosin. (Optik: Leitz, Obj. 2 mm (ilimmersion. 

Ok. 4, 650fache VergrSt3erung.) 

gro•enteils knguelf6rmig verschlungen und scheinbar isoliert in den weiten Kapsel- 
r~umon. Zwischengewebe, insbesondere die Harnkanglchen und Harnr6hren nieht 
n~,her unterscheidbar. Die Pigmente und geringe Mengen doppelbrechenden Fettes 
liegen im Zwischengewebe zerstreut, der fettsaure Kalk dagegen -- aul3er im 
Zwischengewebo -- mi~ Vorliebe in und um Nierenk6rperchen herum angeordnet. 

Milz. Zeichnung der v61tig aufget6sten, im einzelnen nicht zu differenzierenden 
Milz is~ nut in Spezialf~rbungen des gut erhaltenen (hyalinen) Bindegewebes und 
der etastischen Fasern zu erkennen. Alle Schnitte mit ausgedehnten Pigment- 
massen (s. S. 297) iibers~t. Fettsaurer Kalk und doppelbroehendes Fett nur in 
geringen Mengen feststeltbar. Kapselauflagorungen denen der Leber und Niere 
entsprechend. 

Thymus. Ats bemerkenswerter Befund ist hervorzuheben: Eine ~ul~erst 
geringe Pigmentbildung und fettsaure Verkalkung, sowie deutlich hervortretende 
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Hassalsche K6rperchen mit Spuren kohlensaurer Verkalkung in ihrer Umgebung. 
~brige Ver~nderungen wie in Leber, ~iere und Milz. 

Lunge. Eine Darstellung der Lungenzeichnung wird durch das gu~ erhaltene 
Bindegewebe und die elastischen Fasern erm6glicht. Die Lungenalveolen lassen 
keine Einzelheiten erkennen, liegen dicht aneinander und sind nicht entfaltet. 
Lungenstruktur voIlkommen verwaschen, ohne jegliehe Kernf~rbung. Um die sehr 
zahlreichen Pigmentmassen herum bisweilen geringe Lipoidverfettungen (Lorrain- 
Smith-Dietrich~), w~hrend doppetbrechende Fette und fettsaure Verkalkung nur 
m~6ig vorhanden sind. 

Besprechung der Befunde. 

Die histologische Untersuchung der operativ entwickelten, im miitter- 
lichen Organismus abgestorbenen und zuriiekgehaltenen Frucht ergibt 
eine zum Teil betriichtliche VerkMkung sow6hl der miitterlichen Hiillen 
al8 auch der ~iu[3eren Haut. In den einzelnen Orga.nen ist eine wesent- 
lich geringere Kalkablagerung festzustellen. Es handett sich demnach 
im vorliegenden Fall kliniseh um eine ektopische Schwangerschaft, 
histologisch um ein Lithokclyphop~dion. 

Die auch heute noch gebr£uchliche Einteilung der Steinkinder in 
1. Lithop~dion, 2. Lithokelypos und 3. Lithokelyphop~dion wurde yon 
Kigchenmeister (1881) angegeben. Sie richter sich danach, ob nur die 
Frucht (1) oder (lie miitterliche Umhtillungsschicht (2) Sitz der Ver- 
kalkung ist, oder ob dieselbe aueh auf Fruchthfille und Fetus (3) fiber- 
greift,. 

Neben anderen Forschern 1 hat vor allem Werth das Verdienst, die 
sichtbaren pathologisch- anatomischen Veriinderungen extrauteriner 
FrLichte eingehend beschricben zu haben. Sie bestehen nach Sitz (ge- 
schlossener Fruchtsack - -  frcie BauchhShle) und Retentionsdauer 
(Bakterieneinwirkung !) in Maceration, SkeIetierung, Mumifikation und 
Verkalkung. Fiir das Versti~ndnis der hier vorliegenden Untersuchungen 
erfordert nut der Verkalkungsvorgang eine niihere ErSrterung. In bezug 
auf die 3 erstgenannten VeriindeI~mgen verweise ieh auf die diesbeziig- 
lichen Ausffihrungen bei Werth und Fastenau (s. Schrifttumverzeiehnis). 

