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TSdliche Thujavergiftung. 
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Dr. Gottfried Jungmichel, 
Assistent am Institut. 

Bei der  s tgndig  fo r t schre i t enden  Technik  der  k r imine l len  A b t r e i b e r  
in  den  GroI~sti~dten t r e t en  die inner l ich genommenen  Mit te l  immer  mehr  
an  Bedeu tung  zurfick. I n  k le ineren  S t a d t e n  jedoch und  atff dem f lachen 
L a n d e  werden die l e t z te ren  se lbs t  heu te  noch verhi~ltnismgl]ig oft  an-  
gewand t ,  wenngleich -~dr auch bier  eine s t~ndige Z nna hme  der  mecha-  
nisch und  phys ika l i sch  wi rkenden  A b t r e i b u n g s m i t t e l  fes ts te l len  kSnnen.  
Der  folgende Fa l l  m i t  seinem tSdl ichen Ansgang  i s t  wiederum ein Zeichen 
dafi ir ,  d a b  die inner l ichen  Mi t te l  n i ch t  als spezifisch a nznsehen sind, 
sondern  dab  hgufig die a] lgemeine Verg i f tung  eher zum Tode ffihrt,  als 
dal3 der  e igent l ich e r s t r eb te  Zweck er re icht  wird.  In  der  zugiinglichen 
L i t e ra tu r ,  die bis zur  Mi t te  des vor igen  J a h r h u n d e r t s  verfolgt  w~rde,  
wurden  im ganzen  nur  4 Fi~lle yon  Vergi f tung nach  Genul~ yon T h u j a  
occidenta l is  gefunden,  yon  denen 2 ebenf~lls tSdl ich  verl iefen.  Jedesmgl  
war  T h u j a  zu Ab t r e ibnngszwecken  g e n o m m e n  worden.  Bei der  Sel tcn-  
heir  dieser  mi tge te i l t en  Verg i f tungen  soll daher  der  folgende Fa l l  e twas 
e ingehender  geschi]der t  werden.  

Schon im Oktober 1930 war bei der Dienstherrschaft der 24 Jahre alten N. N. 
in X. der Verdacht ~ufgetaucht, d~l~ diese schwanger wi~re. Angeblich grztliche 
Untersuchung hgtte nur Blutarmut, aber keine Zeichen fiir eine bestehende Schwan- 
gerschaft ergeben. Anf~ng Januar ]931 wieder schlechtes Aussehen der N.N.  
Wegen einer angeblichen Erk~ltung hgtte n~ch Angaben der Dienstherrschaft 
die Kranke in dieser Zeit hgufig ,,Tee" getrunken. Die N./q. h~tte auch in den 
le~zten Tagen einen sehr vergel~lichen, abgespannten Eindruck gemacht. Am 
14. I. 1931 mittsgs wurde sie bewuBtlos mit Schaum vor dem Mund und rSchelnd 
au/demFu[3bodenliegendau]ge/unden. Die Beine w~ren gespreizt, sie selbs~,,bef~nd 
sich in einem kr~mpfhaften Zustand". Zwischen den Beinen lag ein Gummischlauch 
mit Ball und Ansatzsti~c~. Auf dem vor ihr aufgeschlagenen Plgttbrett stand 
eine Schi~ssel mit gri~nlicher Fli~ssigkeit, der aber von dem hinzugezogenen Arzt 
keine Bedeutung beigemessen und infolgedessen fortgeschiittet wurde. Sofortige 
Uberfiihrung in die Medizinische Universitgtsklinik. Hier zweit~gige stationgre 
Beobachtung und ]~ehandlung. Unter weiterer Verschlechterung des Allgemein- 
zustandes mit  Bewu~tseinsverlust, Kri~mpfen usw. Tod am 16. I. 1931. Der 
noch vorher hinzugezogene Gyn~kologe hatte eine Schwangerschaft im 3. ]VIonat 
festgestellt und bei der Eigenart der Symptome u. ~. auch an einen eklamptischen 
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Zustand gedacht*. Bei den yon der Kriminalpolizei nun welter angestellten 
Ermitt lungen wurde beim Nachsuchen in dem Zimmer der Verstorbenen ein 
Paket  (145 g) verh~ltnismal~ig troekene, mehr grfingraue Zweige yon Thnja occi- 
dentalis gefunden nnd sichergestellt. Aus nachtrgglich beschlagnahmten Brief- 
sehaften wie auch aus dem VerhSr, das mit  einem jungen Mann, mit  dem N. N. 
mehrfach GeschlechSsverkehr gehabt hatte, angestellt wurde, ergab sich, dab 
die N. N. yon Oktober an schwanger gewesen war. Von der nrsprfinglich gefaSten 
Absicht der beiden Beteiligten, die Schwangersehaft anderweitig - -  wahrscheinlich 
mechaniseh - -  unterbrechen zu lassen, war Abstand genommen. Auf angebliche 
Veranlassung der Verstorbenen hatte der junge Mann ihr dann ira Dezember 1930 
,,Lebensbaum" in seinem Heimatdorf gepfliickt und mitgebraeht. Der Mann 
bestritt  in seiner Vernehmung, yon dem eigentlichen Zweck der Lebensbaum- 
zweige gewuBt zu haben. Die N. N. h~tte sich schon ]gngere Zeit angeblieh krank 
geffihlt. DaB die Lebensbaumzweige etwa zum Versueh einer Abtreibung hgtten 
verwendet werden sollen, w~re ihm v61lig unbekannt. Den Gummischlauch h~tte 
er der Verstorbenen nieh$ gegeben. 

Auf Anordnung der Staatsanwaltschaft wurde die gerichtliche Obduktion 
vorgenommen, da einmal die Ermitt lungen auf eine Vergiftung dutch Thuja 
hinwiesen, zum anderen abet such der Verdacht bestand, ,,dab evtl. ein krimineUer 
Abort  v0rliegt, weshalb festgestellt werden soll, ob die Verstorbene selbst oder 
drit te Personen die )/Iit~el hierzu verabfolgt haben". 

