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6. Der Nachweis, dafl die Embolie eine cerebrale war, konnte ledig-
lich auf Grund der klinischen Beobachtungen erbracht werden, denn
die Untersuchung des Plexus chorioides und des Gehirnes fiel nicht ein-
deutig aus, und eine spezial-histologische Hirnuntersuchung konnte
nicht veranlaBt werden.

7. Der Tod trat an einer Pneumonie als Folge der Bewulitlosigkeit
ein.

8. In der mir zuginglichen Literatur sind bisher nur fiinf einschlé-
gige Falle beschrieben worden. Dazu kommen allerdings noch weitere
finf Félle. Bei diesen konnte jedoch der Nachweis einer Luftembolie
nicht einwandfrei erbracht werden.
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(Aus dem Institut far gerichtliche Medizin der Universitit Wien.
Direktor: Prof. Dr. Ph. Schneider.)

Die Bedeutung der Corpus luteum-Untersuchung
bei Fruchtabtreibung.

Von
Dr. med. habil. Leopold Breiteneeker.

1. Assistent am Institut und Landgerichtsarzs.

Die sichere Feststellung einer 1—2 Wochen vor dem Tode infolge
eines verbotenen Eingriffes erfolgten Fehlgeburt gehért zu den schwie-
rigen Untersuchungen und Begutachtungen. Einerseits wird die Frucht-
abtreibung meist in der ersten Halfte der Schwangerschaft durchgefiihrt,
und es bilden sich die durch die Schwangerschaft gesetzten Verande-
rungen der inneren Geschlechtsteile daher verhéltnismiBig rasch
zuriick, andererseits tritt der Tod an den Folgekrankheiten, wie Bauch-
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fellentziindung oder allgemeiner Eiterblutvergiftung, erst nach einigen
Tagen, meist in der 1. bis 2. Woche nach dem Eingriff ein.

Bei der Leichendffnung findet sich zwar lingere Zeit noch, ent-
sprechend der Eiansatzstelle, eine polsterartige Verdickung der Schleim-
haut der Gebdrmutterhthle mit dezidualer Umwandlung der Zellen
und besonderem Gefafreichtum der Gebdrmutterwand, aber die be-
weisenden Placentarzotten fehlen infolge der eitrigen AbstoBung fast
immer schon. Es kann aber auch Bildung von Schleimhautpolypen
vorliegen und die deziduale Umwandlung kann im Ablauf des monat-
lichen Blutungszyklus entstanden sein.

Diese Schwierigkeiten der Beweisfilhrung in der gerichtsérztlichen
Begutachtung von Fillen, in denen eine bestandene Schwangerschaft
tiberhaupt bestritten wird, hat uns veranlaBt, in allen einschligigen
Fillen auch die Untersuchung des gelben Korpers des Eierstockes
durchzufithren. Wenn auch mit Miller darauf hingewiesen werden muf,
daf ein grundsétzlicher histologischer Unterschied zwischen Corpus
luteum menstruationis und graviditatis zumindest in der 1. Hélfte
der Schwangerschaft nicht besteht, so lassen sich in bezug auf Grofe
und Grad der Riickbildung desselben im Zusammenhalt mit dem
Befunde an der Gebdrmutterschleimhaut doch gewisse Schliisse ziehen,
ob nur ein ,,Menstruationskorper oder ein in Riickbildung begriffener
,».Schwangerschaftskorper vorliegt. In der 2. Hilfte der Schwanger-
'schaft soll nach Miller die Sicherstellung des Corpus luteum graviditatis
durch das Auftreten von Kolloidtropfen und Kalkkérnern bei negativem
Ausfalle der Fettreaktion méglich sein.