Das Wesen der Verkalkung ist in seinen Einzelheiten noch sehr um- 
stritten. Der Auffassung Kiiehenmeisters, dab die Verkalkung und Ver- 
krustung extrauteriner Frfichte yon der Vernix caseosa ausgeht, steht 
die Ansehauung gegeniiber, dai3 die in Frucht und Fruehthiille abgesehie- 
denen Kalksalze aus dem mfitterlichen Organismus stammen. Daraus 
erkl£rt sich auch die geringe Bedeutung, die manden  Kalksalzen der 
Frucht selbst und den Kalkniedersehl£gen der die Fruchtleiche umgeben- 
den Fliissigkeiten beimiSt. Naeh Leopold ist ein~e lipoide Umwandlung 
der Gewebe die wichtigste Vorbedingung einer Verkalkung. Ascho]/ 
sieht die Ursache der Verkalkung i n d e n  besonderen physikMiseh- 
chemisehen Eigenschaften der koltoiden Grundsubstanzen. So neigen 

1 ~Ki-eser,-Kitchenmeister, Freund und Fastenau u. a. 
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hyMin entartetes, im Absterben begriffenes Gewebe, nekrotisches, 1/~ngere 
Zeit im KSrper zuriickgehaltenes Material, Gerinnungsprodukte usw. 
besonders zur Verkalkung. Das VermSgen dieser sog. ,,kalkgierigen 
Substanzen", den gelSsten Kulk des Blutes und der Gewebsfltissigkeiten 
aufzunehmen, beruht auf der physikalischen Adsorption durch Kolloide. 
Ob die Iettsaure Verkalkung, die sieh im Anschlul] an Fettspultung aus 
freiwerdenden Fetts/iuren und Calcium bildet auch bei sonstigen Ver- 
kalkungen yon Bedeutung ist, ist noch nicht nachgewiesen. Es ist uber 
immerhia bemerkenswei% daft der fettsaure Kulk sich bei sp/iterem Er- 
satz der Fettsiiure durch Kohlen- und Phosphors/~ure in kohlen- und 
phosphorsauren Kalk umwandeln kunn, wie dies bei der Fettgewebs- 
nekrose und den Fettgewebssteinen der Fall ist. Klinisch und experi- 
mentel[ interessiert die Fruge, ob eine Erh6hung des Blutkulkgehultes 
Voraussetzung einer Kalkablagenmg ist oder nicht. Nach Virchow 
ist ftir das Zustandekommen eines Verkalkungsherdes auI3er histologischen 
Gewebsver/~nderungen eine -~nderung des Blutumlaufes und Erh6hung 
des Blutkalkes erforderlich t. Masuda lehnt fiir (lie Calcinosis univer- 
salis eine best/tndige Vermehrung des Blutcaleiums ab. Die yon Tanaka 
veI~retene Ansicht, Verkulkungen dutch einfache intravenSse Kalk- 
zufuhr zu erzielen, wird yon Kossa bestritten. Dieser sieht die Grundluge 
der Verkulkung in einer Gewebssch/~digung. Masuda hat mm im Tier- 
versueh den Naehweis erbraeht, dab geseh/tdigte Gewebe ohne Erhbhung 
des Biutkulkes 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- 
suehen frei yon Verkalkung, w/thrend in dem vertetzten eine BeschIeuni- 
gung der Verkalkung dureh ErhShung des Blutealeiums mSglieh war. 