Die am 16. I .  1931 vorgenommene geriehtliehe Obduktion hatte folgendes 
Ergebnis (Auszug aus dem Obduktionsprotokoll): 

M~Biger Ern/~hrungszustand, F~ulnisgeruch nieht wahrnehmbar. Dunkel- 
blaurStliehe Totenflecke. ToSenstarre. Xeine Blu~ung in den Augenbindeh~nten. 
In  ~und ,  ~ase  and Ohr kein fremder Inhalt.  Aus der gul3eren Brustdriise l~l~t 
sich kein Inhalt  herausdriieken. Schnittfli~ehe etwas feueh~, driisig, ohne erkenn- 
bare ~ilehabsondernng. Baueh nieht aufgetrieben; reiehlieh alte weiBliehe Narben 
(Striae gravidarum ?). In  der Scheide steekt ein Tampon. Vom Jungfernh~utehen 
nur noch warzenfSrmige Reste vorhanden. 

Fettpolster m~Big entwickelt. ]~rustmuskulatur mittelkr~ftig, ffisehfleisehrot. 
Bauchfell iiberall gl~nzend. Xein fremder InhMt in der BauehhShle. Wurm- 
fortsaSz o .B.  Zwerchfellstand rechts an der 4., links an der 5. l~ippe. Geb~r- 
mut ter  vergrSBert, fiillt das kleine Beeken jedoeh noch nicht aus. 

Vor ErSffnung der ~rusthShle wird durch ein t~enster ira Brustkorb der reehte 
Yentrikel unter Wasser angestochen. Dabei Entleerung yon zah]reiehen Gas- 
blasen. In  den anderen tferzh5hlen weniger Gasblasen. 

Der Herzbeutel ist aui~en und innen granwei$, glatt  und gli~nzend und enth/ilt 
wenige Tropfen klarer, gelblieher Flfissigkeit. Der Herzfiberzug ist glatt und 
gl~nzend. Das I-Ierz mil~t 10,5 : 10 : 7 exn. Die Xranzgef~Be sind stark mit  Blur 
geffillt, keine Gasblasen. Lungenschlagader ist frei. In  s~mtliehen HerzhShlen 
befindet sieh reichlich geronnenes und wenig fliissiges dunkeh'otes Blur. Die 
Klappen nnd Segel sind zar~, desgleichen die Innenhaut der groBen Gefi~l~e nnd 
tier XranzgefgBe. Die Dicke der linken Kammer  betr~gt 12, die der rechten 3 ram. 
Die l~arbe der Musknlatur is$ mehr graubraun bis triibgrau, yon triibem Aussehen; 
die Konsistenz der ~uskula tur  ist leicht zerreil~bar, brfiehig. Im tterzfleiseh 
der ]inken Xammerwand nahe der SpiSze in etwa ZweimarkstfickgrOl~e eine herd- 
fOrmige Blutung. ])as ovale Loeh ist gesehlossen. 

StrangfOrmige Verwachsung des reeh~en Lungenoberlappens. Brustfell ira 
ganzen glaSt, gl~nzend, nur fiber den unteren Partien stellenweise anscheinend 

* In  k]inischer t t insicht erf~hrt der t~all eine eingehendere Wfirdigung in 
der  Z. klin. )/Ied. dnrch Dr. Branch, 1Vfed. Univ.-Klinik Greifswald. 
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etwas triiber. Reehte Lunge fiihlt sieh besonders in den unteren und hinteren 
Partien volumin6s an; m/iBiger Luftgehalt; unter d6m Lungenfell zahlreiche feine 
Blutungen. Auf dem Setmitt ist die F~rbe besonders im Bereiehe des Unter- 
]appens dunkelro% und die Konsistenz bier etwas fester. Im Bereich des Unter- 
lappens und iibergreifend auch auf Mittel- und Oberlappen zahlreiche etwa linsen- 
grol3e, trfibe, grauweiBe, leicht erhabene, k6rnige, abgegrenzte Herde. Mittlere 
und feinere Verzweigungen der Luftr6hre haben eine etwas matte, leicht bl~ulich- 
rote Sehleimhaut. Schon anf leichten Druck fIieBt yon der Sehnittfl/~ehe reichlich 
schaumige Fltissigkeit ab, die bei sti~rkerem Druck eine ansgesprochene schmierige 
Beschaffenheit annimmt. Die linke Lunge zeigt die gleichen Ver/~nderungen, 
jedoch in geringerem Umfange wie die rechte. 

Die Schleimhaut des Kehlkopfes und der LuftrShre ist matt bl/iulichrot. 
Zunge, Mundschleimhaut, Schilddriise, Speiser6hre bieten nichts Besonderes. 
Die ~Ylandeln sind nicht vergr6Bert, wenig zerkliiftet. Von der inneren Brustdrfise 
ist noch ein geringes Driisengewebe vorhanden, sonst stark yon Fett durchwaehsen. 
~Vfnskulatur des Zwerehfelles frisehbraunrot. Keine Blutungen auf der Zwerch- 
fellkuppel oder unter dem Brustfell. 

Die Milz mil3t i0 : 7 : 3,5 cm. Die Kapsel ist glatt, etwas gespannt. Es wird 
keimfrei Mi]zabstrich entnommen. Die Schnittfl~ehe ist dunkelrot, mit Aus- 
nahme eines trapezfSrmigen bl~BgraurStlichen Bezirkes in der Mitre, dessert grSBte 
Seite kapselw~trts gerichtet ist. Die Zeichnung ist deutlich. Die Konsistenz 
mittelfest. Gewebe 1/~Bt sich mit dem Messer gerade etwas abstreifen. 

Die grol]en Gef/~Be der BauchhShle und des kleinen ]~eekens enthalten wenig 
/lfissiges dunkelrotes Blur, keine Gasblasen. 

