(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitit Greifswald.
Direktor: Professor Dr. Hey.)

Todliche Thujavergiftung.

Von
Dr. Gottiried Jungmichel,

Assistent am Institut.

Bei der stdndig fortschreitenden Technik der kriminellen Abtreiber
in den GroBstéddten treten die innerlich genommenen Mittel immer mehr
an Bedeutung zuriick. In kleineren Stidten jedoch und auf dem flachen
Lande werden die letzteren selbst heute noch verhiltnismiBig oft an-
gewandt, wenngleich wir auch hier eine stindige Zunahme der mecha-
nisch und physikalisch wirkenden Abtreibungsmittel feststellen konnen.
Der folgende Fall mit seinem tédlichen Ausgang ist wiederum ein Zeichen
dafiir, daB die innerlichen Mittel nicht als spezifisch anzuseben sind,
sondern daf hiufig die allgemeine Vergiftung eher zum Tode fiihrt, als
daB der eigentlich erstrebte Zweck erreicht wird. In der zuginglichen
Literatur, die bis zur Mitte des vorigen Jahrhunderts verfolgt wurde,
wurden im ganzen nur 4 Fille von Vergiftung nach Genufl von Thuja
occidentalis gefunden, von denen 2 ebenfalls tédlich verliefen. Jedesmal
war Thuja zu Abtreibungszwecken genommen worden. Bei der Selten-
heit dieser mitgeteilten Vergiftungen soll daher der folgende Fall etwas
eingehender geschildert werden.

Schon im Oktober 1930 war bei der Dienstherrschaft der 24 Jahre alten N. N.
in X. der Verdacht aufgetaucht, dafl diese schwanger ware. Angeblich drztliche
Untersuchung hitte nur Blutarmut, aber keine Zeichen fiir eine bestehende Schwan-
gerschaft ergeben. Anfang Januar 1931 wieder schlechtes Aussehen der N, N.
Wegen einer angeblichen Erkiltung hitte nach Angaben der Dienstherrschaft
die Kranke in dieser Zeit hiufig ,,Tee* getrunken. Die N. N. hitte auch in den
letzten Tagen einen sehr vergeflichen, abgespannten Eindruck gemacht. Am
14. . 1931 mittags wurde sie bewuBtlos mit Schaum vor dem Mund und réchelnd
auf dem Fufboden liegend aufgefunden. Die Beine waren gespreizt, sie selbst ,,befand
sich in einem krampfhaften Zustand*. Zwischen den Beinen lag ein Gummischiouch
mit Ball und Ansatzstiick. Auf dem vor ihr aufgeschlagenen Plittbrett stand
eine Schiissel mit griinlicher Flissigkeif, der aber von dem hinzugezogenen Arzt
keine Bedeutung beigemessen und infolgedessen fortgeschiittet wurde. Sofortige
Uberfithrung in die Medizinische Universitétsklinik. Hier zweitagige stationire
Beobachtung und Behandlung. Unter weiterer Verschlechterung des Allgemein-
zustandes mit Bewultseinsverlust, Krampfen usw. Tod am 16.1.1931. Der
noch vorher hinzugezogene Gynikologe hatte eine Schwangerschaft im 3. Monat
festgestellt und bei der Eigenart der Symptome u. a. auch an einen eklamptischen
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Zustand gedacht*. Bei den von der Kriminalpolizei nun weiter angestellten
Ermittlungen wurde beim Nachsuchen in dem Zimmer der Verstorbenen ein
Paket (145 g) verhaltnismaBig trockene, mehr grimgraue Zweige von Thuja occi-
dentalis gefunden und sichergestellt. Aus nachtriglich beschlagnahmten Brief-
schaften wie auch aus dem Verhoér, das mit einem jungen Mann, mit dem N.N.
mebrfach Geschlechtsverkehr gehabt hatte, angestellt wurde, ergab sich, dall
die N. N. von Oktober an schwanger gewesen war. Von der urspriinglich gefaSten
Absicht der beiden Beteiligten, die Schwangerschaft anderweitig — wahrscheinlich
mechanisch — unterbrechen zu lassen, war Abstand genommen. Auf angebliche
Veranlassung der Verstorbenen hatte der junge Mann ihr dann im Dezember 1930
»Lebensbaum® in seinem Heimatdorf gepfliickt und mitgebracht. Der Mann
bestritt in seiner Vernehmung, von dem eigentlichen Zweck der Lebensbaum-
zweige gewuBt zu haben. Die N. N. hitte sich schon lingere Zeit angeblich krank
gefithlt. DalB die Lebensbaumzweige etwa zum Versuch einer Abtreibung hétten
verwendet werden sollen, wire ihm vollig unbekannt. Den Gummischlauch hitte
er der Verstorbenen nicht gegeben.

Auf Anordnung der Staatsanwaltschaft wurde die gerichtliche Obduktion
vorgenommen, da einmal die Ermittlungen auf eine Vergiftung durch Thuja
hinwiesen, zum anderen aber auch der Verdacht bestand, ,,daB evtl. ein krimineller
Abort vorliegt, weshalb festgestellt werden soll, ob die Verstorbene selbst oder
dritte Personen die Mittel hierzu verabfolgt haben®.