Im Laufe unserer Untersuchungen an iiber 50 Eierstocken von
Frauen im gebirfihigen Alter, die eines plotzlichen Todes aus natiir-
licher Ursache (25 F.), die nach Fehlgeburt (10), infolge geplatzter
Eileiterschwangerschaft (2) oder bei der Entbindung (12) gestorben
waren, zeigte sich, daB in jenen Féllen, in denen der Fruchttod mehrere
Tage oder Wochen zuriicklag, eine deutliche Rotfarbung der mit Sudan ITI
gefirbten Schnitte auftrat, desgleichen in den Schnitten der Menstrua-
tionskérper der plétzlich verstorbenen Frauven, wihrend die Schnitte
jener Fille, in denen die Schwangerschaft bis knapp vor Eintritt des
Todes bestanden hatte, nur eine leichte Braunfirbung erkennen liefen.
Auf eine ausfiihrliche Schilderung der histologischen Befunde und auf
eine eingehende Dasrstellung der einzelnen Fille kann wegen Zeit-
bzw. Raummangels nicht niher eingegangen werden. Bei der mikro-
skopischen Untersuchung waren in den ersteren Fillen reichlich Fett-
trépfchen in den Granulosazellen zu sehen, wihrend in den Féllen von
Fortbestand der Schwangerschaft bis zum Tode Fett nicht nach-
zuweisen war.  Diese Beobachtungen decken sich vollkommen mit
den Mitteilungen Millers, und wir kénnen seine Ansicht, daB der gelbe
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Koérper bis zum Ende der Schwangerschaft fettfrei bleibt, im Gegensatz
zu anderen Forschern bestitigen. Erst mit dem Ende der Schwangerschaft
kommt es zur Verfettung der Luteinzellen.

In den beiden Fillen von Tubargraviditdt und in 2 Fillen von Tod
im 2. und 5. Mondmonat der Schwangerschaft ergab die mikroskopische
Untersuchung spérlich grobtropfiges Fett im Zwischengewebe und in
einzelnen Luteinzellen. Auch diese Befunde decken sich mit den Angaben
Millers, daB die ,,in nock jungen Corpora lutea graviditatis spérlich
auftretenden sudanfirbbaren Tropfchen mit dem Fortschreiten der
Schwangerschaft aufgesaugt zu werden scheinen®.

Die mit Sudan IIT leuchtendrot gefirbten Tropfchen nahmen in
einer mit Nilblausulfat gefarbten Kontrollschnittserie einen rotvioletten
Farbenton an und erwiesen sich somit als Neutralfett.

Diese Erkenntnisse ermoglichen uns daher Schlisse iiber die Zeit
des Fruchttodes, die in kriminalistischer Hinsicht von Bedeutung sein
kénnen und durch die Fragen beantwortet werden kénnen, die sonst
offenbleiben miiBten. Die kurze Schilderung eines Falles soll dies zeigen.

Im Mirz 1937 wurden uns vom Amitsgericht Bad Ischl die inneren
Geschlechtsteile der plétzlich verstorbenen 26jihrigen A. Sch. zur
histologischen Untersuchung der Schleimhaut des Halskanales der
Gebiarmutter auf Verletzungen eingesendet, da der Verdacht bestand,
daB der Tod infolge eines kriminellen Eingriffes zum Zwecke der Frucht-
abtreibung eingetreten war.