Die Nebennieren haben ein graurotes Mark und eine sehmale goldgelbe Rinde. 
Die linke ~iere miBt l0 : 5 : 3 cm. Die Kapsel ist leieht abziehb~r, die Ober- 

fl~che ist glatt, das Aussehen graubraunrot. Die Schnittfl/iehe ist trfibe, blaB. 
Mark und Rinde deutlich voneinander untersehieden. Ira Mark vereinzelt kleine 
rote Punkte (Blutungen ?) zu erkennen. ~ierenbeeken und Harnleiter sind blaB- 
grau, glatt. Die Blase ist leer; die Schleimhaut blab nnd nnver/~ndert. Die rechte 
Niere zeigt dieselbe Besehaffenheit. 

Die Leber mil3t 26 : 21 : 7,5 cm. Die Oberflache ist glatt, spiegelnd; die 
Farbe mehr graubraunrot. Die Sehnittfl~ehe ist gelblichbraunrot, triibe. Die 
Konsistenz ist m/~13ig lest. M/~i~iger Blutreiehtum. Freie Blutungen sind nicht 
erkennbar. Das Gallensystem zeigt keine Besonderheiten. Gallenwege dureh -  
g/Lngig. In der Gallenblase wenig m/~Big diekfliissige Galle. Inhalt wird aufge- 
hoben. Gallenblasenschleimhaut zart. 

Der Magen enthalt etwa 100 ecru griinliehe waBrige Flfissigkei~. Die Sehleim- 
haut ist im allgemeinen blaBgrau und zeigt auf der ttShe der Falten reichlieh 
Blutaustretungen. 

Die Bauehspeicheldriise ist graurot., zeigt deutlich driisigen Bau und ist 
sonst unver/~ndert. 

Der Diinndarm enth~lt wenig diinnbreiigen Inhalt yon mehr braungrliner 
Farbe. Die Schleimhaut ist zart, ohne erkennbare Blutungen. Der Diekdarm 
enth/flt m/~$ig reiehlich diinnfliissigen griinlichen Inhalt. Die Schleimhaut ist gran, 
erscheint etwas verdickt, mit vereinzelr zarten Blutungen. Die Gef/~13e sind stark 
mit Blur gefiillt. Der Wnrmfortsatz ist ohne Besonderheiten. Die Gegend der 
Klappe und des Abganges des Wurmfortsatzes zeigt vereinzelt kleine Blutungen. 

Die Organe des kleinen Beekens werden yon unten her mit den ~u/3eren Ge- 
schlechtsorganen und dem After geIOs$. Die Geb/~rmutter is~ vergrSBert. Sie 
miBt 15 : 8 : 7 cm. Ihre Gef~13e sind s~mtlich stark mit Blur geffillt. Im reehten 
:Eierstoek befindet sieh ein hasehauBgroter, gelber K6rper. I n ,  der Scheide 
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befinden sich auI der Hinterwand zwei naeh unten zu konvergierende, alte, strieh- 
f6rmige Narben. Die Umgebung des /~uBeren I~Iuttermundes ist dutch ausge- 
tretenes Blur bedeekt nnd zeigt an zwei Stellen am lYluttermund in ReiskorngrSfle 
eine Abschtirfnng der Sehleimhaut, in deren Umgebung besonders deutliche Blut- 
austretungen sind. Der Halskanal zeigt keine Verletzungen, in ibm ist etwas 
grauweige, sehmierige FliissigkeR, kein Blut. In  der Geb/~rmutterh6hle haftet an 
der vorderen Wand der v611ig unverletzte Fruehtsack mit dem unverletzten Mutter- 
kuchen. Der Fruchtsaek enth/~lt eine 9 cm lange Frucht m~nnlichen Gesehlechts. 
Die nicht  in Mntterkuchen umgewandelte Sehleimhaut der Geb~rmutter ist yon 
zahlreiehen Blutungen durehsetzt. Die Schleimhaut ist hier sonst trtibe, und auf 
ihr befindet sieh eine sehmierig-br~unlichgelbe rahmige Fliissigkeit, yon der ein 
Abstrieh keimfrei entnommen wird. 

ImMastdarm keinInhalt. Sehleimhaut grauweiB, ohne erkennbare Blutungen; 
Gef/~ge stark geifillt. Die grogen Gef~Be der Bauehh6hle sowie die Knoehen des 
Stammes sind unversehrt. 

Kopfschwarte o. B. Seh/ideldaeh sowie harte und weiehe IIirnhant bieten 
keine Besonderheiten. Die Gefs der harten und weichen Itirnhaut sind stark 
gefiillt. Die I~lutleiter enthalten m~l~ig viel dunkelrotes, tells fliissiges, teils 
geronnenes, nieht anhaftendes Blur. Beide Hirnhalbkugeln sind gleichm/~gig ge- 
w61bt. Die IIirnkammern enthalten wenige Tropfen klarer Flfissigkeit. Ihre 
Innenanskleidung ist zart. Zahlreiche Schnitte dureh das Gehirn ergeben regel- 
rechte Anordnnng yon grauer und weiger Substanz. Irgendwelehe Ver~nderungen 
sind nirgendwo wahrnehmbar. Die Gef/~Be im Gehirngrund und die Knoehen 
im Seh~delgrund sind unver/~ndert. 

Pathologisch-anatomische Diagnose. 
Beginnende doppelseitige Lungenentziindung. Blutungen im Herzfleisch. 

Degenerative Ver~nderungen (triibe Schwellnng) der grol~en driisigen Organe. 
Intakte Schwangersehaft Ende des 3. ~onats. Entziindung der Magen-Darm- 
schleimhaut mit Blutungen. Milzinfarkt ? Verdacht auf Vergiftung. 