Die am 16.1. 1931 vorgenommene gerichtliche Obduktion hatte folgendes
Ergebnis (Auszug aus dem Obduktionsprotokoll):

MaBiger Ernshrungszustand, Féiulnisgeruch nicht wahrnehmbar. Dunkel-
blaurstliche Totenflecke. Totenstarre. Keine Blutung in den Augenbindehiuten.
In Mund, Nase und Ohr kein fremder Inhalt. Aus der duBeren Brustdriise 1laBt
sich kein Inhalt herausdriicken. Schnittfliche etwas feucht, driisig, ohne erkenn-
bare Milchabsonderung. Bauch nicht aufgetrieben ; reichlich alte weiBliche Narben
(Striae gravidarum ?). In der Scheide steckt ein Tampon. Vom Jungfernhiutchen
nur noch warzenformige Reste vorhanden.

Fettpolster maBig entwickelt. Brustmuskulatur mittelkriftig, frischileischrot.
Bauchfell iiberall glinzend. Kein fremder Inhalt in der Bauchhohle. Wurm-
fortsatz o. B. Zwerchfellstand rechts an der 4., links an der 5. Rippe. Gebér-
mutter vergroBert, fillt das kleine Becken jedoch noch nicht aus.

Vor Eroffnung der Brusthghle wird durch ein Fenster im Brustkorb der rechte
Ventrikel unter Wasser angestochen. Dabei Entleerung von zahlreichen Gas-
blasen. In den anderen Herzhohlen weniger Gasblasen.

Der Herzbeutel ist auBen und innen grauweiB, glatt und gléinzend und enthéilt
wenige Tropfen klarer, gelblicher Fliissigkeit. Der Herziiberzug ist glatt und
glinzend. Das Herz miBt 10,5 : 10 : 7 cm. Die Kranzgefafe sind stark mit Blut
gefiillt, keine Gasblasen. Lungenschlagader ist frei. In samtlichen Herzhohlen
befindet sich reichlich geronnenes und wenig flilssiges dunkelrotes Blut. Die
Klappen und Segel sind zart, desgleichen die Innenhaut der grofen Gefiafie und
der KranzgefaBe. Die Dicke der linken Kammer betrigt 12, die der rechten 3 mm.
Die Farbe der Muskulatur ist mehr graubraun bis tritbgrau, von tritbem Aussehen;
die Konsistenz der Muskulatur ist leicht zerreifibar, briichig. Im Herzfleisch
der linken Kammerwand nahe der Spitze in etwa ZweimarkstiickgroBle eine herd-
formige Blutung. Das ovale Loch ist geschlossen.

Strangformige Verwachsung des rechten Lungenoberlappens. Brustfell im
ganzen glatt, glinzend, nur iiber den unteren Partien stellenweise anscheinend

* In klinischer Hinsicht erfahrt der Fall eine eingehendere Wirdigung in
der Z. klin. Med. durch Dr. Brauch, Med. Univ.-Klinik Greifswald.
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etwas tritber. Rechte Lunge fiililt sich bésonders in den unteren und hinteren
Partien voluminéds an; maBiger Luftgehalt; unter dem Lungenfell zahlreiche feine
Blutungen. Auf dem Schnitt ist die Farbe besonders im Bereiche des Unter-
lappens dunkelrot und die Konsistenz hier etwas fester. Im Bereich des Unter-
lappens und Wbergreifend auch auf Mittel- und Oberlappen zahlreiche etwa linsen-
grofle, triibe, grauweille, leicht erhabene, kornige, abgegrenzte Herde. Mittlere
und feinere Verzweigungen der Luftrohre haben eine etwas matte, leicht blaulich-
rote Schleimhaut. Schon auf leichten Druck flieBt von der Schnittflache reichlich
schaumige Fliissigkeit ab, die bei stirkerem Druck eine ansgesprochene schmierige
Beschaffenheit annimmt. Die linke Lunge zeigt die gleichen Verdnderungen,
jedoch in geringerem Umfange wie die rechte.

Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der Luftrohre ist matt blaulichrot.
Zunge, Mundschleimhaut, Schilddriise, - Speiseréhre bieten nichts Besonderes.
Die Mandeln sind nicht vergroBert, wenig zerkliiftet. Von der inneren Brustdriise
ist noch ein geringes Driisengewebe vorhanden, sonst stark von Fett durchwachsen.
Muskulatur des Zwerchfelles frischbraunrot. Keine Blutungen auf der Zwerch-
fellkuppel oder unter dem Brustfell.

Die Milz mifit 10 : 7 : 3,5 cm. Die Kapsel ist glatt, etwas gespannt. Es wird
keimfrei Milzabstrich entnommen. Die Schnittfliche ist dunkelrot, mit Aus-
nahme eines trapezférmigen blaBgraurdtlichen Bezirkes in der Mitte, dessen groBte
Seite kapselwdrts gerichtet ist. Die Zeichnung ist deutlich. Die Konsistenz
mittelfest. Gewebe 146t sich mit dem Messer gerade etwas abstreifen.

Die grofien GefiBe der Bauchhshle und des kleinen Beckens enthalten wenig
flissiges dunkelrotes Blut, keine Gasblasen.

Die Nebennjeren haben ein graurotes Mark und eine schmale goldgelbe Rinde.