Bei den im miitterliehen Organismus abgestorbenen Friiehten kommt 
es nach Fastenau durch Thrombose und Bindegewebswaleherung all- 
mfi~hlich zur Rfiekbildung der Fruchthiillengefi~fte, zu einem Nuehlassen 
der miitterliehen Zirkulation und zu einer Verkalkung der inneren Flfiehen 
der mtitterlichen Umhfillungssehicht. Die Fruehtleiehe wird mit der 
Zeit yon dem als Sehutz- oder Resorpt.ionsorgun (Resorption dutch die 
Eihtillen) wirkenden Netz umgeben, oder aueh ohne Netz dureh das 
ptustisehe VennSgen des Buuehfells, von dessen Serosa strung- und 
fl/~chenfSrmige Verwaehsungen auf die Frueht fibergreifen, eingebettet 
(Hoehne). Die Verkulkung ist demnuch ,,das SehIut3glied in der Reihe 
der Vergnderungen, welehe bei ausgebliebener Zersetzung an dem 
Schwangersehaftsgebilde sich abspielen. Die Kalkzufuhr entstammt 
dem miitterliehen Sgftestrom und die Verkulkung vollzieht sich um so 
raseher, je ausgedehnter die Verwachsungen des mtitterliehen Organismus 
mit tier toten Frucht und je stgrker vaskularisiert diese Adh~isionen 

1 8iehe Kalkmetastase. 
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sind. Daraus ergibt sich, daB die L/inge der Zeit-, die der Fetus im Mutter- 
leib verbringt, in kaum mittelbarem Verhitltnis zum Grade der Ver- 
kalkung steht" (Werth). 

Fiir das Verst£ndnis der verwickelten Kalkablagerungen in der 
/iuBeren Haut bediirfen die ausffihrlichen Untersuchungen Masudas 
einer besonderen Erw/ihnung. ~liasuda nimmt Steltung zu der Ansehauung 
zaMreicher Forscher, wonaeh die Verkalkung eine Folge der Fixierung 
des Kalks dureh fettsaure Salze ist. Klotz steht auf dem Standpunkt, 
dal~ die der Verkalkung immer vorausgehende fettige Degeneration 
der Gewebe den geschitdigten Zellen die F/~higkei~ gibt, Stoffe, die unter 
normalen Umst/inden in ihnen unlSslieh sind, geldst atffzunehmen. Naeh 
seiner Ansieht kdnnen Kalksalze sofort auf die in geseh~tdigten Zellen 
sich bildenden Neutraifette einwirken oder sich mit den aus Neutral- 
fetten sieh abspaltenden Fetts~uren zu Seife verbinden. Dureh die 
Einwirkung im Gewebe gebfldeter Natrium-, Kaliumseifen und Seife- 
albuminate auf die aus der Lymphe stammenden Calciumsalze sou eine 
Umwandlung sehwer 16slicher Kalkverbindungen in 15sliche Natrium- 
und Katiumverbindungen mdglich sein. Das yon Wells abgelehnte 
best/indige Vorkommen yon Seife und Neutralfetten ira Verlattfe yon 
Verkalkungen wird yon Grofl und FischIer auf Grund ihrer, mit der 
yon ihnen angegebenen Spezialf/~rbung ausgeffihrten Untersuchungen 
bejaht. Masuda finder in seinen Untersuchungen, dab an Tieren 
erzeugte Kalkablagerungen mit bei Calcinosis universalis nnd diffusem 
Scleroderm beobachteten Verkalkungen fi.bereinstimmen. Der Kalk 
lagert sich demnach ineistens zuerst im degenerierten Unterhautfett- 
gewebe, um mit Sudan III und Nilblausulfat f~rbbaren Stoffen, ab. 
Eine Beziehung des Kalkes zu Fetts/iuren und lipoiden Substanzen 
lieB sieh nur in vereinzelten F~itlen nachweisen. Nach diesen Befunden 
schliei~t J]lasuda, ,,dab an der Stelle der fettigen Degeneration fr/iher oder 
sp£ter eine Kalkablagerung auftreten kann, doch die freien Fette, Fett- 
s/~uren oder lipoiden Substanzen nieht immer Kalkablagerung zur Folge 
haben". 

