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Ein Fall von Decapitation eines Embryo in der unversehrten
Fruchtblase.

Experimentelle Untersuchung des Widerstandes der Eihiiute gegen
Zerreilen.
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Anfang Februar des vorigen Jahres trat in die gynikologische Ab-
teilung des 1. Sowjetkrankenhauses (Altes stadtisches Krankenhaus)
in Odessa eine kranke N. mit starken Blutungen aus der Gebarmutter
ein. In der Vagina vollstindiges 21/, Monate altes Keimei, welches auf

Abb. 1. Photographie der ganzen Keimblase nach
{Offnung des Chorion. Im Innern der amniotischen
Blase sieht man einen decapitierten Embryo.

stumpfem Wege (mit den Fin-
gern) entfernt und in 109, wasse-
riger TFormalinlésung fixiert
wurde. Dank der Liebenswiir-
digkeit des verehrten Herrn
Dr. Stresoff, des Vorstandes
dieser Abteilung des Kranken-
hauses, bekam ich dieses Ei.
Bei der Untersuchung war es
ganz unversehrt, mit gut ausge-
bildetem Chorion. Bei Offnung
des Chorions floB eine groBe
Menge intrachorialer Flussigkeit
aus und es zeigte sich eine ganze
amniotische Blase. Sie hatte
die Form eines Ovoid, dessen
grofiter Durchmesser 5,1 cm, der
kleinste 3,9 em war (Abb. 1).

Im Innern dieser Amnionblase war durch die durchsichtige Wand
und das Fruchtwasser ein Embryo sichtbar, dessen Kopf ganz isoliert
von dem Rumpfe frei schwamm, wahrend der Rumpf mittels der
Nabelschnur an den Eihduten (Chorion und Amnion) befestigt war.
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Kurz gesagt, in der Amnijonblase befand sich ein decapitierter
Embryo im Alter von 21/,—21/, Monaten (Abb. 2).

Da ich die Keimblase ganz, nicht zerrissen bekommen hatte, die
Kihdute auch unbeschéadigt waren, war zu priifen, ob diese Decapitation
in der heilen Fruchtblase auf mechanische, dullere Einwirkung auf die
ganze Frucht oder etwa nur auf den Hals des Embryos zuriickzufithren
war, und inwieweit vielleicht pathologische Verinderungen mitgewirkt
hatten. Die Aufklirung dieser Frage hatte sowohl gerichtsarztliche
wie gynikologische Bedeutung. Das Ei wurde also nach zwei Rich-
tungen hin untersucht: Einerseits beschaftigte ich mich mit dem Stu-
dium des Widerstandes der Eihdute (Chorion und Amnion) und auch
des Halses des Embryo gegen Zerreilung, um die Beziehungen dieser
Widerstinde untereinander und
die Festigkeitsgrenze der Am-
nionblase gegen Druckbeanspru-
chung zu ermitteln. Anderer-
seits wurden von mir die Rif3-
stellen des Halses, sowohl am
Kopf- wie auch am Rumpfende wy
mikroskopisch untersucht. N

Die ersten Untersuchungen
wurden von mir im Labora-
torium des Herrn Prof. R. Ni-
kolai im Odessaer Polytech-
nikum gemacht.

Fur die Untersuchung des
Grades der Kompressibilitat der
Amnionblase ohne Veﬂetzung Abb. 2. Derselbe Embryo aus Qer amniotischen

, . . Blase. Photographie mit Zeiss-Apparat.

dienten mir zwei Enbryonen

in unverletzter Fruchtblase: der erste von 2,4 cm, der zweite von 4,4 cm
Lange. Sie wurden in ein zylindrisches Gefafl gelegt, auf dessen Boden
auf gleichen Stiitzen eine Glastafel ruhte. Auf die Blase kam ein zweites
zylindrisches Gefa. (Abb.3.) So entstand eine gleichmifige Belastung
der ganzen Fruchtblase. Belastet wurde teils mit Wagser, teils mit
Quecksilber.

Unter der Belastung beobachtete man ein scharfes Zerspalten der
Amnionblase und auch des Fruchtrumpfes, und das dauerte solange,
bis unter dem Einflusse der Belastung in derselben Zeit wie die amni-
otische Blase der Hirnschidel zerril.

Wir beobachteten es sowohl bei dem Embryo von 2,4 cm, wie bei
dem von 4,4 cm. Im ersten Falle war zur Zerdriickung der Frucht-
blase notwendig die Belastung mit 3 kg 805 g, im zweiten Falle mit
5kg 38 g.

Z. f. d. ges. gerichtl, Medizin. B4d. 9. 4
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Diese beiden Experimente zeigten die kolossale Dehnbarkeit der
amniotischen Blase und ihren Widerstand. Zur Bestimmung des Wider-
standes der Kihdute (Amnion und Chorion) gegen ZerreiBung verfuhr
ich folgendermaBen : Da mir leider keine Apparate zur Verfiigung stehen,
wie sie in der Textil- und Papierindustrie benutzt werden, muflite ich
an eine vereinfachte Methode zur Bestimmung dieses Widerstandes
denken.