Die linke Niere miBt 10 : 5 : 3 cm. Die Kapsel ist leicht abziehbar, die Ober-
flache ist glatt, das Aussehen graubraunrot. Die Schnittfliche ist tritbe, blaB.
Mark und Rinde deutlich voneinander unterschieden. Im Mark vereinzelt kleine
rote Punkte (Blutungen ?) zu erkennen. Nierenbecken und Harnleiter sind blaB-
grau, glatt. Die Blase ist leer; die Schleimhaut blaB und unverindert. Die rechte
Niere zeigt dieselbe Beschaffenheit.

Die Leber mifit 26 : 21 : 7,5 cm. Die Oberflache ist glatt, spiegelnd; die
Farbe mebr graubraunrot. Die Schnittfliche ist gelblichbraunrot, tritbe. Die
Konsistenz ist miaBig fest. MéaBiger Blutreichtum. Freie Blutungen sind nicht
erkennbar. Das Gallensystem zeigt keine Besonderheiten. Gallenwege durch- -
gingig. In der Gallenblase wenig miBig dickfliissige Galle. Inhalt wird aufge-
hoben. Gallenblasenschleimhaut zart.

Der Magen enthilt etwa 100 com griinliche wiBrige Flissigkeit. Die Schleim-
haut ist im allgemeinen blaBgrau und zeigt auf der Hohe der Falten reichlich
Blutaustretungen.

Die Bauchspeicheldriise ist graurot, zeigt deutlich driisigen Bau und ist
sonst unverandert.

Der Dimndarm enthélt wenig diinnbreiigen Inhalt von mehr braungriiner
Farbe. Die Schleimhaut ist zart, ohne erkennbare Blutungen. Der Dickdarm
enthélt maBig reichlich diinnfliissigen griinlichen Inhalt. Die Schleimhaut ist graw,
erscheint etwas verdickt, mit vereinzelten zarten Blutungen. Die GefiBe sind stark
mit Blut gefillt. Der Wurmfortsatz ist ohne Besonderheiten. . Die Gegend der
Klappe und des Abganges des Wurmfortsatzes zeigt vereinzelt kleine Blutungen.

Die Organe des kleinen Beckens werden von unten her mit den duBeren Ge-
schlechtsorganen und dem After gelost. Die Gebarmutter ist -vergréfert, Sie

-mift 15 : 8 : 7 cm. Thre Gefife sind sémitlich stark mit Blut gefiillt. Tm rechten
Eierstock befindet sich ein haselnuBgroBer, gelber Korper. In. der Scheide
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befinden sich auf der Hinterwand zwei nach unten zu konvergierende, alte, strich-
formige Narben. Die Umgebung des duBeren Muttermundes ist durch ausge-
tretenes Blut bedeckt und zeigh an zwei Stellen am Muttermund in Reiskorngrofie
eine Abschiirfung der Schleimhaut, in deren Umgebung besonders deutliche Blut-
austretungen sind. Der Halskanal zeigt keine Verletzungen, in ihm ist etwas
grauweiBe, schmierige Flussigkeit, kein Blut. In der Gebirmutterhohle haftet an
der vorderen Wand der véllig unverletzte Fruchtsack mit dem unverletzten Mutter-
kuchen. Der Fruchtsack enthilt eine 9 cm lange Frucht ménnlichen Geschlechts.
Die nicht in Mutterkuchen umgewandelte Schleimhaut der Gebarmutter ist von
zahlreichen Blutungen durchsetzt. Die Schleimhaut ist hier sonst triibe, und auf
ihr befindet sich eine schmierig-braunlichgelbe rahmige Fliissigkeit, von der ein
Abstrich keimfrei entnommen wird.

Im Mastdarm kein Inhalt. Schieimhaut grauweiB, ohne erkennbare Blutungen;
GefaBe stark gefiillt. Die groBen Gefifle der Bauchhohle sowie die Knochen des
Stammes sind unversehrt.

Kopfschwarte o. B. Schideldach sowie harte und weiche Hirnhaut bieten
keine Besonderheiten. Die GefdBe der harten und weichen Hirnhaut sind stark
gefilllt. Die Blutleiter enthalten mifiig viel dunkelrotes, teils flussiges, teils
geronnenes, nicht anhaftendes Blut. Beide Hirnhalbkugeln sind gleichmafig ge-
wolbt. Die Hirnkammern enthalten wenige Tropfen klarer Flissigkeit. Ihre
Innenauskleidung ist zart. Zahlreiche Schnitte durch das Gehirn ergeben regel-
rechte Anordnung von grauer und weifler Substanz. Irgendwelche Veréinderungen
sind. nirgendwo wahrnehmbar. Die GefaBle im Gehirngrund und die Knochen
im Schidelgrund sind unveréndert.

Pathologisch-anatomische Diagnose.

Beginnende doppelseitige Lungenentziindung. Blutungen im Herzfleisch.
Degenerative Verdnderungen (tritbe Schwellung) der groBen driisigen Organe.
Intakte Schwangerschaft Ende des 3.Monats. Entzindung der Magen-Darm-
schleimhaut mit Blutungen. Milzinfarkt ? Verdacht auf Vergiftung.

Mikroskopische Untersuchungen.

Technik: Gefrierschnitte, Paraffin- und Celloidineinbettung. Féarbung mit
Himatoxylin-Eosin, van Gieson, Sudanrot ITI, Berlinerblau-, Peroxydasereaktion,
Methylgrimpyronin.