Tatgeschichte: Das Madchen war am 20. II. 1937 zu der im Orte und in der
Umgebung bekannten Fruchtabtrejberin M. E. gekommen und in deren Wohnung
am 22. IT. 1937 unter bedenklichen Umsténden plétzlich gestorben. M. E. bestritt
entschieden an der Verstorbenen irgendeinen Eingriff vorgenommen zu haben.
Diese sei zwar 6 Wochen vor dem Tode mit der Absicht zu ihr gekommen, sich
das zu erwartende Kind wegnehmen zu lassen, was die Beschuldigte aber ab-
gelehnt hétte. Kurze Zeit spiter sei die A. Sch. nach H. zu einer anderen Ab-
treiberin gegangen, die sich jedoch in Strafhaft befand. 3 Wochen vor dem Tode
sei die Verstorbene mit ihrer Mutter wieder zu ihr gekommen und habe erzihlt,
dafl sie aus I. komme, wo ihr ein Mann einen Eingriff gemacht habe, der aber
ohne Erfolg blieb. 1 Woche spiter habe sie sich von diesem einen 2. Eingriff,
abermals ohne Erfolg, machen lassen. A. Sch. sei am 14. I1. 1937 wieder zur M. E.
gekommen und habe erzéhlt, dafl sie starke heifle Salzbider genommen und sich
mit einer Radfahrpumpe Luft in den Geschlechtsteil geblasen habe, was aber auch
nichts niitzte. SchlieBlich sei sie am 20. IT. 1937 neuerdings zur Beschuldigten
gekommen, angeblich mit der Absicht, nach S. zu einem Fruchtabtreiber zu fahren.
Vorher hitte sie sich von der M. E. einen Spiilballen und Seife zur Reinigung der
Geschlechtsteile ausgelichen. Dabei habe sie die Beschuldigte wieder bestiirmt,
ibr einen Eingriff zu machen, was diese jedoch wieder verweigert hatte. Die
A. Sch. sei 3 Tage bei ihr geblieben. Am 22. IT. 1937 gegen 14 Uhr sei die M. E.
von einer Holzhiitte nach Hause gekommen. Die A. Sch. habe ibr noch mit-
geteilt, daB die Nachbarin ein Mader]l geboren habe, Kaum habe sie das gesagt,
habe sie die M. E. bei der Schulter gefafit, sei getaumelt, riicklings zu Boden ge-
stiirzt, habe einige Male gestéhnt und sei verschieden.
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M. E. fuhrte den Tod auf den Eingriff, den sich A. Sch. in I. habe machen
lassen zurtick.

Wegen der unglavbwiirdigen Aussagen der M. E., wegen der Widerspriiche,
in die sie sich verwickelte, und wegen ihres schlechten Rufes wurde ob des Ver-
dachtes, daB der Tod im Zusammenhang mit einem vorgenommenen Eingriff
zum Zwecke der Fruchtabtreibung stehen konnte, die gerichtliche Leichentffnung
angeordnet und 28 Stunden nach dem Tode durchgefiihrt.

Bei der Leichendffnung (Dr. P. in L) wurde eine Schwangerschaft im 5. Monat
festgestellt. Das Bauchfell zeigte keine entzimndlichen Erscheinungen, ebenso die
Bingeweide keine krankhaften Verinderungen. Aus der Aufnahmeschrift iiber
die Leichenoffnung seien die wesentlichen Punkte und das Gutachten wortlich
wiedergegeben: ,,Bei Erotfnung der Brusthohle wird das Herz abgebunden von
den groBen BlutgefiBen und unter Wasser der Einstich gemacht, der viele Luft-
blasen zum Vorschein bringt. Und weiter: ,,Nun wird die Gebarmutter in toto
herausgenommen und ist vor allem auffallend die riesig weiche Beschaffenheit
derselben. An der Oberfliche ist sonst nichts nachweisbar. Die Portio der Gebar-
mutter ist klein, blaB, zeigt keinerlei Einkerbungen, noch irgendwelche frische -
Abschiirfungen. Bei Erdffnung der Cervix sehen wir am inneren Muttermund,
also am Ubergang des Gebirmutterhalskanales in die Gebirmutterhshle selbst
einen stumpfen Schleimhautdefekt ungefihr 21/, cm lang und 1em breit, um-
geben von einem hyperémisierten Schleimhautwall. Der Fetus liegt in der Eihaut,
und man kann keine grébere Ablosung des Mutterkuchens von der Gebsrmutter
sehen. Eine Blutung selbst oder irgendein ErguB in die Gebarmutterhshle ist
nicht nachweisbar. Beim Loslosen des Eies von der Gebarmutterwand liegen
scheinbar normale Verhiltnisse vor und zeigh sich bei Erofinung der Eihaute ein
etwa 5 Monate alter ménnlicher Fetus.*

