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Ein Fall yon Decapitation eines Embryo in der unversehrten 
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~Iit 6 Textabbildungen. 

Anfang Februar  des vorigen Jahres t ra t  in die gyn~kologische Ab- 
teilung des 1. Sowjetkrankenhauses (Altes st~dtisches Krankenhaus) 
in Odessa eine kranke N. mit  starken B]utungen aus der Geb~irmutter 
ein. In  der Vagina vo]lst~ndiges 21/2 Monate Mtes Keimei, welches auf 

s tumpfem Wege (mit den Tin- 
gem) entfernt und in 10 ~/o wasse- 
riger FormMinlSsung fixiert 
wurde. Dank der Liebenswfir- 
digkeit des verehrten t te r rn  
Dr. Streso//, des Vorstandes 
dieser Abtei]ung des Kranken-  
hauses, bekam ich dieses Ei. 
Bei der Untersuchung war es 
ganz unversehrt, mit  gut ausge- 
bildetem Chorion. Bei 0ffnung 
des Chorions floB eine gro~e 
Menge intrachoriMer Flilssigkeit 
aus und es zeigte sich eine ganze 
amniotische Blase. Sie hatte 

Abb. l. Photographie der ganzen Keimblase nach d i e  l~orm eines Ovoid, dessert 
0ffnung des Chorion. Im Innern der anmiotischen 

Blase sieht man einen decapitierten Embryo. grSl3ter Durchmesser 5,1 em, der 
kleinste 3,9 em war (Abb. 1). 

I m  Innern dieser Amnionb]ase war dutch die durchsichtige Wand 
und das Fruchtwasser ein Embryo siehtbar, dessen Kopf  ganz isoliert 
yon dem Rumpfe frei schwamm, w~hrend der Rumpf  mittels der 
Nabelschnur an den Eih~uten (Chorion und Amnion) befestigt war. 
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Kurz gesagt, in der Amnionblase befand sich ein decaloitierter 
Embryo im Alter yon 21/4--2i/2 Monaten (Abb. 2). 

Da ich die Keimblase ganz, nicht zerrissen bekommen hatte,  die 
Eihiute  aueh unbesch~digt waren, war zu prfifen, ob diese Decapitation 
in der heilen Fruchtblase auf mechanisehe, iiuBere Einwirkung auf die 
ganze Frucht  oder etwa nur auf den ttals des Embryos zurtiekzuftihren 
war, und inwiewei~ vielleicht patho]ogisehe Verinderungen mitgewirkt 
batten.  Die Aufkli~rung dieser Frage hat~e sowohl gerichtsirztliehe 
wie gyn~tko]ogisehe Bedeutung. Das Ei wurde also nach zwei Rich- 
tungen bin untersucht: Einerseits beseh~ftigte ich reich mit  dem Stu- 
dium des Widerstandes der Eihi~ute (Chorion und Amnion) und aueh 
des ttalses des Embryo gegen ZerreiBung, um die Beziehungen dieser 
Widersti~nde untereinander und 
die Yestigkeitsgrenze der Am- 
nionblase gegen Druekbeanspru- 
ehung zu ermitteln. Anderer- 
seits wnrden yon mir die t~iB- 
stellen des Halses, sowohl am 
Xopf- wie aueh am Rumpfende 
mikroskopiseh untersucht. 

Die ersten Untersuehungen 
wurden yon mir im Labora- 
torium des Herrn Prof. R. Ni- 
kolai im Odessaer Polyteeh- 
nikum gemaeht. 

~iir die Untersuehung des 
Grades der Kompressibil i t i t  der 
Amnionblase ohne Verle~zung Abb. 3. Derse lbe  E m b r y o  aus der  amnio t i sehen  

Blase,  P h o t o g r a p h i e  m i t  Zeiss-Apparat .  
dienten mir zwei Embryonen 
in unverletzter Fruehtblase : der ers~e yon 2,4 era, der zwei~e yon 4,4 em 
Linge.  Sie wurderx in ein zylindrisehes Gef~g gelegt, auf dessen Boden 
auf gleiehen Sttitzen eine Glastafel ruh~e. Auf die Blase kam ein zweites 
zylindrisehes GefiB. (Abb. 3.) So entstand eine gleiehmal3ige Belas~ung 
der ganzen Fruehtblase. Belastet wurde teils mit  Wasser, teils mit  
Queeksilber. 