Herz: Muskelfasern sédmtlich gequollen. Querstreifung nur ab und an
gerade noch erkennbar. MiBige Farbetendenz der Muskelfasern. Hochgradigste
Blutfiille simtlicher GefiBe, vornehmlich auch der Capillaren. In Schnitten des
linken Ventrikels, besonders in der Nihe der Herzspitze, freies Blut zwischen
den Muskelfasern, die hier zum Teil vollig regellos zerrissen und auseinander-
gedringt sind. In der Umgebung der Blutungen, sowoh! zwischen den Muskel-
fasern wie besonders stark um die Gefifie und in den Bindegewebssepten, Zell-
anhiufungen, die aus Lymphocyten, Leukocyten und Plasmazellen bestehen.
Die regellos zerstreuten zerrissenen Muskelbiindel in der Umgebung der Blutungen,
aber auch verstreut in der iibrigen Muskulatur zeigen stirkere Verfettung, manch-
mal in kleineren Tropfchen, wobei sich die einzelnen Kittlinien ganz besonders
kriftig abzeichnen. Die Begrenzung einer solchen Muskelfaser, wie aber auch
anderer Muskelfasern aus allen Teilen des Herzmuskels im Querschnitt erscheint
unregelmaBig, wellenformig, auseinandergepreBt, so als ob die Muskelfaser stark
gequollen und die umgebende Hillle zu eng geworden ist. Ganz geringe verstreute
Vermehrung von zelligen Elementen im Zwischengewebe. Keine Bindegewebs-
vermehrung. Keine Verstopfung durch Pfropf eines GefiBles in der Umgebung
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der Blutung. Keine Intimaverfettung der KranzgefiBe. Keine sonstigen Ver-
snderungen in der Wand der GefiBe, auch nicht der groBen Korperschlagader.

Thymus: Schon stark von Fett durchwachsen. GroBe Hassalsche Kérperchen
mit starker blauer Farbung mit Himatoxylin und typischer konzentrischer Schich-
tung. Keine Vermehrung der Marksubstanz. MiBige Verdickung der Blut-
gefdBwinde.

Lungen: Hochgradigste Blutfille. Entzindliches Odem besonders in den
hinteren und unteren Lungenabschnitten mit maBig reichlich roten Blutkérperchen
und zahlreichen abgestofenen Alveolarepithelien. An anderen Stellen aus oberen
vorderen Partien weniger Odem, jedoch auch hier im Zwischengewebe vermehrte
Zellen, besonders vermehrt in den Bezirken unterhalb der Pleura. Hier an manchen
Stellen kleine freie Blutungen unter der Pleura, in deren Umgebung die Lympho-
cyten geringe Vermehrung zeigen. Der in den Bronchien enthaltene Schleim
ist von zahlreichen Leukocyten durchsetzt, wie iiberhaupt auch die Bronchien
und ihre néhere Umgebung vornehmlich in den unteren und hinteren Abschnitten
ausgesprochene Entziindung zeigen.

Milz: Hochgradigste Blutfiille. VergréBerung der Follikel, die auffallend
viele grofie Zellen (Lymphoblasten) enthalten. In manchen Follikeln findet sich
eine ringformige Zone einer vermehrten Anhiufung von ganz grofen Lympho-
cyten. Die Reticulo-Endothelien erscheinen haufig wie durch Quellung ver-
groBert. Vereinzelt ganz feintropfiges Fett und einzelne groBe Fetttropfen im
Gewebe. Das Bindegewebe scheint etwas verdickt zu sein. Vermehrte Eisen-
ablagerung. Der trapezformige blaBigraurdtliche Bezirk zeigt auffallend schlechte
Firbetendenz mit Auflockerung seines gesamten Gewebeaufbaues. Die Zellen
im ganzen etwas gequollen, unregelmiBig. Keine stirkere Fettfarbung. Ver-
stopfung eines Gefafies ist nicht zu finden.

Leber: Im allgemeinen méfiger Blutreichtum. Die zentral gelegenen Teile
der Leberldppchen sind stirker mit Blut gefiillt. Nirgendwo Blutpfropfe in den
LebergefiBen. Leberaufbau im ganzen noch verhiltnisméBig gut erhalten; jedoch
sind die einzelnen Leberzellen durchweg gequollen, wobei die Zwischenriume
zwischen den einzelnen Leberzellbalken auffallend weit sind. Feintropfige Ver-
fettung der mehr zentral gelegenen Leberzellen, die sich gleichmaBig iiber die
ganze Leber erstreckt. Aber auch in den peripberen Leberlippchenteilen ver-
streute feintropfige fettige Degeneration, jedoch nicht so stark und gleichmaBig
wie in den zentralen Partien. Blutungen oder Nekrosen sind nicht feststellbar.
Bindegewebe oder Entziindungszellen im Zwischengewebe oder im Lebergewebe
nicht vermehrt., Gallengangssystem unveréindert. Keine Wucherung von Gallen-
gangscapillaren,

