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Eine einfache, vom Eingestdndnis unabhingige und sichere Unter-
scheidung zwischen spontanem und provoziertem Abort wire fir die
gerichtliche Medizin ein bemerkenswerter Fortschritt. Diese Unter-
scheidung soll nach verschiedenen Hinweisen (zuletzt MARCHAND und
Drrecovr 1952, Vincr 1953) auf cytologischer Grundlage durch-
zufithren sein, doch liegen {iber die Mdglichkeiten einer Diagnose des
provozierten Abortes aus den Zellen der Scheide nur einzelne, mehr
kasuistische, aber kaum systematische Untersuchungen vor.

1. Grundiagen.

Eine in der gerichtlichen Medizin anwendbare Methode sollte weitgehend un-
abhingig von der Anamnese sein. Bei fieberhaften Aborten ist es nicht immer
méglich, die Ursache festzustellen, wenn auch bei geschickter psychologischer
Behandlung ein Eingestdndnis hiufig zu erreichen sein wird. Dies wurde schon
immer, zuletzt von Puxpzrr und MeENsEL (1951) hervorgehoben. Zunichst ist zu
fragen, wieweit die Kenntnisse iiber die Zellverdnderungen wahrend der Schwanger-
schaft, wahrend und nach einem Abort so ausreichend gesichert sind, dafl ohne
Anamnese eine Diagnose moglich ist. Mit der cytologischen Diagnose der Schwanger-
schaft beschiftigen sich viele Arbeiten, iiber die Cytologie des Epithels der Vagina
bei drohendem oder vollendetem Abort liegen dagegen nur wenige Arbeiten vor
(FLETSCHER 1940, BENsoN und TravT 1950, GavpeFROY 1950, RoTr 1951). Wenn
cytologisch die Diagnose eines Abortes aus dem Vaginalepithel gestellt werden soll,
miissen charakteristische Veranderungen wihrend der Schwangerschaft voraus-
gesetzt werden. Die Grundlagen hierzu wurden vor lingerer Zeit erarbeitet.
StockarD und Papawicoraou (1917) konnten, als sie die einzelnen Phasen des
Cyeclus in der Vagina des Meerschweinchens festlegten, auf slteren Untersuchungen
aufbauen, die spiter, vor allem durch Murray (1938), zusammengefaBt wurden.
Die Arbeiten von Digrks (1927), FLErscuER (1940), PunpEL und MEENSEL (1951)
konnen als bekannt vorausgesetzt werden. Die wichtigsten Beobachtungen wurden
zunéchst an Maus, Ratte und Meerschweinchen gemacht, dann durch cytologische
Untersuchung der Vagina-des Menschen bestiitigt. Das Epithel der Vagina geht
dem Cyclus parallel. Das Intermenstrum ist gekennzeichnet durch ein Wachstum
des Epithels, eine Breitezunahme der Zone flacher Zellen, eine Verhornung der
oberen Schicht. Oberhalb der Verhornungszone bildet sich auBerdem eine besonders
differenzierte Epithelschicht im Pramenstrum. Kurz nach der Menstruation ist
diese Schicht nicht mehr vorhanden. Murray (1938) glaubte einige Einwinde
gegen die unmittelbare Vergleichbarkeit zwischen der Vagina des Menschen und
der Nager erheben zu miissen. Die oberflichlichen Lagen des Epithels werden
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fortlaufend abgestoBen. Da dies periodisch erfolgt, entspricht die Zusammen-
setzung der Cyclusphase. Swrra (1929) versuchte eine Einteilung in 3 Zellschichten
auf anatomischer Grundlage. Wesentlicher erwies sich die Kennzeichnung der
Naviculariszellen durch ParaxicoraoU (1925). Diese Zellform soll so charakte-
ristisch sein, daB allein auf Grund ihres Nachweises die Schwangerschaftsdiagnose
berechtigt sei. RaMrmz (1928) bestatigte dies. Nizza (1936) und Mascia (1938)
suchten spezifisch-cytologische Kennzeichen, um allein auf vaginalcytologischer
Grundlage auch unter gerichtsmedizinischen Gesichtspunkten eine Diagnose stelleri
zu konnen. Murray (1938) hat nicht nur, wie bisher, qualitativ, sondern quanti-
tativ-cytologisch die Diagnose zu sichern versucht. Der Versuch erwies sich als
ein wesentlicher Fortschritt. Smorr (1940) bewies den Vaginaleyclus dadurch, daf
er einer kastrierten Frau zuerst Follikulin, anschlieBend abwechselnd Follikulin
und Progesteron gab und nacheinander den biphasischen normalen Cyclus, den
pramenstruellen Typus ebenso wie die cytologischen Kennzeichen der Schwan-
gerschaft beobachten konnte. Die Untersuchungen von BrNNET, Russsr und
Ramsey (1941), CorEN und RUBENSTEIN (1943), RoDRIGUEZ-VELASCO (1943) iiber
die Cytologie der Schwangerschaft und der Nachgeburtsperiode erginzten diese
Beobachtungen. Die von ScauMaxN (1944) beobachteten Ausnahmen von der
allgemein als Regelform der Schwangerschaft angesehenen Zellen werden von
Puxper (1951) durch unzulingliche Technik erklart. Der Vaginalausstrich ist
wahrend der Schwangerschaft gekennzeichnet durch die auffallend geringe Zahl
eosinophiler Zellen. MrpiNa und Synva (1944), Amarar (1948), MAOKENZIE be-
stitigen diese diagnostisch wichtige Beobachtung, Harr (1945) versuchte besondere
cytologische Eigentiimlichkeiten des drohenden Abortes festzuhalten.