Unter  der Belastung beobaehtete man ein seharfes Zerspalten der 
Amnionblase und auch des Fruehtrumpfes,  und das dauerte solange, 
bis unter dem Einflusse der Belastung in derselben Zeit wie die amni- 
otisehe Blase der t t i rnsehidel  zerriB. 

Wir beobachteten es sowohl bei dem Embryo yon 2,4 cm, wie bei 
dem yon 4,4 cm. I m  ersten Falle war zur Zerdrtiekung der Frueht- 
blase no~wendig die Belastung mit  3 kg 805 g, im zweiten Falle mit  
5 k g  38g. 

Z. f. d. ges.  ger icht l .  Medizin. Bd. 9. 4: 
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Diese beiden Experimente zeigten die kolossale Dehnbarkeit  der 
amniotisehen Blase und ihren Widerstand. Zur Bestimmung des Wider- 
standes der Eihi~ute (Amnion nnd Chorion) gegen ZerreiBung verfuhr 
ieh folgendermal3en : Da mir leider keine Apparate zur Verfiigung stehen, 
wie sie in der Textil- und Papierindustrie benutzt  werden, muBte ieh 
an eine vereinfaehte Met!aode zur Bestimmung dieses Widerstandes 
denken. 

Dazu sehnitt ieh einen Streifen yon bestimmter Dieke und Breite 
bus den EihButen heraus, befestigte ihn in Alabaster- oder Gipsformen 
so, dab der Streifen yon ihnen 
gefaBt wurde. Hiernaeh hgngte 
ieh die eine Form an das Stat iv 
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A b b .  3. A = f i u g e r e s  z y l i n d r i s c h e  Gef~il3; 
Z = i n n e r e s  G e f M t ;  C = G l a s t u f e l ;  D = 
A m n i o n b l a s e  m i t  d e m  E m b r y o ;  E = 
S c h r o ~  o d e r  a n d e r e  B e l a d u n g :  ~ - S t f i ~ z e .  
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A b b .  4. A = S t ~ t i v ;  B = l ; i p s f o r m e n :  C = 
S t r e i f e n  a u s  d e n  t I / ~ u t e n ;  D = S c b M e  m i t  B e -  

l a s t u n g .  

und befestigte an der unteren eine kleine Sehale, die ieh mit feinem 
Sehrot his zur ZerreiBung des Eihautstreifens belastete (s. Abb. 4). 
Hiernaeh wog ieh die ganze Belastung (Sehrot, Sehale und die untere 
Form) und bestimmte auf solehe Weise das zur Zerrefl3ung des Streifens 
notwendige Gewieht. 

Vor der Einkit tung des Streifens in Alabaster- oder Gipsformen 
bestimmt.e ieh seine Dieke und Breite. Zur Bestimmung der Breite des 
genommenen Streifens benutzte ieh den Zirkel v. Weber. Die Dieke 
des Streifens wurde an den hergestellter~ mikroskopisehen Pr~p~raten 
mittels Okularmikrometers Nr. 3 und Obj. 3 ]~eichert bestimmt. 

Als Result, ate dieser ~{essungen babe ieh ffir die Dicke der ent- 
nommenen Eihautstreifen 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  en t l lommenen  Streifen war  fo]gende: 
Embryo 2,2 cm Embryo 4,4 cm 

1. Chorion frondosnm 1 em 1,5 em 
2. Chorion laeve . . . .  1 em 
3. Amnion . . . . . . . .  1,5 cm 2,5 cm 

Als Resu l t a t e  der  dann  ausgeft ihr ten Fes t igke i t spr i i fungen  fanden 
sich folgende Wer t e  : " 

Chorion f rondosam Cholion l~eve Amnion 

Embryo 21/4Monat alt (L~nge 2,2 em) . . . 58,6g 174 g 22,2g 
Embryo 3 Monat alt (L~nge 4,4 cm) . . . . .  41,3 g - -  40,7 g 

Das  is t  der  zei t l iche W i d e r s t a n d  der  E ihgu te  in G ra mme n  suf  1 m m  2. 
Aul~erdem wurden  yon mi r  such  zwei Menschenembryone  suf  die 

Zerrei l3barkeit  des H~lses unSersucht :  - -  e iner  yon 3,5 cm und  "der 
zweite  yon  6 cm L~nge. 