Niere: Im ganzen sehr blutreich; besonders starke Blutfiille der Glomeruli,
die aber mitunter den Kapselraum nicht ausfiillen, sondern zum Eintrittspol der
Gefifle. zusammengezogen liegen (Kunstprodukt?). Kapsel der Glomeruli ist
durchweg etwas verdickt, mitunter erscheinen die Glomerulischlingen mit der
Kapsel verklebt. In den abfithrenden Harnkanilchen, besonders den gewundenen
Teilen, reichlich flockiger Inhalt. In den Sammelrshrchen ausgedehnt in der
ganzen Niere verstreut und mitunter mehr herdformig reichlich rote Blutkérper-
chen, so daf} die Réhrchen an manchen Stellen vollgepfropft und wie durch das
Blut erweitért aussehen. Die Epithelien der gewundenen Harnkanilchen wie
auch die Henleschen Schleifen sind stark gequollen, so daB die lichte Weite fast
vollkommen verschlossen ist. Auch bei der Fettfirbung dasselbe Bild. Feine
tropfige Entartung der Deckzellen, vornehmlich der Schaltstiicke und des ab-
steigenden Schenkels der Henleschen Schleifen. Keine Bindegewebsvermehrung.
Nur vereinzelt mehr in der Rinde verstreute Zellvermehrung (Lymphocyten).
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Nebenniere: MaBige Blutfillle, gut erhaltener Gewebeaufbau, keine Ver-
breiterung einer Schicht; keine krankhaften Verinderungen erkennbar.

Magen: Stirkste Fillung der GefiBe, in deren Umgebung iiberall mehr herd-
formige Zellanhaufungen (Lymphoecyten, Leukocyten) zu finden sind. Dieselben
Zellen finden sich in dicker Schicht — ungefihr 1/, Héhe der Magenschleimhaut —
iiber der ganzen Oberfliche der Schleimhaut und sind bis auf die Submucosa zu
verfolgen; jedoch nehmen sie'in dieser Richtung stark ab. Muskelschicht zeigt
keine Zellvermehrung mehr. Serosa o. B. An zahlreichen Stellen freies Blut auf
der Schleimhaut und zwischen den Magendriisen. Die Ausfithrungsginge der
Magendriisen erscheinen so mit roten und weilen Blutelementen hiufig verstoptt.
Im allgemeinen sind die Epithelien der Magendriisen (Haupt- und Belegzellen
gleichmaBig), soweit sie erhalten sind, gequollen, triibe, jedoch noch von leidlicher,
oft sogar sehr guter Affinitdt zu Himatoxylin-Eosin. Die obersten Teile der
Magendriisen sind stellenweise schlecht farbbar, jedoch keine stiirkere Affinitat
zu fettfarbenden Stoffen.

Pankreas: Gewebeaufbau gut erbalten. Gute Firbetendenz der einzelnen
Eleinente und der Inseln. Keine Atrophie. Keine Fettnekrosen. Ausfithrungs-
ginge o. B.

Diinndarm: Hochgradigste Fiillung der Blutgefafle mit stellenweise verein-
zelten freien Blutungen in und auf der Schleimhaut. Durchweg stérkste Ent-
zindung mitunter bis auf die Ringmuskulatur reichend. Freie Enden der Darm-
dritsen, namentlich auf der Hohe der Zotten, fehlend. Auch mit fettfirbenden
Stoffen keine Darstellbarkeit. Ubrige Epithelien stark gequollen.

Dickdarm: Bietet im wesentlichen das gleiche Bild wie der Diinndarm, nur
sind in Klappenniahe die Blutungen stirker. AuSerdem allgemein VergroBerung
der Payerschen Plaques. ' ‘

Uterus:: Schleimhaut der freien Wand sehr blutreich und mit freiem Blut
auf der Oberflache, verdickte und erweiterte Driisen. Die roten Blutkérperchen
an der Oberfliche zeigen hiufig nur geringe Farbfahigkeit. In den Driisenschlduchen
stellenweise leukocytenhaltiger Inhalt; auch in der ibrigen Schleimhaut, besonders
zum freien Rand, diffuse Zellvermehrung, anscheinend vornehmlich Leukocyten
mit iiberwiegend gelappten Kernen.” Die Muskulatur mit ibren strotzend gefiillten
Blutgefifien ist im ganzen aufgelockert, keine herdférmigen Zellanhsufungen,
auch sonst im Gewebe nicht besonders vermehrte Zellen. Nur in der Umgebung
der kleinen GefaBe vielleicht etwas zahlreicher weiBe Blutelemente. Serosa im
allgemeinen o. B., nur an manchen Stellen dicht unter der Serosa kleine Leuko-
cytenanhdufungen. Placentarhaftstelle zeigh neben schon fast ganz ausgebildeten,
durchweg farberisch gut darstellbaren Placentarzotten noch geringe verstreute
Vermehrung zelliger Elemente. In den stark erweiterten Blutgefifien scheinen
auch die weiflen Blutelemente etwas vermehrt zu sein. Nirgends jedoch aus-
gesprochene Eiterung. In der Umgebung der reiskorngrofen Verletzungen am
duBeren Muttermund ausgesprochene vitale Reaktion.

Placenta: In dem noch mehr losen, viele Zotten enthaltenden Gewebeaufbau
vielleicht geringe Vermehrung von weiflen Blutelementen, jedoch tiberall bei gut
erhaltener Farbfihigkeit keine herdférmigen Zellansammlungen.