Im vorliegenden Fall handelt es sich naeh dem Operationsergebnis 
(Dr. Schr6der) um einen in 2. Sch~dellage gelegenen, yon einer brfichigen 
Hfille umgebenen Fetus, der durch seine in die Eihi~ute einmiindende 
Nabelschnur mit einem gedoppelten Mutterkuchen (Placenta dimi- 
diata) verbunden ist, der toils auf der rechten Beckenschaufel sRzt, 
teils mit einem kleineren mit dem Ostium abdominale des rechten Ei- 
leiters in Verbindung stehenden Tell unterhatb der Linea inominata 
auf der Serosa des kleinen Beekens inseriert. Die briichige, aus Eih/~uten 
und Netzanteilen bestehende Hfille ist besonders mit der Kopf- und 
Ges~iBgegend der Frueht eng verbunden. Die sehmierigen, kr/imetigen, 
weil3grauen Aufiagerungen der /iuBeren tIaut des Fetus ~/~I'ben sich mit 
Sudan dunkelbraunrot, nach Fischler tiefsehwarz und stellen im wesent- 
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lichen Niederschl£ge tier zwischen Frueht und Fruehthfilte befindlichen 
ser6s-floekigen Fliissigkeit dar. Die sichtbaren br/iunlichgelben Ver- 
h/trtungen der Kopf-, Ges~f~- un4 Nabelschnurgegend sind histologiseh 
die wichtigsten Ablagerungsstellen kohlen- und phosphorsauren Kalks 
und entsprechen den innigsten Verwachsungsabschnitten tier Frncht 
mit ihrer Umhiillung (Einwirkung des naiitterlichen S/iftestroms!). 
Die Placenta zeigt in ihren intervillSsen R/~umen ausgedehnte Kalk- 
ablagerungen, die yon zaMreichen n~it gut erhaltenen roten Blutk6rper- 
chen gefiillten Blutr6hren und groBenteils neugebildetem Bindegewebe 
umgeben sind. Der gr6$te Teil des naeh innen gelegenen Gewebes 
ist vollkommen nekrotisch. Die Plattenepithellage der diufleren Haut, 
die HaarscMi/te, ttaarzwiebeln und Talgdriisen sind gut erhalten, das 
hyaline, sklerotische Bindegewebe und die elastischen Fasern sind f/irberisch 
iiberraschend gut darzustellen. In den Ta.lgdriisen 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 1. Die kohlensaure und phosphorsaure-Verkalkuug steht in 
stets naehweisbarer enger Beziehung zu isotropen 2, mit Sudan rot f/irb- 
baren Fetten. Im iibrigen nimmt das grof~enteils mit Sudan f/irbbare, 
nur mKi3ige Lipoidverfettung aufweisende Fettgewebe weitgehend fett- 
saute Kalkf/trbung (Fischler) an. 

:Die in dem Schrifttum beobachtete, angeblich auf dem Fernbleiben 
yon Mikroorganismen, auf der Trockenlegung und EntwSsserung der 
abgestorbenen Frueht beruhende Erhaltung der festeren Gewebsbestand- 
teile, der Muskeln (deutliehe L£ngs- und Querstreifung), des Bi~ule- 
gewebes und der elastischen Fasern kann auf Grund der hist.ologisehen 
Untersuehung der einzelnen Organe best/itigt werden. Hingewiesen sei 
auf das deutliche Hervortreten der in ihrer Umgebung m/ii~ig verkalkten 
Hassalschen K6rperchen der Thymusdrfise, die fiberall fehlende Kern- 
f~rbung und die nur geringe fettsaure Verkalkung. 

Zahlreiehe Forscher 3 haben in der N/ihe yon Verkalkungen eigen- 
artige helle, organgegelbe bis dunkelrote, amorphe und kristallinische, 
k6rnige, kurze St/ibchen bildende und biischelf6rmige, weder auf Alkohol, 
:~_ther und Salzs/iure, noch auf Farbstoffe reagierendePigmente besehrieben, 
die im Gegensatz zu formlosen, schwarzen, in allen K6rperteflen vor- 
kommenden und als ,,Proteinate" aufgefaBten Pigmentmassen in engere 
Beziehung zu Fetts/iuren gebracht werden (Margarinkristalle!). Es 
l~I3t sich auf Grund der eigenen Unt+rsuchungen vermuten, dal~ die um 

1 Im Geger,~satz zu kohten- und phosphorsaurer, mit SalzsEure bl~chenbildender 
und mit Schwefels~ure Gipskristalle erzeugender Verkalkung. 