Der Obduzent kommt zu folgendem Guiachien: ,,Aus dem oben Gesagten er-
gibt sich eine Luftembolie, die wahrscheinlich entstanden ist durch eine kiinstliche
Interruptio, worauf der stumpfe Schleimhautdefekt hinweist und dirfte walr-
scheinlich infolge beginnender Loslosung des Eies oder Verletzung eines GefélBes
* die Embolie entstanden sein. Auffallend von allem Anfang ist die weiche Kon-
sistenz der Gebarmutter, die Luft im Herz beim Wasserversuch, als auch die dazu
passende Stauungslunge. Sicherheitshalber wird die ganze Gebarmutter zur
higtologischen Untersuchung der Schleimhaut an das gerichtlich-medizinische
Institut in Wien geschickt, um auch histologisch nachzuweisen, ob dieser Schleim-
hautdefekt evtl. ein dlteres Narbengewebe aufzeigt und vielleicht doch mit einem
fritheren Proze§ in der Gebiirmutter im Zusammenhang stehen konnte. Allerdings
spricht der duBere Eindruck sehr wahrscheinlich fiir einen frischen Substanz-
verlust.*

Die histologische Untersuchung durch uns ergab keine entzimdlichen Ver-
anderungen der Schleimhaut des Halskanales, nur an einer Stelle oberflachliche
Zellverluste, die auch bei der Sektion entstanden sein kdnnen. Die Schleimhaut
der Gebiérmutterhdhle zeigte deziduale Umwandlung und Reste von Placentar-
zotten neben besonderem Gefafireichtum in der Gebdrmutterwand. Im linken
Eierstock fand sich ein gelber Kérper, mit nur spérlichen und grobtropfigen, mit
Sudan ITI rot geférbten Einlagerungen. Nach unserer Erfahrung wurde dieser gelbe
Korper als Schwangerschaftskérper angesprochen und der SchluB gezogen, dafl
die Schwangerschaft bis kurz vor dem Tode der Frau ungestort bestanden hatte.

Wir gaben unser Guiachten dahin ab, daB der Schleimhautverlust
im Halskanal der Gebarmutter entweder knapp vor dem Tode ent-
standen war, wobei nicht ausgeschlossen werden kann, daB} er vielleicht
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erst bei der Obduktion entstanden ist, da jegliche vitale Reaktion
fehlte. Aus dem Aussehen und dem Fettmangel im gelben Korper
schlossen wir auf einen Schwangerschaftskorper und ein Fortbestehen
der Schwangerschaft bis zum Tode. Das ist beim Tod durch Luft- .
embolie meist der Fall, da der Tod sehr rasch einzutreten pflegt.
Es konnte damit auch ein fritherer Eingriff als Ursache der Luftein-
schwemmung ausgeschlossen und der letzte Eingriff in der Wohnung
der Beschuldigten als urséchlich angesprochen werden. Das Fehlen von
Macerationserscheinungen an der Frucht, die ansonst vermerkt worden
wiren, stiitzt unsere Ansicht. Die Erklarung der Entstehung der Luft-
embolie bietet keine Schwierigkeiten, da wir hérten, daB ein Gummi-
ballen mit einem bei einer Hausdurchsuchung spater gefundenen langen,
spitzen Ansatzrohr zur ,,Reinigung® verwendet worden war. Wir kamen
daher zu dem Schluf}, daf A. Sch. an Luftembolie nach dem letzten
Eingriff zum Zwecke der Fruchtabtreibung gestorben war. ‘