Vagina: An zwei nebeneinanderliegenden Stellen unregelméafBige Epithel-
begrenzung und geringe Einziehung der Oberfléiche (Narbe). Im tibrigen erscheint
das Epithel auvfgelockert, vereinzelt Entzimdungszellen (vorwiegend Lympho-
cyten) in der Submucosa und in der Umgebung der hochgradig erweiterten, prall
gefillten GefaBe.

Gehirn: Schnitte aus verschiedensten. Gegenden der Hirnrinde (r. und 1.
Zentralwindung, Scheitel-, Schldfen- und Stirnhirn), sowie aus der inneren Kapsel,
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dem Boden des 4. Ventrikels, der Briicke und dem verlingerten Mark zeigen bei
gut erhaltener Farbfahigkeit regelrechte Anordnung und Form der Ganglienzellen.
Gewebeaufbau iiberall gut erhalten; durchweg allerdings stirkste Fillung der
GefiBe. Keine Vermehrung von weilen Blutelementen in der Umgebung der
GefaBe. Keine Affinitat der GefiBwinde zu fettfiirbenden Stoffen. Nirgendwo
freie Blutung im Gehirngewebe oder Reste élterer Blutungen oder sonstiger krank-
hafter Verinderungen.

Mikroskopisch-histologische Diagnose.

Entziindliches Lungenédem mit beginnenden Bronchopneumonien. Bronchitis.
Tritbe Schwellung und beginnende fettige Degeneration der Herzmuskelfasern mit
freier, toxischer Blutung im Herzmuskel. Triibe Schwellung und beginnende
fettige Degeneration der Leber und Nieren mit Blutungen im Nierenmark. Be-
ginnende toxische Nekrose in der Milz. Schwerste Gastritis und Enteritis. Uterus
im Status graviditatis mens IIT mit méBiger Endometritis. Frische Verletzungen
am Orificium externum mit vitaler Reaktion. Alte Narben in der Vagina.

Balteriologische Uniersuchung.
(Hygienisches Institut.)

Milzabstrich: mikr.: keine Bakterien; kult.: Bacterium coli. Uterusabstrich:
kult.: Gram-negative Kokken, wahrscheinlich Mikrococeus catarrhalis.

Chemische Untersuchuny.

Von sdmtlichen asservierten Organen (Blut, Magen mit Inhalt, Dimndarm mit
Inhalt, Dickdarm mit Inhalt, beide Nieren, Leber und Milz, Gehirn) wurden zu-
néchst je 70 g zerkleinert, mit Wasser verdiinnt und mit 5% reiner Weinséure
angesiuert. Darauf in bekannter Weise destilliert und zunéchst mit Petroldther
ausgeschiittelt. Die Petroldtherextrakte verdampften in kleinen Becherglisern
bei Zimmertemperatur. Dabei ergab sich fiir Blut, Magen mit Inhalt, Diinndarm
und Dickdarm mit Inhalt und Leber ein typischer Geruch nach atherischen Olen,
der aber sehr iiberdeckt wurde von dem Geruch des Petrolithers. Der Extrakt
schmeckte deutlich bitter. Weniger Geruch war bei beiden Nieren, und gar kein
Geruch beim Gehirn festzustellen. Darauf wurde nochmals ein groBer Sammel-
kolben hergestellt mit je 40 cem von Magen und Darm mit Inhalt und Leber mit
Gallenblase und je 30 ccm von beiden Nieren und Gehirn und dieser in der gleichen
Weise behandelt, jedoch mit Ather extrahiert, um den Geruch weitméglichst
auszuschalten. Dabei ergab sich nun einwandfrei der fiir &therische Ole typische
Geruch. Der Extrakt schmeckte bitter. Bei lingerem Stehenlassen der offenen
Bechergliaser an der Luft verfirbte sich der Inhalt mehr gelb, und der Geruch
liel langsam an Intensitit nach. Simtliche anderen Untersuchungen auf die
iibrigen fliichtigen Gifte, auf die nicht fliichtigen in saurem Alkohol léslichen
Gifte, wie auch auf Metallgifte fiel vollsténdig negativ aus.

In der gleichen Weise wurden 25 g der bei der Verstorbenen beschlagnahmten
Thujazweige untersucht. Aus diesen lieB sich in der vorgeschriebenen Weise das
atherische Ol einwandfrei extrahieren. Mikroskopisch fanden sich bei 20facher
VergroBerung an den beschlagnahmten Thujazweigen die Gegend der Oldriisen
gerade noch durch eine kleine Erhthung und etwas anderen, matteren, mehr
braungriinen Farbglanz ausgezeichnet. Bei Vergleichsuntersuchungen an frischen
Thujazweigen (31. V.) waren die Oldriisen in charakteristischer Weise und GroBe
vorhanden und prall gefiillt.

Z. £, d. ges. Gerichtl, Medizin, 17. Bd. 30
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Da dem Manne trotz erheblichen Verdachtes eine Anstiftung zur
Abtreibung auf Grund der angestellten Ermittlungen nicht nachzu-
weisen war, wurde von der Staatsanwaltschaft das Verfahren eingestellt.
Fine Bestrafung konnte auch ferner nicht erfolgen, da die Nachfor-
schungen keine Anhaltspunkte fiir ein erwerbsmiBiges Beschaffen der
Thuja ergaben (s. § 218 StrGB., Ziff. 4).