Isotrope und anisotrope Fette s. S. 295. 
3 Virchow, Lobstein (Cirrhonose), Ki~chenmeister u. a. 
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Verkalkungen des Unterhautzeltgewebes und der Talgdriisen beobachteten 
Pigmente, optisch, chemisch und histologisch am wahrscheinlichstsn 
zu Fetts~uren und Cholestearinestern in Beziehung stehen, und die mit 
Verkalkungen nicht in Verbindung zu bringenden, nur in den inneren 
Organen beschrisbenen Pigmente (s. S. 297) mit den vorwisgend durch 
Kernzerfall entstandenen Purinstoffen zusammenh~ngen. 

Die Klinik der ektopischen Schwangerschaften wurde in neuerer 
Zeit yon Fastenau umfassend zusammengestellt. Hiernaeh kommen 
die Lithopitdien am h~ufigsten vor, dann dis Lithokelyphop~disn und 
schliel31ich folgen die F~lte yon Lithokslyphos. Die Steinkinder ent- 
wicksln sich aus Eileiter- und Eierstoeksschwangerschaften, seltener aus 
sinsr Graviditas tubaria interstitialis und Graviditas fimbriae ovaricae, 
am seltensten aus einer Bauchschwangerschaft. Dis infolge spontaner Ber- 
stung des Fruchtsackes meist sehr friih unterbrochene Eileitersshwanger- 
schaft reicht nur in seltenen F£1Ien bis in die 2. H~lfte einer Sehwanger- 
schaft oder gar bis zur Rsife einsr Frucht. H~tufig ist das Ostium 
abdominale die Austrittsstelle und begtinstigt die Bildung einsr Tubo- 
abdominalschwangerschaft, yon der man nach Werth nur in den Fiillen 
spreehen kann, ,,wo sshon friih das in einsm Organ irnplantierte Ei auf 
eine benachbarte H6hls iibergreift, sei ss nur mit seinsm ffei hervor- 
ragenden Tsil, sei es selbst mit seiner Wurzelfl/tehe. Dies kann der 
Fall sein bei primiir infundibuI~rem Sitz des Eies derart, dal~ das 
waehsends Ei sich auf das bsnaehbarte Bauehfsll ausbreitet, resp. rait 
sinem gr61~eren Teite in die BauchhShle vorwiichst, und in ~hnlicher 
Weise kann fiir das prim~ir im Eierstock oder Eiteitsr angehsftete Ei das 
eine odsr andere der beiden Organe mit zum Fruchthalter werden, wenn 
schon zur Zeit dsr Einbettung des Eies eine abnorme Vereinigung der beidsn 
- -  eine Ovarialtube oder Tubo-Ovarialcyste in ihren An~ngen - -  be- 
standen hatte. Fiir diese Fitlle trifft die Bezeichnung als Graviditas 
tuboabdominalis, resp. tuboovarialis mit Reeht zu. Nach einer frtiher 
sehr verbreiteten, auch jetzt  noch yon siner kleineren Zahl yon Forsehern 
vertretenen Ansieht, kann auch sin Abweichen des Eies aus der ihm 
vorgssehriebsnen Bahn uuf aul3erhalb derselben liegende Punkte des 
Bauchfelles stattfinden und, indem dieses zum Eiboden wird, eine Bauch- 
fellsehwangsrschaft, die primiire Abdominalschwangersehaft 4er friihersn 
Autoren, entstehen". 