Milcroskopische Untersuehungen. 
Technik: Gefriersehnitte, Paraffin- und Celloidineinbettung. F~rbung mit 

H~matoxylin-Eosin, van Gieson, Sudanrot III ,  Berlinerblau-, Peroxydasereaktion, 
~Sethylgriinpyronin. 

Herz: Muskelfasern samtlich gequollen. Querstreifung nnr ab und an 
gerade noch erkennbar. ~aBige Fi~rbetendenz der Muskel~asern. Hochgradigste 
Blntffille samtlicher Gefi~I~e, vornehmlieh auch der Capillaren. Lu Schnitten des 
linken Ventrikels, besonders in der NiChe der Herzspitze, freies Blur zwisehen 
den Muskelfasern, die hier zum Teil vSllig regeUos zerrissen nnd auseinander- 
gedr~ngt sind. In  der Umgebung der Blutungen, sowohl zwischen den ~uskel- 
fasern wie besonders stark um die Gefa~e und in den Bindegewebssepten, Zell- 
anh~ufungen, die aus Lymphocyten, Leukocyten und PlasmazeUen bestehem 
Die regellos zerstreuten zerrissenen ~uskelbiindel in der ~mgebung der Blntungen, 
abet auch verstrent in der tibrigen ~Iuskulatnr zeigen sti~rkere Veffe%ung, manch- 
real in kleineren TrSpfchen, wobei sich die einzelnen Kittlinien ganz besonders 
kr~ftig abzeiehnen. Die Begrenzung einer solehen Mnskelfaser, wie aber a~ch 
anderer ~Iuskelfasern aus allen Teilen des Herzmuskels im Querschnitt erscheint 
unregelmai~ig, wellen~Srmig, anseinandergepre~t, so als ob die Muskel~aser stark 
gequollen und die nmgebende Hfille zu eng geworden ist. Ganz geringe verstreute 
Vermehrung yon zelligen Elementen im Zwischengewebe. Keine Bindegewebs- 
vermehrung. Keine Verstopfnng durch Pfropf eines Gefi~13es in der Umgebung 
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der Blutung. Keine Intimaverfettung der Kranzgef&Be. Keine sonstigen Ver- 
~nderungen in der Wand der Gel&Be, auch nieht der groBen KSrpersehlagader. 

Thymus: Sehon stark yon Fet t  durchwaehsen. Grofle Hassalsche KSrperehen 
znit starker blauer ~&rbung mit H&matoxylin und typischer konzentriseher Sehich- 
tung. Keine Vermehrung der Marksubstanz. M~Bige Verdiekung der Blut- 
gefaBw~nde. 

Lungen: ttochgradigste ]31utffille. Entzfindliehes 0dem besonders in den 
hinteren und unteren Lungenabsehnitten mit n~Big reiehlieh roten BlutkSrperehen 
und zahlreichen abgestoBenen Alveolarepithelien. An anderen Ste]len aus oberen 
vorderen Partien weniger 0dem, jedoeh auch bier im Zwisehengewebe vermehrte 
Zellen, besonders vermehrt in den Bezirken unterhalb der Pleura. Hier an manehen 
Stellen kleine freie Blutungen unter der Pleura, in deren Umgebung die Lympho- 
eyten geringe Vermehrung zeigen. Der in den Bronchien enthaltene Schleim 
ist yon zahlreiehen Leukoeyten durehsetzt, wie fiberhaupt auch die Bronchien 
und ihre n~here Umgebung vornehmlich in den unteren und hinteren Absehnitten 
ausgesproehene ]~ntzfindung zeigen. 

Milz: Hoehgradigste Blutftille. VergrSBerung der Follikel, die auffallend 
viele grol3e Zellen (Lymphoblasten) enthalten. In  manehen Follikeln ~indet sieh 
eine ringf(irmige Zone einer vermehrten Anh~ufung yon ganz groBen Lympho- 
eyten. Die l~etieulo-Endothelien erseheinen haufig wie dureh Quellung ver- 
grSBert. Vereinzelt ganz feintropfiges ~et t  und einzelne groBe l~etttropfen im 
Gewebe. Das Bindegewebe seheint etwas verdiekt zu sein. Vermehrte Eisen- 
ablagerung. Der trapezfSrmige blaBgraurStliehe Bezirk zeigt auffallend sehlechte 
~rbetendenz mit Aufloekerung seines gesamten Gewebeaufbaues. Die Zellen 
ira ganzen etwas gequollen, unregelm~Big. Keine st~rkere Fettf~rbung. Ver- 
stopfung eines Gef&13es ist nieht zu linden. 

Leber: Im allgemeinen mal3iger Blutreiehtum. Die zentral gelegenen Teile 
der Leberl~ppehen sind starker mit Blur gefiillt. Nirgendwo BlutpfrSl~fe in den 
Lebergefi~Ben. Leberaufbau im ganzen noch verh~ltnism~Big gut erhalten; jedoch 
sind die einzeinen Leberzellen durehweg gequollen, wobei die Zwisehenraume 
zwisehen den einzelnen Leberzellbalken auffallend welt sind. Feintropfige Ver- 
fettung der mehr zentral gelegenen Leberze]len, die sieh gleichmi~Big fiber die 
ganze Leber erstreckt. Aber auch in den peripheren Leberl~ppchenteilen ver- 
streute feintropfige fettige Degeneration, jedoeh nicht so stark und gleiehmal3ig 
wie in den zentralen Partien. Blutungen oder Nekrosen sind nieht feststellbar. 
Bindegewebe oder Entziindungszellen im Zwisehengewebe oder im Lebergewebe 
nieht vermehrt, Gallengangssystem unver~ndert. Keine Wueherung yon Gallen- 
gangscapillaren. 