Auf Grund der chemischen Untersuchungsergebnisse handelt es sich
also bei der N. N. um eine subakute Vergiftung infolge lingeren Genusses
von Extrakt aus Thuja occidentalis, der in der iiblichen Form von
AufguB als Tee zwecks Abtreibung genossen war. Nach einer in den
Briefschaften der Verstorbenen beschlagnahmten Karte des Mannes
teilte dieser ihr am 16. XII. 1930 mit, daB er ,,Lebensbaum‘ besorgt
hitte. Er beabsichtigte ferner, ihr die Zweige bald zu iiberbringen.
Demnach mufB in Verbindung mit den Aussagen der Dienstherrschaft
und auch unter Beriicksichtigung des gesamten makroskopischen und
mikroskopischen Befundes angenommen werden, daf die Verstorbene
léingere Zeit hindurch den Extrakt zu sich genommen hat; wir haben es
Somit mit einer subakuten Thuja-Vergiftung zu tun. Ganz besonders
ist bemerkenswert, daf3 im vorliegenden Falle die Zweige nachweisbar
im Dezember gepfliickt waren, in einer Jahreszeit also, in der man
kaum einen stirkeren Gehalt an dtherischem Ol vermuten diirfte. Daraus
ist auch die verhaltnismifig langsame Wirkung auf den Korper der
Verstorbenen zu erkliaren ; jedoch geniigten die immer wieder zugefiithrten
kleinen Giftmengen, um den Tod des Midchens herbeizufithren. Warum
es nun zu dem so plotzlichen Zusammenbrechen des Madchens mit den
schweren Allgemeinsymptomen gekommen ist, ist nicht ganz einwand-
frei zu entscheiden. Es spricht nach dem gesamten Eindruck der Zeagen-
‘vernehmungen eine hohe Wahrscheinlichkeit dafiir, daf die am 14. 1.
1931 von ihr selbst vorgenommene vaginale Spiilung auch init. einem
AufguB von Thuja erfolgt ist. Durch die Untersuchungen von Schon-
feld! und in anderem Zusammenhang auch von Kramer? kennen wir die
groBe Aufsaugefahigkeit der Vaginalschleimhaut. Sie ist besonders grof3
in der Schwangerschaft, wovon wir uns in einem anderen Falle ebenfalls
ilberzeugen konnten3. Durch diese vaginale Resorption wie auch in
Verbindung mit einem gewissen Shock kann nun der letzte Anlafl zur
Auslsung des schweren Allgemeinzustandes gegeben sein. Die Gas-
blasen im Herzen miissen bei der véllig unversehrten Haftstelle des
Eies und dem sonstigen fehlenden Befund einer Luftembolie als Faulnis-
blasen aufgefaBt werden; eine Beobachtung, die ja hdufig bei auch
schon verhiltnismiBig frischen Leichen festzustellen und weshalb immer
wieder auf eine moglichst baldige gerichtliche Obduktion hinzuwirken
ist. Bei der Spiilung hat sich auch die Verstorbene die Verletzungen
am suBeren Muttermund selbst beigebracht, da die gynakologlsche
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Untersuchung nur mit Gummihandschuh erfolgte und keine Anhalts-
punkte vorliegen, daf die Spiilung etwa von fremder Hand gemacht
ist. Die Infektion der Gebdrmutterhohle mit Mikrococeus catarrhalis
war offenbar frischerer Natur; sie ist sicher bei der vaginalen Spiilung
erfolgt. Eine ursiichliche todliche Wirkung kommt ihr nicht zu. Der
nur kulturell mogliche Nachweis von Colibacillen in der Milz gelingt
oft in Leichenmilzen und ist als Todesursache auszuschalten. Eine
Eklampsie ist mit aller Sicherheit auszuschalten. Einmal fehlten irgend-
welche dafiir typischen. makroskopischen und vor allem mikroskopi-
schen Verinderungen, zum anderen wiirde die noch junge Schwanger-
schaft des 3. Monats dagegen sprechen, wenn auch schon in ausnehmend
seltenen Fillen von Eklampsie im 3. und 4. Schwangerschaftsmonat
berichtet ist% Infolge des schweren Allgemeinzustandes und des Nach-
lassens des stark geschidigten Herzens ist es zu Lungenédem und den
beginnenden Bronchopneumonien gekommen, die den Eintritt des Todes
begiinstigt haben.

Die eingehenden Untersuchungen von Kéhned, StrahlmannS, auch
Wallach?, Tschirchs, Hildebrandt%1® — der nach Thujabeibringung
eine starke krampferregende und blutsteigernde Wirkung bei Tieren
beobachtet hat — haben die chemische Struktur der Thuja occidentalis
geklirt. Der wirksamste giftige Bestandteil ist das #therische Ol, das
aus mehreren Komponenten (einem Terpen, Thujol und Spuren von
Ameisenséure- und Essigsiureestern) besteht. An einer Reihe von Tier-
versuchen haben neben den obigen Autoren ferner Jiirssil:1iz und in
in neuerer Zeit v. Graevenitz13 die verfettende Wirkung dieses Oles,
insbesondere des Thujons

CH,—CH—CH; (nach v. Semmler'® 12)

studiert und vornehmlich bei Gaben in kleinen Verdiinnungen geringe
bis starke feintropfige zentrale und periphere Leberverfettung gefunden.
Erkrankungen der Haut bei der Verarbeitung des Thujaholzes sind von
E. Hoffmannt und O. Sachs® beschrieben, die auch Starkensleinl®
zitiert.