Wihrend der Schwangerschaft sind im Epithel der Vagina 2 Zell-
formen von diagnostischér Bedeutung zu unterscheiden: a) Die Zellen
der Oberflichenschicht und b) die Zellen vom intermedisiren Typus.

a) Die Zellen der Oberflachenschicht sind basophil, ihre Kerne meist pyknotisch.
Gewoshnlich enthalten diese basophilen Zellen 2 punktformige dichte Kerne. Die
eosinophilen Zellen unter diesem Typus sind so spérlich, daf sie praktisch kaum in
Erscheinung treten. Nur gelegentlich erscheint unter den basophilen Zellen ein
Typus mit prapyknotischem Kern.

b) Die Zellen vom intermedidren Typus kénnen ziemlich sicher in 2 Formen
eingeteilt werden: b1) die eigentlichen intermedisiren Zellen sind insgesamt etwas
kleiner als die oberflichlichen Zellen, von gestreckter Form, manchmal eiférmig,
mit einem grofBen, gelegentlich blasenférmigen Kern; sie sind basophil, ihre Zahl
ist gering. b2) Die zweite Form sind die sog. Naviculariszellen; sie sind etwas
Kleiner und enthalten reichlich, gewdhnlich am Rand des Plasmas konzentriertes
Glykogen. Durch den hohen Glykogengehalt farbt sich die Peripherie dieser Zellen
stiarker als das meist hell leuchtende Zentrum. So entsteht ihre Form, nachen- oder
gondelférmig, manchmal auch austernschuppenartig bezeichnet. Da diese Zellen
in den ersten Wochen der Schwangerschaft noch denen, die wihrend des Cyclus
vorkommen, #hnlich sind, ergeben sich diagnostisch Schwierigkeiten und, wenn
ihre Zahl nicht bestimmt wird, auch Fehldiagnosen. - Spater ist die Diagnose ein-
facher. Die Kerne nehmen wihrend der Schwangerschaft eine charakteristische
Form an, runden sich mehr ab, werden mehr schiisselférmig; auBerdem erscheinen
die Naviculariszellen in der Regel dann gruppenférmig gelagert. Wie sie sich ent-
wickeln, vor allem, aus welchen Schichten des Epithels sie kommen, soll hier, da
teilweise noch eine offene Frage, nicht hiher erértert werden.