1Niere: Im ganzen sehr blutreich; besonders starke Blutffille der Glomeruli, 
die aber mitunter den Kapselraum nieht ausffillen, sondern zum Eintrittspol der 
Gef~Be zusammengezogen liegen (Kunstprodukt?). Kapsel der Glomeruli ist 
durchweg etwas verdiekt, mitunter erseheinen die Glomeru]isehlingen mit der 
Kapsel verklebt. In den abffihrenden Harnkan~lchen, besonders den gewundenen 
Teilen, reiehlieh flockiger Inhalt. In den SammelrShrchen ausgedehnt in der 
ganzen iNiere verstreut und mitunter mehr herdfSrmig reiehlich rote Blutk~rper- 
chert, so daB die RShrchen an manchen SteUen vollgepfropft und wie dureh das 
Blur erweiter~ aussehen. Die Epithelien der gewundenen Harnkan~lehen wie 
aueh die ttenleschen Sehleifen sind stark gequollen, so dab die liehte Weite fast 
vollkommen verschlossen ist. Auch bei der Fettfi~rbung dasselbe Bild. Feine 
tropfige Entartung der  Deekzellen, vornehmlich der Sehaltstfieke und des ab- 
steigenden Schenkels der Henlesehen SChleifen. Keine Bindegewebsvermehrung. 
iNur vereinzelt mehr in der Rinde verstreute Zellvermehrung (Lymphoeyten). 
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Nebenniere: M~f~ige BlutfiillG, gut Grhaltener GewGbeaufbau, keine Ver- 
breiterung einer Schieht; keine krankhaftGn Ver/s erkennbar. 

Magen: St~rkste :Ftillung der Gef~Be, in deren Umgebung iiberall mehr herd- 
fsrmige Zell~nh~ufungen (Lymphocyten, Leukoeyten) zu linden sind. DiGselben 
ZellGn linden sich in dicker Schicht - -  ungef/~hr 1/8 tI6he der Magenschleimhaut - -  
fiber der ganzGn Oberfl~che der SchlGimhaut und sind bis auf die Submucosa zu 
verfolgen; jedoch nehmen sie i n  dieser Richtung stark ab. Muskelschicht zeigt 
keine Zellvermehrung mehr. Serosa o.B. An zahlreichGn Stellen freies Blur auf 
der Sehleimhaut und zwischen dell ~agGndrfisen. Die Ausfiihrungsg~nge der 
]Vfagendrtisen erscheinen so mit roten und weiBen BlutelementGn h~ufig verstopft. 
Im allgemeinGn sind die EpitheliGn der ~agendriisen (Haupt- und Belegzellen 
gleichm/il~ig), soweit sie erhalten sind, gequollen, triibe, jedoch noch yon leidlieher, 
oft sogar sehr guter Affinit~t zu tI~matoxylin-Eosin. Die obGrsteu Teile der 
Magendrfisen sind stellenweise schlGcht f/~rbbar, jedoch keine st~rkere Affinit~t 
zu fettfi~rbenden Stoffen. 

Pankreas: Gewebeaufbau gut erhalten. Gute F~rbetendenz der einzelnen 
Elemente und der Inseln. Keine Atrophie. Keine Fettnekrosen: Ausfiihrungs- 
g~nge o. ]3. 

Dfinndarm: Hochgradigste Ffillung der Blutgef~l~e mit stellenweise verein- 
zelten freien Blutungen in und auf der Schleimhaut. Durchweg st~rkste Ent- 
ziindung mitunter bis auf die Ringmuskulatur reichend. Freie Enden der Darm- 
driisen, namentlich auf der tt6he der Zotten, fehlend. Auch mit fettf~rbenden 
StoffGn keine Darstellbarkeit. ~brige Epithe]ien stark gequollen. 

Dickdarm: Bietet im wesentlichen das gleiche Bild wie der Diinndarm, nur 
sind in KlappGnn~he die Blutungen stgrker. Aul~erdem allgemein VergrSBerung 
der Payerschen Plaques. 

Uterus:  Schleimhaut der freien Wand sehr blutreiGh und mit freiem Blur 
auf der Oberfl~che, verdickte und erweiterte Drfisen. Die roten BlutkSrperchen 
an der Oberfl~che zeigen h~ufig nur geringeFarbfahigkeit. In den Driisenschli~uehGn 
stellenweise leukocytenhaltiger Inhalt; auch in der iibrigen SchlGimhaut, besonders 
zum freien l~and, diffuse Zellvermehrung, anscheinGnd vornehmlich Leukocyten 
mit fiberwiegend gelappten Kernen. Die Muskulatur mit ihren strotzend gefiillten 
]31utgef~Ben ist im ganzen aufgelockert, keine herdfSrmigen Zellanh~ufungen, 
auch sonst im Gewebe nicht besonders vermehrte ZeUen. Nur in der Umgebung 
der kleinen Gef~l~e ,zielleicht etwas zahlreicher weif~e Blutelemente. Serosa im 
allgemeinen o. B., nur an manchen StellGn dight unter der Serosa kleine Leuko- 
cytenanh~ufungen. Placentarhaftstelle zeigt nebeu schon fast ganz ausgebfldeten, 
durchweg f~rberiseh gut darstellbaren Placentarzotten noch geringe verstreute 
Vermehrung zelligGr Elemente. In  den stark erweitertGn Blutgef~l~en scheinen 
auch die weil~Gn Blutelemente etwas vermehrt zu sein. Nirgends jedoch aus- 
gesprochene Eiterung. In der Umgebung der reiskorngrol~en Verletzungen am 
~uBeren Muttermund ausgesproehene vitale Reaktibn. 

Placenta: In  dem noch mchr losen, viele Zotten enthaltenden Gewebeaufbau 
vielleiebt geringe Vermehrung yon weiBen BlutelementGn, jedoch iiberall bei gut 
erhaltGner ~arbf/~higkeit keine herdf6rmigen Zellansammlungen. 