Unsere mikroskopischen Untersuchungen ergaben in Ubereinstim-
mung mit den frither angestellten Tierversuchen als Folge der linger-
dauernden, geringen Gifteinwirkungen eine m#Bige zentrale und geringe

30%
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periphere Verfettung nicht nur in der Leber, sondern auch solche in den
Nieren neben triiber Schwellung in beiden Organen und im Herzen.
Ferner wurden als weitere toxische Wirkungen die Blutungen im Herzen
und die beginnende Nekrose in der Milz gefunden. Die schwere, in unserem
Fall festgestellte Gastroenteritis mit Blutungen ist schon in der ein-
zigen ausfiihrlichen Mitteilung von Sanderl? vermerkt, die ebenfalls
in den #lteren Lehrbiichern der gerichtlichen Medizin erwihnt wird.
Gewdohnlich wird in diesen die Wirkung der Thuja occidentalis weit-
gehend identifiziert mit der der Sabinal® 19 oder auch des Eiben-
baumes20; hingegen hilt Tschirch® nach eingehendem Studium der bis
dahin (1893) vorliegenden Literatur Thuja fiir gefihrlicher als den
Sadebaum, einer Meinung, der sich Haberda? anschlieBt. Auch bei
Tieren wird Thuja als Abortivum benutzt22. Koberi2® betont die dem
Pulegon analoge Wirkung der Thuja occidentalis und erkennt ibr
eine abortive Wirkung zu. Lewin? beschreibt auf Grund der mitge-
teilten Falle16: 8 26 eine Gastroenteritis schweren Grades und ,konsen-
suell auch Entziindung anderer Beckenorgane evtl. Blutungen in die
Eihsute“. Der gleichen Ansicht sind Flury und Zangger?s, die reflek-
torisch eine stirkere Blutfille und verstirkte Kontraktionen, zumal
des schwangeren Uterus annehmen. Bislang sind auler dem von Sandert?
witgeteilten Fall noch 3 weitere von T'schirch® ganz kurz erwihnt, bei
denen der eine ebenfalls tédlich endete, nachdem vorher noch der Abort
eintrat. 2 andere genasen, hatten aber auch nicht den gewiinschten
Erfolg. Aus neuerer Zeit wurden in der zuginglichen Literatur keine
Falle gefunden, die einer eingehenden medizinischen Kritik stand-
halten. Den von Kalt?6 beschriebenen, nur klinisch beobachteten
Fall mochten wir auf Grund unserer histologischen Untersuchung
durchaus nicht als eindeutig anerkennen. Hier spricht der gesamte
Befund vielmehr fir auf nephritisch-eklamptischer Grundlage ent-
standene Veriinderungen. Die Wirkang der 11/, Tassen des anscheinend
nicht sehr kriftigen Tees hat nach dem Bericht von Kalt erst frithestens
nach 13 Tagen mit Schwellung der Beine begonnen, wozu noch weitere Er-
scheinungen traten, Es wurden vom Arzt zwecks Einleitung der Geburt
warme Scheidenspiilungen gemacht, und nach einigen Tagen erfolgte
der Abgang einer 30 cm langen Frucht; die Placenta wies altere Infarkte
und frische Blutungen auf. Sogar Kali selbst scheint in der klaren Be-
urteilung des Falles nicht sicher gewesen zu sein (s. auch E. Petri??). Der
vorliegende Fall zeigt also neben seinen interessanten, auf der subakuten
toxischen Wirkung beruhenden pathologisch-anatomischen Verinde-
rungen wiederum, dafB die Thuja occidentalis kein spezifisches Abtrei-
bungsmittel ist. Nicht einmal die schwere allgemeine Vergiftung war
in unserem Falle imstande, irgendwie schiadigend auf die Frucht ein-
zuwirken, die keinerlei Symptome vorzeitigen Absterbens aufwies.
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Wenn auch ein erheblicher Genufl von Thuja gefahrlich sein kann,
so mochten wir doch nicht wie T'schirch® die Forderung nach deren
Ausrottung aus unseren Anlagen erheben. Denn einmal wiirden® wir
damit kaum irgendeinen wesentlichen Einflul auf die hohe Sterblich-
keit bei der kriminellen Fruchtabtreibung haben, zum anderen werden
— wie schon eingangs erwihint — diese und ghnliche Mittel immer mehr
an Bedeutung selbst auf dem flachen Lande verlieren.

Zusammenfassung.

Es wird eine subakute todliche Thujavergiftung nach Abtreibungs-
versuch beschrieben, die makroskopisch und mikroskopisch die Erfah-
rungen der frither angestellten Tierversuche bestitigte und erweiterte
und typische toxische Verinderungen aufwies. Die Vergiftung war mit
Thujatee und einer vaginalen Thujateespiilung erfolgt. Der Tee war
aus Thujazweigen hergestellt, die nachweislich im Dezember im Freien
gepiliickt waren.

Thuja occidentalis ist kein spezifisches Abtreibungsmittel. Uber
den Umweg einer allgemeinen Vergiftung kann es zum Fruchtabgang
kommen, dem aber in den bislang bekanntgewordenen Fillen stets der
Tod gefolgt war.
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