Nach Puxper und Mernsen (1951) sind cytologisch 2 Schwangerschafts-
abschnitte zu unterscheiden. Der erste reicht etwa bis zum 3. Monat und ist
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cytologisch zu uncharakteristisch, um ohne klinische Symptome eine Diagnose zu
ermoglichen. Der zweite Abschnitt beginut nach dem 3. Monat, gelegentlich nach
einem Lkurzfristigen Anstieg der eosinophilen Zellen. Die im Augenblick der
Ovulation isolierten Zellen sind eosinophil und pyknotisch. Ein Fosinophilensatz
von 50—65, ein Pyknose-Prozentsatz von 60—90% wird angegeben. Zwischen
dem 16. und 18. Tage nach der Ovulation nehmen sie eine charakteristische gefaltete
(>»-plicaturé’) Form an, beginnen sich zu gruppieren, die Eosinophilie fallt auf
10—25%, die Pyknose ist weniger deutlich, sie kann erheblich, zwischen 20—50%
schwanken. Bereits jetzt erscheinen einige Naviculariszellen. BoxmMe (1949) be-
trachtet sie als wichtigstes Zeichen einer eingetretenen Schwangerschaft. Die
eosinophilen Zellen fallen nach dem 3. Monat auf weniger als 10% ab, die Pyknose
erreicht nicht 40%, die oberflichlichen Zellen verschwinden, die Navicularzellen
beherrschen so das Bild, daB manchmal fast nur Navicularzellenis vorkommen
kénnen. Dieser charakteristische Zustand bleibt bis zum Schwangerschaftsende
bestehen. Nach PuxpeL und MEENSEL ist dann der eosinophile Index kleiner als
6%, der Pyknoseindex 20%. Eine gewisse Veranderung entstebt durch die zu-
nehmende Ansiedlung von DODERLEIN-Bakterien und die — wohl dadurch be-
dingte — Cytolyse, so daf} die Zellkonturen unscharf werden, das Plasma oft ganz
verschwindet, haufiger Zelltriimmer neben nackten Kernen beobachtet werden.
Nach der Geburt sind erhohter Schleimgehalt, Blut, Leuko- und Histiocyten sowie
reichlich Zelltriimmer kennzeicknend. Die Naviculariszellen nehmen schnell ab.
Einzelne Zellkerne sind hyperchromatisch, die basophilen Zellen iiberwiegen noch,
doch nehmen sie ein anderes Aussehen an, so daB sie als Postpartum-Zellen (,,post
natal cells“‘, PAPANICOLAOU) bezeichnet werden konnen. Fiir den Postpartum-Aus-
strich sind somit die Polymorphie sowie die aus Vagina und Cervix desquamierten
Zellen charakteristisch. Die Endocervicalzellen sind kleiner, ihre Kerne dick,
unregelméfig, ihr Plasma basophil mit ein- oder mehreren Vacuolen.

Der drohende Abort ist nach Rora (1951) daran zu erkennen, dafB die eosino-
philen Zellen zunehmen, ebenso die Zahl der Erythro-, Leuko- und Histiocyten,
sowie der Schleimgehalt. Diese Feststellung ist deshalb von Bedeutung, weil sie
bei Frauen, die ein Kind wiinschten, beobachtet wurden. An einen provozierten
Abort war hier nicht zu denken. Bei einer Patientin, bei der keine Anzeichen eines
drohenden Abortes cytologisch erkennbar waren — die aber Periodenstérungen
behauptete — wurde schlieBlich, geschickt gefragt, die Absicht, einen Abort herbei-
zufiihren, zugegeben. Die Zunahme acidophiler Zellen beim drohenden Abort
wurde bereits von Papantconaou und TrauT (1943) sowie von Harr (1945) be-
obachtet. Die von ihnen angegebenen diagnostischen Kennzeichen sind praktisch
dieselben, abgesehen von der Einschrinkung, daB die Eosinophilie nur dann
diagnostisch von Bedeutung sei, wenn trichomonasfreie Scheiden vorliegen. Auch
nach PunpEL und MEENSEL (1951) sind Eosinophilie und Kernpyknose die zuver-
lassigsten Zeichen des drohenden Abortes; sie sichern die Diagnose dadurch, daf§
sie, tibereinstimmend mit GopErroy (1949), genauere Zahlen angeben. Die cyto-
logischen Anzeichen des drohenden Abortes kénnen schon vor den klinischen
bestehen. Bei zunehmender Aborttendenz nehmen die Leuko- und Histiocyten
zu, ebenso die roten Schollen. ,Die Dauer dieser Periode scheint vom Alter der
Schwangerschaft abhéngig zu sein. Gewohnlich bleibt, wenn sie nicht mehr als
3 Monate dauerte, der Postabortum-Zustand cytologisch 4—5 Tage bestehen: Dann
kiindigt die Zunahme der basophilen Zellen und die Abnahme der Naviculariszellen
die wieder beginnende Follikulinphase an. Wenn die Schwangerschaft 3—5 Monate
dauerte, so bleibt der Zustand mindestens 5—8 Tage bestehen; war die Schwanger-
schaft iiber den 5. Monat hinausgegangen, so kann annidhernd mit 10 Tagen ge-
rechnet werden, in denen noch der Postabortum-Zustand, wie er eben gekenn-
zeichnet wurde, zu erkennen ist.
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Fiir die Diagnose unter gerichtsmedizinischen Gesichtspunkten sind
diese Zahlen von wesentlicher Bedeutung. Die gegebenen Zeitangaben
erscheinen aber noch nicht so ausreichend, da@ sie als endgiiltig ange-
sehen werden konnen.