Vagina: An zwei nebGneinanderliegenden Stellen unregelm~l~ige Epithel- 
begrenzung und geringe Einziehung der Oberfl~che (kNarbe). Im iibrigGn erscheint 
das Epithel aufgeloekert, vereinzelt EntziindungszGllen (vorwiegend Lympho- 
eyten) in der Submucosa und in dGr Umgebung der hochgradig erweiterten, prall 
geffillten Gef~ge. 

Gehirn: Sehnitte aus vGrschiedensten Gegenden der Hirnrinde (r. und I. 
Zentralwindung, Scheitel-, ScM~fen- und Stirnhirn), sowie aus der hmeren Kapsel, 
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dem Boden des 4. Ventrfl~els, der Briicke und dem verlangerten Mark zeigen bei 
gut erhaltener FarbfKhigkeit regelrechte Anordnung and Form der Ganglienzellen. 
Gewebeaufbau fiberall gut erhalten; durchweg allerdings st~rkste Fiillung der 
GefaBe. Keine Vermehrung yon weiBen Blutelementen in der Umgebung der 
Gefi~I]e. Keine Affinit~t der Gef~Bw~nde zu tettf~rbenden Stoffen. Nirgendwo 
freie Blutung im Gehirngewebe oder Reste ~lterer Blutungen oder sonstiger krank- 
halter Veranderungen. 

Mikroskopisch-histologische Diagnose. 
Entziindliches Lungen6dem mit beginnenden Bronchopneumonien. Bronchitis. 

Trtibe 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 and Enteritis. ~Jterus 
im Status graviditatis mens I I I  mit mal~iger Endometritis. Frische Verletzungen 
am Orifieium extemum mit vitaler Reaktion. Alte Narben in der Vagina. 

Bakteriologische Untersuchung. 
(ttygienisches Institut.) 

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

Chemische Untersu~hung. 
Von s~mtlichen asservierten Organen (Blur, Magen mlt Inhalt, ])finndarm mit 

Inhalt, ])ickdarm mit InhMt, beide Nieren, Leber und Milz, Gehirn) warden zu- 
n~chst je 70 g zerkleinert, mit Wasser verdfinnt und mit 5% reiner Weins~ure 
anges~uert. ])arauf in bekannter Weise destilliert und zun~ehst mit Petrol~ther 
ausgesehfittelt. Die Petrol~therextrakte verdampften in kleinen Bechergl~sern 
bei Zimmertemperatur. Dabei ergab sich fiir Blur, Magen mit Inhalt, Diinndarm 
und ])iekdarm mit Inhalt und Leber ein typiseher Geruch naeh ~therischen 0len, 
der aber sehr iiberdeckt wurde yon dem Gerueh des Petrol~thers. ])er Extrakt 
schmeckte deu*lieh bitter. Weniger Gerueh war bei beiden ]Nieren, und gar kein 
Geruch beim Gehirn festzustellen. ])~rauf wurde nochmals ein groBer Sammel- 
kolben hergestellt mit je 40 cem yon Magen und ])arm mit Inhalt und Leber mit 
Gallenblase und je 30 ccm yon beiden ~ieren und Gehirn und dieser in der gleiehen 
Weise behandelt, jedoeh mit ~ther extrahier~, um den Gerueh weitm6gliehst 
auszuschalten. ])abei ergab sieh nun einwandfrei der fiir ~therische 01e typische 
Geruch. ])er Extrakt schmeckte bitter. Bei l~ngerem Stehenlassen der offenen 
Bechergl~ser an der Luft veff~rbte sich der Inhalt mehr gelb, and der Geruch 
lieB langsam an Intensitiit nach. S~mtliche anderen Untersuchungen auf die 
iibrigen flfichtigen Gifte, auf die nicht flfiehtigen in saurem Alkohol 16slichen 
Gifte, wie auch auf Metallgifte fiel vollstimdig negativ aus. 

In  der gleichen Weise wurden 25 g der bei der Verstorbenen beschlagnahmten 
Thujazweige untersucht. Aus diesen liel~ sieh in der vorgesehriebenen Weise das 
atherische 01 einwandfrei exCrahieren. Mikroskopisch fanden sich bei 20faeher 
Vergr61~erung an den beschlagnahmten Thujazweigen die Gegend der 01driisen 
gerade noch dureh eine kleine Erh6hung und etwas anderen, matteren, mehr 
braungriinen Farbglanz ausgezeichnet. Bei Vergleichsuntersuchungen an frisehen 
Thujazweigen (31. V.) waren die 01driisen in eharakteristischer Weise and Gr0Bo 
vorhanden und 9tall geftillt. 

Z. f. d. ges. Gerichtl. ~edizin. 17. Bd. 30 
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Da dem Manne trotz erheblichen Verdachtes eine Anstiftung zur 
Abtreibung auf Grund der angestellten Ermitt!ungen nieht nachzn- 
weisen war, wurde yon der StaatsanwMtschaft das Veffahren eingestellt. 
Eine Bestrafung konnte auch ferner nicht erfolgen, da die Nachfor- 
schungen keine Anhaltspunkte fiir ein erwerbsmal~iges Besehaffen der 
Thuja ergaben (s. w 218 StrGB., Ziff. 4). 