Ist die regelrechte Vornahme der Probe auf Luftembolie fiir den
ungeiibten Obduzenten bei mangelnder Hilfe schon nicht leicht und
erfordert die Bewertung des Ausfalles der Probe, wie Meizner zeigte,
eine besondere Kritik, so wird die Probe bei Auftreten von Féulnis
praktisch unbrauchbar. In diesen Fillen bietet die Untersuchung des
Corpus luteum vielleicht die einzige Moglichkeit, um festzustellen, ob
die Schwangerschaft bis zum Tode gedauert hat, der Eintritt des Todes
also rasch erfolgt sein mufl. Sprechen die Umstédnde des Falles fiir einen
Tod an Luftembolie, so wird diese Annahme durch einen fettfreien,
gelben Korper wesentlich gestiitzt. In unserem Falle wurde die An-
geklagte M. E. zur Strafe des schweren Arrestes in der Dauer von
6 Monaten unbedingt verurteilt, wahrend die mitangeklagten 8 Frauen,
die sich von ihr Eingriffe mit und ohne Erfolg zwecks Fruchtabtreibung
haben machen lassen, zu 3 Wochen Arrest, bedingt mit 2jihriger
Bewidhrungsfrist, verurteilt wurden.

Zusammenfassung.

1. Die Untersuchungstechnik ist einfach und rasch. Die Eierstécke
werden auf einen Tag in 5proz. Formalin eingelegt oder in dringenden
Fallen sofort darin gekocht und hierauf in Gefrierschnitte zerlegt. Die
Schnitte werden mit Hamalaun oder Himatoxylin vorgefirbt und
dann regelrecht mit Sudan IIT bzw. Scharlach R gefirbt oder ohne
Vortirbung mit Nilblausulfat behandelt, doch gibt letztere Farbung
nicht so haltbare Priparate. Die Schnitte werden am besten in Glycerin-
gelatine eingeschlossen. A

2. Als Ergebnis unserer Untersuchungsreihe von iiber 50 Eierstocken
von Frauen im gebédrfihigen Alter zeigte sich, daB der gelbe Korper
bis zur Geburt fettfrei bleibt und erst nach der Geburt ziemlich rasch
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verfettet. In den gelben Korpern junger Schwangerschaften findet
sich wenig Fett in groben Tropfen, das im Verlauf der Schwangerschaft
verschwindet. So auch bei Tubargravidititen.

3. Das dltere Corpus luteum menstruationis enthalt reichlich Fett,
ebenso die Schwangerschaftskorper, wenn der Tod 1—2 Wochen nach
einer Fehlgeburt eingetreten ist.

4. Diese Tatsachen ermdglichen daher die Feststellung, ob der Tod
knapp nach einer Fehlgeburt, wie dies z. B. beim Tod infolge Luft-
embolie der Fall ist, oder erst einige Zeit spiiter eingetreten ist. Es
kann somit eine Uberpriifung der Zeitangaben eines erfolgten Eingriffes
durchgefithrt werden.

5. Das Untersuchungsverfahren gewinnt besonderen Wert in Fillen
fortgeschrittener Fiulnis, in denen die Probe auf Luftembolie nicht
mehr beweiskriftig angestellt werden kann. Bei entsprechenden Um-
stinden des Falles kann aus einem fettfreien Corpus luteum gravidi-
tatis mit entsprechender Vorsicht der RiickschluB auf Tod durch Luft-
embolie gezogen werden. Bei wiederholten Eingriffen zum Zwecke
der Fruchtabtreibung kann durch die angegebene Untersuchung ent-
schieden werden, ob der letzte Eingriff oder schon ein fritherer, vielleicht
von einem anderen Beschuldigten vorgenommener Eingriff, zum Tode
der Frucht gefiihrt hat.

6. Durch den verschiedenen Fettgehalt ist auch die Auffindung
des letzten Corpus luteums an Serienschnitten méglich.

7. Das Untersuchungsverfahren hat sich uns auch bei Fragen der
geburtshilflich-gynikologischen Klinik bewihrt, wenn zu entscheiden
war, ob z. B. bei einer fraglichen Extrauteringraviditit ein Corpus
liteum graviditatis oder menstruationis vorlag.
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Aussprache zum Referat und den Vortrdgen diber Abireibung.