Dazu schnitt ich einen Streifen von bestimmter Dicke und Breite
aus den Eihduten heraus, befestigte ihn in Alabaster- oder Gipsformen
so, daB} der Streifen von ihnen
gefalit wurde. Hiernach héngte
ich die eine Form an das Stativ

&,
&,

)

Abb. 8. 4 = duberes zylindrische Gefis; Abb. 4. = Stativ; B = Gipsformen: O =
B = inneres Gefdf; C = Glastafel; D = Streifen aus den Hiuten; D = Schale mit Be-
Amnionblase mit dem Embryo; ¥ = lastung,

Schrot oder andere Beladung ; F = Stiitze.

und hefestigte an der unteren eine kleine Schale, die ich mit feinem
Schrot bis zur ZerreiBung des Fihautstreifens belastete (s. Abb. 4).
Hiernach wog ich die ganze Belastung (Schrot, Schale und die untere
Form) und bestimmte auf solche Weise das zur ZerreiBung des Streifens
notwendige Gewicht.

Vor der Einkittung des Streifens in Alabaster- oder Gipsformen
bestimmte ich seine Dicke und Breite. Zur Bestimmung der Breite des
genommenen Streifens benutzte ich den Zirkel v. Weber. Die Dicke
des Streifens wurde an den hergestellten mikroskopischen Priparaten
mittels Okularmikrometers Nr. 3 und Obj. 3 Reichert bestimmt.

Als Resultate dieser Messungen habe ich fiir die Dicke der ent-
nommenen Hihautstreifen bekommen:
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Embryo 2,2 cm Embryo 4,4 cm
1. Chorion frondosum . 0,375 mm 0,145 mm
2. Chorion laeve . . . . 0,108 mm —
3. Amnion . . . . . . . 0,084 mm } 0,108 mm
Die Breite der entnommenen Streifen war folgende:
Embryo 2,2 cm Embryo 4,4 cm
1. Chorion frondosum . 1lcm 1,5cm
2. Chorion laeve . . . . lcm —
3. Amnion . . . . ... . L5cm 2,5 cm

Als Resultate der dann ausgefithrten Festigkeitsprifungen fanden
sich folgende Werte:

Chorion frondosum Chorion laeve Amnion
Embryo 2%/, Monat alt (Lénge 2,2cem) . . . 58,6¢g 174 g 22,2 ¢
Embryo 3 Monat alt (Lénge 4,4cm). . . . . 41,3 g — 40,7¢

Das ist der zeitliche Widerstand der Eihdute in Grammen auf 1 mm?2

AuBlerdem wurden von mir auch zwei Menschenembryone auf die
ZerreiBbarkeit des Halses untersucht: — einer von 3,5 cm und der
zweite von 6 cm Lange.

Fir die ZerreiBung des Embryos von 3,5 cm Lénge in dem Gebiete
des Halses brauchte ich 29 ¢ auf die 24,75 mm? groBe, quere Ebene des
Halses, d. h. auf 1 mm?2 des Halses 1,01 g.

Zur Zerreilung des Embryos von 6 cm Linge in dem Gebiete des
Halses brauchte ich 582,5 g auf die 57,75 mm? grofe, quere Ebene des
Halses — oder auf 1 mm? des Halses ungefahr 10 g. Man sieht also, daB
der Widerstand des Halses gegen Zerreilung sich mit dem Lebensalter
vergrofert. Diese Tatsache klirt sich durch die zunehmende Festigkeit
des Halsskelettes.

Wenn wir jetzt den Grad des Widerstandes der Eihdute der unter-
suchten Embryonen und ihres Halses gegen Zerreillen vergleichen,
miissen wir zu dem Resultate kommen, daB die Eihadute (Chorion
und Amnion) viel fester gegen ZerreiBung sind, als der Hals dieser
Embryonen.

Aus diesen Unterlagen kann man folgern, daf der Embryo von 2,4 em
in der Halsgegend mechanisch zerreiflen konnte, ohne dafl die Eihdute
verletzt wurden.

Aus diesen Untersuchungen folgt auch, dafi sich das Verhaltnis
der Zerreifiliicken des Halses und der Eihdute mit zunehmendem Lebens-
alter umkehren werden. Der Hals wird viel widerstandsfahiger gegen
ZerreiBung, die Eihdute nachgiebiger werden.

Beziiglich der histologischen Struktur der RiBstellen an Hals und
Kopt des von uns untersuchten Embryos von 2,2 em Liange, haben
sich, wie auch die Mikrophotographie zeigt, keine pathologischen Ver-
inderungen ergeben (Abb. 5 und 6).

4*
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Alb. 5. Mikrophotographie aus dem RiBrande am Kopfe des Embryo. Man sieht das zerrissene
embryonale GGewebe des Halses. Die Mikrophotographie ist mit Mikroplanar 2,6 cm gemacht.

Abb. 6. Mikrophotographie aus dem RiBrande am Rumpie des Embryo. Man sieht die zer-
rissenen weichen Teile des Halses und beschidigte Knorpel der Halswirbel. Dieselbe Vergréferung.

Man sieht nur stark zerrissenes und zerquetschtes Gewebe von
mucoidem und chondroidem Charakter.

Nach allen mitgeteilten Untersuchungsergebnissen kommen wir zu
dem Schlufy, daf} die Decapitation des FEmbryos in unserem Falle nur
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eine Folge mechanischer Einwirkung auf die ganze Keimblase, aber
nicht ein pathologischer Prozefl in dem Gebiete des Halses gewesen
sein kann. Diese Decapitation des Embryo hat einen spontanen Abort
verursacht.

Zum Schlusse danke ich Herrn Prof. R. N<¢kolai, seinem Assistenten
Salzberg, Herrn Prof. M. P. Makarenko und Herrn Priv.-Doz. S. Mai-
wejeff fir ihre Hilfe mit Wort und Tat.
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