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Abb. 16 Anhand der ultrasonographisch ermittelten Daten interpolierte Wachstumskurve der
Béren von der Implantation bis zur Geburt. VVorausgesetzt ist eine postimplantative Entwick-

lungsdauer von 54 Tagen und eine Geburtsgrof3e (SSL)von 250 mm (STROGANQOV, 1969). 52

Abb. 17 Sonographische Darstellung unterschiedlicher Tréchtigkeitsstadien.

a) Blastozyste im periimplantativen Zeitraum, [0=3,7 mm

b) Embryo, ca. Tag 8 post implantationem, SSL 7 mm. Herzschlag detektierbar.

¢) Foetus, ca. Tag 14 post implantationem, SSL 14 mm

d) Foetus, ca.Tag 18 post implantationem, SSL 19 mm
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sichtbar. Die Bérin wurde in den folgenden Jahren nicht mehr untersucht. 61

Abb. 22 Uterus der Braunbérin ,,Brauni“ zum Zeitpunkt der Behandlung (a) und ein Jahr nach
Behandlung (b). Der Uterus ist nicht zurlickgebildet, die Fruchtkammern (O0) sind fllssigkeits-
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deutlich sichtbar. 61
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Abb. 23 Eroffneter Uterus der Braunbérin ,,Panja’. Im Uteruslumen sind deutlich die Uberreste
einer abgestorbenen Frucht zu erkennen. AufRerdem findet sich im Endometrium eine Zyste (1).

Weitere Zysten befanden sich im weiteren Verlauf beider Uterushdrner. 62
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