Auf Grund der ehemischen Untersuchungsergebnisse handelt es sich 
also bei der N. N. um eine subakute Vergiftung infolge l~ngeren Genusses 
yon Extrakt aus Thuja oeeidentalis, der in der iiblichen Form von 
Aufgu~ als Tee zweeks Abtreibung genossen war. Nach einer in den 
Briefschaften der Verstorbenen beschlagnahmten Karte des Mannes 
teilte dieser ihr am 16. XII. 1930 mit, dal] er ,,Lebensbaum" besorgt 
h~tte. Er beabsichtigte ferner, ihr die Zweige bald zu fiberbringen. 
Demnach mul~ in Verbindung mit den Aussagen der Dienstherrschaft 
und auch unter Berficksichtigung des gesamten makroskopischen und 
mikroskopischen Befundes angenommen werden, dab die Verstorbene 
l~ngere Zeit hindurch den Extrakt zu sich genommen hat; wir haben es 
somit mit einer subakuten Thuja-Vergiftung zu tun. Ganz besonders 
ist bemerkenswert; dab im vorliegenden Fa!le die Zweige nachweisbar 
im Dezember gepfliickt waren, in einer J~hreszeit also, in der man 
kaum einen st~rkeren Gehalt an ~therischem(~l vermuten dfirfte. Darans 
ist auch die verh~ltnism~l~ig langsame Wirkung auf den KSrper der 
Verstorbenen zu erkl~ren ; jedoeh genfigten die immer wieder zugeffihrten 
kleinen Giftmengen, um den Tod des M~dehens herbeizufiihren. Warum 
es nun zu dem so plStzlichen Zusammenbrechen des M~dchens mit den 
schweren Allgemeinsymptomen gekommen ist, ist nicht ganz einwand. 
frei zu entscheiden. Es spricht nach dem ges~mten Eindruck der Zeugen- 
"vernehmungen eine hohe WahrscheinHphkeit dafiir, dalt die am 14. I. 
1931 yon ihr selbst vorgenommene vaginale Spfilung auch m[t einem 
AufguG yon Thu]a effolgt ist. Dureh die Untersuchungen yon SchSn.  

]eld 1 und in anderem Zusammenhang auch yon K r a m e r  2 kennen wir die 
grol~e Aafsaugef~higkdt der Vaginalsehleimhaut. Sie ist besonders grol~ 
in der Schwangerschaft, wovon wir uns in einem anderen Fa]le ebenfa]ls 
fiberzeugen konnten 8. Durch diese vaginale Resorption wie auch in 
Verbindung mit einem gewissen Shock kann nun der letzte Anlal~ zur 
AuslSsung des schweren AllgemeinzustandeS gegeben sein. Die Gas. 
blasen im Herzen miissen bei der v511ig unversehrten I-Iaftstelle des 
Eies und dem sonstigen fehlenden Befund einer Luftembolie als F~ulnis, 
blasen anfgefal~t werden; eine Beobachtung, die ja h~f ig  bei auch 
schon verhaltnism~l~ig frisehen Leiehen festzustellen und weshalb immer 
wieder auf eine mSglichst baldige gerichtliche Obduktion hinzuwirken 
]st, Bei der Spiilung hat sich auch die Verstorbene die Verletzungen 
am ~u~eren Muttermnnd selbst beigebracht, da die gyn~kologische 
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Untersuchung nur mit Gummihandschuh erfo]gte und keine Anhalts- 
punkte vorliegen, dab die Spiilung etwa yon fremder Hand gemacht 
ist. Die Infektion der Geb~rmutterh6hle mit Mikrococcus catarrhalis 
war offenb~r frischerer l~atur; sie ist sicher bei der vagina]en Slo/ilung 
erfo]gt. Eine urs~chliche tSdliche ~Tirkung kommt ihr nicht zu. I)er 
nur kulture]] mSgliche l~achweis yon Colibacillen in der Milz gelJngt 
oft in Leichenmilzen und ist als Todesursache auszuschalten. Eine 
Eklumpsie ist mit aller Sicherheit auszuschalten. Einmal fehlten irgend- 
wclche daf/ir typischen, makroskopischen und vor allem mikroskopi- 
schen Ver~nderungen, zum anderen wfirde die noch junge Schwanger- 
schaft des 3. Monats dagegen sprechen, wenn auch schon in ausnehmend 
seltenen F~llen yon Eklamlosie im 3. und 4. Schwangerschaftsmonat 
berichtet ist 4. Infolge des schweren Allgemeinzustandes und des l~ach- 
lassens des stark gesch~digten Herzens ist es zu Lungen6dem und den 
beginnenden Bronchopneumonien gekommen, die den Eintritt des Todes 
begfinstigt haben. 

Die eingehenden Untersuchungen yon K 6 h n e  5, S t r a h l m a n n  6, auch 

Wal lach  7, Tschirch  s, Hildebrandtg, lo __ der nach Thujabeibringung 
eine starke kramloferregende und b]utsteigernde Wirkung bei Tieren 
beobachtet hat -- haben die chemische Struktur der Thuja occidentalis 
gekl~rt. Der wirksamste giftige Bestandteil ist das ~therische 01, das 
aus mehreren Komponenten (einem Terloen , Thujol und Spuren yon 
Ameisens~ure- und Essigs~ureestern) besteht. An einer l~eihe yon Tier. 
versuchen haben neben den obigen Autoren ferner Ji~rss n,  12 und in 
in neuerer Zeit v. Graevenitz la die verfettende Wirkung dieses 01es, 
insbesondere des Thujons 

CH3 
& 

cH/\co 
CH2~'x,.~c/)CH2 

I 
CHa--CH---CH3 (nach v. Semmler n, 1~) 

studiert und vornehmlich bei Gaben in kleinen Verdiinnungen geringe 
bis starke feintropfige zentrale und periphere Leberverfettung gefunden. 
Erkrankungen der t taut  bei der Verarbeitung des Thujaholzes sind yon 
E .  H o ] / m a n n  14 und O. Sachs  1~ beschrieben, die auch Star]censtein 16 
zitiert. 