2, Material und Methoden.

a) Bxperimentelle Untersuchungen: Provozierter Abort.

Da vaginal-cytologisch zwischen Maus, Ratte, Meerschweinchen und Mensch
vergleichbare Beziehungen bestehen, wurde zunichst gepriift, ob nach kiinstlicher
Unterbrechung cytologisch charakteristische Unterschiede bestehen. Der regel-
hafte Cyclus wurde an 12 Ratten festgestellt, an 4 Ratten das Vaginalepithel wih-
rend der Schwangerschaft untersucht. Bei 8 trichtigen Ratten wurden Unter-
brechungen durchgefiihrt, in denen teilweise intrauterin 1,1 em?® Alkohol, teilweise
Ultraschall (Dosis: 1,5 Watt/em?) angewandt wurde. Der Vaginalcyclus wurde
3, 2 und 1 Tag vor dem Eingriff festgehalten, ebenso 1, 2 und 4 Tage nach dem
Eingriff. Nach Unterbrechung mit Alkohol wurden die Rattenfeten einzeln, fast
weiB, leicht geschrumpft, aufgefunden; nach Beschallung durch die Bauchdecke
unmittelbar auf die tastbaren Horner konnten nur einzelne der ausgestofSenen Feten
beobachtet werden, wohl deshalb, weil sie nach der Austreibung aufgefressen
worden waren. Der eingetretene Abort wurde spiter autoptisch festgestellt.

b) Vergleichende Uniersuchungen: Mensch.

Bei 300 Frauen wurde Epithel fast ausschlieBlich mit einer Ose méglichst so
entnommen, dafl immer dieselbe Stelle aus dem hinteren oberen Scheidengewdélbe
abgestrichen wurde. Vorsorglich wurden maglichst keine Abstriche gemacht, wenn
Scheidenspiitungen, eine Vaginal- oder Hormonbehandlung durchgefithrt worden
war. Die Abstriche wurden sofort in 96 %iger Alkohol-Athermischung fixiert, min-
destens 2 Std, meist linger, gewGhnlich 24 Std, anschlieBend wurden sie nach
PAPANICOLAOU, spater nach einfacher Formolfixation nach Masson gefirbt. Nach
der klinisch gestellten Diagnose enthielt das Material insgesamt 100 Aborte, davon
waren 60 nicht- und 40 fieberhafte Aborte. Das Material umfat auBlerdem 30
normal verlaufende Schwangerschaften und 20 Dysmenorrhoen. Die iibrigen Aus-
striche entstammten Frauen mit verschiedener gynikologischer Diagnose. Die
Ausstriche wurden nach ihrem Zellgehalt qualitativ und quantitativ untersucht.
Wenn auch alle Zellen qualitativ beriicksichtigt wurden, so wurden nur die eosino-
und basophilen Epithelzellen sowie die Leukocyten ausgezihlt, in der Absicht, ein
einfacheres Kennzeichen, nicht nur die sehr differenzierten vaginal-cytologischen
Unterscheidungen, der Diagnose zugrunde legen zu konnen. Es wurden immer
200 Zellen ausgezéhlt. Da angestrebt wurde, moglichst unbeeinfluBt zu unter-
suchen, wurden die Praparate zunachst nicht nach Diagnosen geordnet, sondern
ohne Kenntnis der klinischen Diagnose (Abort, Schwangerschaft oder Dysmenor-
rhoe) ausgezihlt, indem sie mit Nummern versehen wurden. Erst nach ihrer Aus-
zihlung wurde, nachdem die Zahlen festgelegt waren, das Frgebnis mit der zuge-
horigen Diagnose verglichen. Auf diese Weise wurde eine méglichst von der klini-
schen Diagnose unbeeinflufite Festlegung der Zahlen erstrebt.