Herr Pietrusky-Bonn: Einige Worte zur Frage des Schmerzes bei einem
instrumentellen Eingriff zum Zwecke der Fruchtabtreibung. Nicht so selten wird
eingewandt, daB die Einfilhrung eines Gegenstandes in die Gebirmutter nicht
vorgelegen haben koénne, weil die Frau keine Schmerzen dabei spiirte. Das ist
falsch. Seit 15 Jahren habe ich dieser Frage besondere Beachtung geschenkt.
Nach einer Zusammenstellung von etwa 200 Abtreibungsfillen hat nur eine einzige
Frau angegeben, sie hiitte dabei starke Schmerzen verspiirt. Alle anderen nicht.
Diese Frau hatte im iibrigen keinen Erfolg gehabt und hat das Kind ausgetragen.

Herr Buthz-Breslau weist auf die Verwendung von Pessaren zu Abtreibungs-
zwecken hin. Der Verkauf von Intrauterinpessaren miiBte verboten werden.
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Herr Bohmer-Disseldorf: Das freie Intervall bei protrahierter Luftembolie
kann nach Erfahrungen von Ziemke und eigenen bis 8 Stunden und mehr betragen.
Dag ist fiir die Suche nach dem Tatort kriminalistisch bedeutsam. Bei protra-
hierter Luftembolie kann die meiste Luft im linken Herzen sein.

Herr Weyrich-Graz: In der Stelermark werden nicht selten Fruchtabtreibungen
durch Anwendung von Arsenik per vaginam (in groBen Stticken oder in Pulver)
durchgefithrt. Daraus resultiert schwerste nekrotisierende Colpitis und Resorption
des Arseniks mit den typischen Symptomen der Arsenikvergiftung. Der Tod der
Frauven erfolgt meist vor dem Fruchtabgang.

Herr Werkgartner-Graz: In tédlichen Fallen von Luftembolie durch Frucht-
abtreibung ist es zweckmaBig, zum Nachweis von Luft in der Gebarmutter und
zur Feststellung des Weges, den die Luft genommen hat, die Bauchh¢hle nach
Ablosung des Darmes am Gekrdseansatz mit Wasser zu filllen und die Gebir-
mutter nebst zugehorigen Venen, die erfahrungsgemiB meist Luft enthalten,
unter dem Wasserspiegel zu erdtfnen.

(Aus dem Gérichtlich-medizinischen Institut Innsbruck.)

Die kriminalistischen Gesichtspunkte bei der Leichenschau
und Leichenoffnung.

Von
Karl Meixner.

Die preuBlischen und die bayerischen Vorschriften iiber die gericht-
liche Untersuchung von Leichen sprechen iibereinstimmend aus, daB
bei einer solchen Untersuchung der richterliche Zweck voransteht. Um
diesen Leitsatz aber befolgen zu kénnen, muB man iiber die richter-
lichen Zwecke solcher Untersuchungen auch im klaren sein, und zwar
mufl man inniger damit vertraut sein als bei richterlichen Augen-
scheinen anderer Art. Denn die lassen sich vielfach wiederholen. Bei
der Leichenschau und der Leichendffnung ist das nicht mit gleicher
Aussicht auf Erfolg moglich, weil die Leiche sich rasch verdndert. Frei-
lich vermag der Kundige auch bei vorgeschrittenem Leichenzerfall
noch mancherlei, gerade fiir den gerichtlichen Zweck herauszuholen.
Viele Fragen aber sind schon nach ein paar Tagen nicht mehr zu be-
antworten. Thnen ndher zu kommen, bietet eine zeitgerecht vorge-
nommene Leichentffnung die letzte Gelegenheit. Wir kénnen also
auch, wenn {iber die Umsténde eines Falles nur sehr wenig oder so gut
wie gar nichts bekannt ist, nicht warten, bis die Erhebungen, die oft
fern vom Ort der Leichenuntersuchung gefiihrt werden, Naheres er-
geben haben. So hiufig haben wir es mit einem Unbekannten zu tun,