Unsere mikroskopischen Untersuchungen ergaben in ~bereinstim- 
mung mit den friiher angestellten Tierversuchen als l%]ge der l~nger: 
dauernden, geringen Gifteinwirkungen eine m~Bige zentrale und geringe 

30* 
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periphere Veffettung nicht nar in der Leber, sondern auch solche in den 
Nieren neben trfiber Sehwe]lung in beiden Organen und im tterzen. 
Ferner warden als weitere toxische Wirkungen die Blutungen im Herzen 
mad die beginnende Iqekrose in der Milz gefunden. Die sehwere, in unserem 
Fall festgestellte Gastroenteritis mit Blutungen ist schon in der ein- 
zigen ausfiihrlichen Mitteilung yon Sander 17 vermerkt, die ebenfalls 
in den Mteren Lehrbfiehern der gericht]ichen Medizin erw~hnt wird. 
GewShnlich wird in diesen die Wirkung der Thuja occidentalis weit- 
gehend identifiziert mit der der Sabina is, 19. oder auch des Eiben- 
baumes~~ hingegen h~lt Tschirch s nach eingehendem Studium der bis 
dahin (1893) vorliegenden Literatur Thuja ffir gef~hrlicher Ms den 
Sadebaum, einer Meinmag, der sich Haberda 21 ansehliei~t. Aueh bei 
Tieren wird Thuja als Abortivum benutzt 2~. Kobert 2a betont die dem 
Pulegon analoge Wirkung der Thuja occidenta]is und erkennt ihr 
eine abortive Wirkung zu. Lewin 2~ beschreibt auf Grund der mitge- 
teilten F~lle 16, s, 26 eine Gastroenteritis schweren Grades und ,konsen- 
suell auch Entzfindung anderer Beekenorgane evil. Blutungen in die 
Eih~ute". Der gleichen Ansicht sind Flury  und Zangger eS, die reflek- 
torisch eine st~rkere Blutfiille und verst~rkte Kontraktionen, zumal 
des sehwangeren Uterus annehmen. Bislang sind aufter dem von Sander 17 

mitgeteilten Fall noch 3 weitere yon Tschirch s ganz karz erw~hnt, bei 
denen der eine ebenfalls tSdlich endete, naehdem vorher noeh der Abort 
eintrat. 2 andere genasen, hatten aber auch nieht den gewiinsehten 
Erfolg. Aus neuerer Zeit warden in der zug~ngliehen Literatur keine 
F~lle gefunden, die einer eingehenden medizinischen Kritik stand- 
halten. Den yon Kalt  26 besehriebenen, nur ldiniseh beobaehteten 
Fall mSehten wir auf Grnnd unserer histologischen Untersuchung 
d~rehaus nieht als eindeutig anerkennen. I-Iier sprieht der gesamte 
Befund vielmehr fiir auf nephritisch-eldamptiseher Grundlage ent- 
standene Ver~nderungen. Die Wirkung der 11/2 Tassen des anscheinend 
nieht sehr kr~ftigen Tees hat nach dem Bericht yon Kalt  erst frfihestens 
nach 13 Tagen mit Schwellung der Beine begonnen, wozu noeh weitere Er- 
scheinungen traten, Es warden yore Arzt zweeks Einleitung der Gebart 
warme Seheidenspiflungen gemaeht, und nach einigen Tagen effolgte 
der Abgang einer 30 em langen Frucht; die Placenta wies Mtere Infarkte 
und frische Blutungen auf. Sogar Kalt  selbst seheint in der klaren Be- 
arteilung des Falles nicht sicher gewesen zu sein (s. auch E. Petri27). Der 
vorliegende Fall zeigt also neben seinen interessanten, auf der subakuten 
toxischen Wirkung beruhenden pathologisch-anatomischen Ver~nde- 
rungen wiederum, dal~ die Thuja oeeidentalis kein spezifisches Abtrei- 
bungsmittel ist. Nicht einmal die sehwere allgemeine Vergi~tung war 
in unserem Falle imstande, irgendwie seh~digend auf die Frucht ein- 
zuwirken, die keinerlei Symptome vorzeitigen Absterbens aufwies. 
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W e n n  a u c h  ein e rheb l i che r  Gennl~ y o n  T h u j a  gefi~hrlich sein k a n n ,  

so m S e h t e n  wi r  doeh  n i e h t  wie Tschirch s die F o r d e r u n g  n a c h  d e r e n  

A u s r o t t u n g  aus  unse r en  A n l a g e n  e rheben .  D e n n  e i n m a l  wf i rden"  wi r  

d a m i t  k a u m  i r g e n d e i n e n  w e s e n t l i c h e n  Einflul~ au f  die  h o h e  S t e rb l i eh -  

ke i t  bei  de r  k r i m i n e l l e n  F r u c h t a b t r e i b u n g  h a b e n ,  z u m  a n d e r e n  w e r d e n  

- -  wie  sehon  e ingangs  e r w ~ h n t  - -  d iese  u n d  ahn l i che  Mi t t e l  i m m e r  m e h r  

a n  B e d e u t u n g  se lbs t  au f  d e m  f l a c h e n  L a n d e  ve r l i e r en .  

Zusammen fas sung .  

Es wird eine subakute t6dliche Thujavergiftung nach Abtreibungs- 
versuch beschrieben, die makroskoloiseh und mikroskoloiseh die Erfah- 
r u n g e n  der  f r i iher  a n g e s t e l l t e n  T i e r v e r s u c h e  b e s t ~ t i g t e  u n d  e r w e i t e r t e  

u n d  t y p i s c h e  t o x i s c h e  V e r ~ n d e r u n g e n  aufwies .  D ie  V e r g i f t u n g  w a r  m i t  

T h u j a t e e  u n d  e iner  v a g i n a l e n  T h u j a t e e s p f i l u n g  erfo]gt .  De r  Tee  war  

aus  T h u j a z w e i g e n  he rges te l l t ,  d ie  nachwe i s l i ch  i m  D e z e m b e r  i m  F r e i e n  

gepf l f i ck t  wa ren .  

T h u j a  oee iden ta l i s  i s t  ke in  spezi f i sches  A b t r e i b u n g s m i t t e l .  U b e r  

d e n  U m w e g  e iner  a l l g e m e i n e n  V e r g i f t u n g  kann  es z u m  F r u e h t a b g a n g  

k o m m e n ,  d e m  a b e r  in  den  b i s l ang  b e k a n n t g e w o r d e n e n  F~ l l en  s te t s  de r  

T o d  ge fo lg t  war .  
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