Ft~r die Zerreif~ung des E m b r y o s  yon 3~5 cm L~nge in dem Gebiete  
des Halses  b rauch te  ich 29 g suf  die 24,75 m m  2 grofte, quere Ebene  des 
Halses,  d. h. auf 1 m m  ~ des H~lses 1,01 g. 

Zur  Zerreil3ung des E m b r y o s  yon 6 cm L~nge in dem Gebiete  des 
Hs lses  b r s u c h t e  ich 582,5 g ~uf die 57,75 ram 2 grofte, quere Ebene  des 
t t~]ses - -  oder  su f  1 m m  2 des Hslses  ungef~hr  10 g. Man sieht  also, dab  
der  Wide r s t~nd  des t fa lses  gegen Zerreif~ung sich mi t  dem Lebenss l t e r  
vergrSl~ert. Diese Ta t sache  kl/~rt sich du tch  die zunehmende  Fes t igke i t  
des Halsskele t tes .  

W e n n  wir  j e tz t  den  G r a d  des Wide r s t ande s  der  E ih~ute  der  unter -  
suchten  E m b r y o n e n  und  ihres H~lses gegen Zerreiften vergleichen, 
mtissen wir  zu dem Resu l t a t e  kommen,  d~13 die E ih~ute  (Chorion 
und  Amnion)  viel fester  gegen Zerreil3ung sind, als der  H~ls dieser 
Embryonen .  

Aus diesen Un te r l agen  k~nn m a n  folgern, dsl~ der  E m b r y o  von 2,4 cm 
in der  Halsgegend  mechanisch  zerreil~en konnte ,  ohne dal3 die Eih~ute  
ver le tz t  wurden.  

Aus  diesen Un te r suchungen  folgt  such,  dal~ sich d~s Verh~l tnis  
der  Zerreil~lficken des Hs lses  und  der  E ih~ute  m i t  zunehmendem Lebens-  
~lter umkehren  werden.  Der  Ha]s wird viel widers tandsf~higer  gegen 
Zerreil3ung, die Eih~ute  nschgiebiger  werden.  

Bezfiglich der  his tologischen S t r u k t u r  der  Ril3stellen ~n HMs und  
K o p f  des yon  uns un te r such ten  E m b r y o s  yon  2,2 cm L~nge,  h s b e n  
sich, wie such  die Mik ropho tog r sph ie  zeigt,  keine pa thologischen Ver- 
~nderungen ergeben (Abb.  5 und  6). 

4* 
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Abb.  5. Mikropho tograph ie  arts dora Ril~rande a m  Kopfe  de~ Embryo .  Man siet~% das  zerr issene  
embryona l e  Gewebe des I la lses .  Die  .Mikrophotographie is~ m i t  3[ ikroplanar  2,5 cm gemaeh t .  

Abb. 6. Mikropho~ographie  aus  d e m  ~il3rande a m  ~Rumpfe des Embryo .  Man .~ieh~ die ~er- 
r i ssenen we[chen Teile des HMses  und  besch~dig te  Knorpe l  der  ]ffaIswirbel. Dieselbe Vergr6t terung.  

Man sieht nur stark zerrissenes und zerquetschtes Gewebe yon 
mucoidem und ehondroidem Charakter. 

Nach allen mitgeteilten Untersuchungsergebnissen kommen wir zu 
dem SchluB, dab die Decapitat ion des Embryos in unserem Falle nut  



Ein Fall yon Decapitation eines Embryo in der unversehrten Fruchtblasc. 53 

eine Folg e mechanischer  E inwirkung  auf die ganze Keimblase,  aber 
n ich t  ein pathologischer Prozel3 in  dem Gebiete des Halses gewesen 
sehl kann .  Diese Decapi ta t ion  des E m b r y o  ha t  einen sloontanen Abor t  
verursach*. 

Zum Schlusse danke  ich Her rn  Prof. R. Nikolai, seinem Assis tenten 
Salzberg, Herrn  Prof. M. P. Makarenko un d  Her rn  Priv.-Doz. S. Mat- 
weje/] fiir ihre Hilfe mi t  Wor t  und  Tat .  
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