Im vorliegenden Fall handelt es sich klinisch um eine der ssltenen, 
rechtsseitigen Tuboabdorainalsehwangerschaften, mit einer fast aus- 
getragenen, sch~tzungsweise 20--22 Mon~te im miitterliehsn Organismus 
zurfickgehaltenen, abgestorbensn Frueht  (s. S. 290 u. 291). Der klinischs 
Verlauf weieht nicht wesentlich yon den der im Sshrifttum beschriebenen 
F/ille yon ektopiseher Schwangersehaft ab,  verdient absr insofern be- 
sondsre Beachtung, als dis extrauterin gelegene, abgestorbene Frucht  
gegen Ende einer normalen Schwangersehaft zu einem vollst~ndigen 
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Geburtshindernis wurde, und nur die sofortige Schnittentbindung die 
Rettung der Mutter und die Entwicklung eines lebenden Kindes ermSg- 
lichte. 

Zusammenfassung. 
Wie aus obiger Beschreibung hervorgeht, handelt es sich im vor- 

Iiegenden Falle um eine extrauterine, im Mutterleib abgestorbene, weib- 
liche Frucht,  die 

1. - -  nach der Krankengeschichte - -  sch~tzungsweise 20--22 Monate 
(hath dem Absterben) im miitterlichen Organlsmus zurtickgehalten 
wnrde~ 

2. im Verlauf einer Geburt zu einem vollst/Lndigen Geburtshindernis 
wurde, und 

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

4. Histologisch stellt die Frucht ein Lithokelyphop~dion dar mit 
V~rkalkung der ~ul3eren Haut  und der mfit.terlichen Umhiillungsschicht. 

5. Hauptsitz der (kohien- und phosphorsauren) Verkalkung ist die 
Fruchthiille und dis eng mit ihr in Verbindung stehende iLuBere Haut  
(besondere Einwirkung des miitterlichen S~ftestroms !). Der Kalk ist in 
fast stets nachweisbarer inniger Beziehung zu isotropem, mit Sudan I I [  
f£rbbarem Fet~ abgelage~, doch gibt es auch Stetlen derai~iger Ver- 
fettung ohne obige Katkablagerung (z. B. grol~e Abschnitte des Unter- 
haut- und des perikardialen Fettgewebes). 

6. Der fettsaure Kalk findet sich im Unterhautfettgewebe, den 
TalgdrLisen (Haare) und in den inneren Organen und ist fiberall nachzu- 
weisen, wo talg- und wachsartig ver~nderte (veffettete) Gewebe vorliegen. 

7. Die festeren Gewebsbestandteile die elastischen Fasern, das (hyaline, 
sklerotische) Bindegewebe, die (deutliche L~ngs- und Queffaserung 
aufweisende) Muskulatur, sowie in der Thymusdr/ise die Hassalschen 
KSrperchen und in der Lederhaut die Haarsch£fte nnd Haarzwiebeln 
sind gut erhalten. Das iibrige Gewebe ist ohne Kernfitrbung, nekrotisch. 

8. Die ira Unterhautzellgewebe und in Talgdrfisen beobaehteten 
gelben Pig-mente stehen anscheinend zu Fetts~uren und Cholestearin- 
estern in Beziehung, die in den inneren Organen beschriebenen schwarzen 
Pigmente zu Purinstoffen. 

Zum Schlu~ is~ es mir eine angenehme Pflicht, Herrn Dr. reed. SchrSder, 
Frauenarzt in Giistrow i. 5I., fiir die freundliche Ubertassung der Kranken- 
geschichte meinen verbindlichsten Dank auszusprechen. 
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Schrifttum. 
Ascho/]: Lehrbuch der  pa thologischen Ana tomie ,  Bd.  1, 1922. - -  Biirger: 

Zbl. Gyn/ik. 29, 592. - -  Fastenau: Frankf .  Z. P a t h .  33, 200 (1926). - -  Herbizka: 
Zbl. Gyn~k. 29, 1146. - -  J~unoda: Virchows Arch.  200, 93 (1910). - -  Klemperer: 
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