3. Ergebnisse.
a) Eaxperimentelle Untersuchungen: Provozierter Abort.
Der bei 12 Ratten beobachtete Vaginalcyclus zeigt die in der Follikel-
phase abfallende Leukocytenzahl, die ansteigende Zahl acidophiler Zellen,

die wihrend des Oestrus wieder abnehmen und durch groBe Schollen
Dtsch. Z, gerichtl. Med. Bd. 44. 36
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abgelost werden. Nach dem Oestrus sind wieder acidophile Zellen
vorhanden, die aber regelmiaflig wieder abnebhmen, wihrend die Leuko-
cyten zunehmen. Das Bild des Anoestrus ist gekennzeichnet durch
wenige acidophile Zellen und — innerhalb einer kurzen Periode — bei
praktisch fehlenden acidophilen Zellen durch Leukocyten. Die baso-
philen  Epithelzellen verhalten sich wihrend des Cyclus der Ratte
weniger deutlich. Ein in jedem Falle gleich- oder gegensinniges Ver-
halten der eosinophilen Zellen konnte nicht festgestellt werden, lediglich,
daf sie im Anoestrus nicht vorkommen, niimlich zu der Zeit, in der das
gesamte cytologische Bild durch die acidophilen Schollen beherrscht
wird. Das Epithel entspricht bei trichtigen Tieren den Angaben von
PuxpeL und MEENSEL (1951): Insgesamt nur wenig Epithel, geringe
Zahl eosinophiler Zellen, vorwiegend basophile Zellen mit unscharfem
Kern. Der Ausstrich besteht demnach im wesentlichen aus Schleim,
Leukocyten und basophilen Zellen. Die eosinophilen Zellen tiberschreiten
einen Wert von 6% nicht. Nach dem Wurf wurde noch bis zum 8. Tage
cytologisch das Bild der Schwangerschaft beobachtet. Dieses bleibt
vor allem dann erhalten, wenn die Tiere néhren (ebenso wie das cyto-
logische Schwangerschaftsbild sich nach der Niederkunft, wenn gestillt
wird, noch 24—30 Tage erhalten kann). So ergibt sich fiir die tragende
Ratte, dall die eosinophilen Zellen wihrend der Tragzeit noch weiter
abnehmen, beim Wurf ganz verschwinden, wihrend die basophilen
Zellen und die Leukocyten das Bild vollkommen beherrschen. Nach
Unterbrechung der Tragzeit verindern sich die basophilen Zellen nicht,
hdufig steigen sie an, der Schleimgehalt nimmt noch zu. Eine Zunahme
der eosinophilen Zellen, allerdings nur von kurzer Dauer, ist zwischen
dem 3.—6. Tage nach kiinstlicher Unterbrechung festzustellen. Nach
weiteren 2 Tagen sind meist nur noch reichlicher Schleim und Leuko-
cyten zu beobachten.

b) Vergleichende Untersuchungen: Mensch.

1. Dysmenorrhoe und Graviditds. Die Ergebnisse der Untersuchung
fir Dysmenorrhoe und Schwangerschaft zeigen — als Voraussetzung
fir die Beurteilung der spiter zu berticksichtigenden febrilen und afebri-
len Aborte gegeben — eindeutige Unterschiede. Die Leukocytenzahlen
unterscheiden sich kaum. Die eosinophilen Zellen bei Dysmenorrhoe
sind verhiltnismiBig reichlich, erreichen aber nur annidbernd die Halfte
der basophilen Zellen. Nach Berechnung der Mittelwerte der Zellen bei
20 Dysmenorrhoen klinisch unterschiedlicher Ursache ergibt sich ein
Verhiltnis der eosinophilen und basophilen Zellen von 33,4:66,8%. Der
Unterschied zur Graviditdt kann kaum deutlicher ausgedriickt werden
als dadurch, daB hier nur 8,1 Zellen acidophil, 91,9% der Zellen dagegen
basophil sind. Die hier gegebenen Zahlen beziehen sich aus Schwanger-
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schaften nach mens III. Eine Unterscheidung zwischen Dysmenorrhoe
und Graviditdt dirfte demnach auch cytologisch mdéglich -sein- (Zu-
sammenstellung der Auszdblung, gekiirzt: Tabelle 1).

2. Abort. Die Zahl der Epithelzellen fiir alle'unteljsuchteh’ Aborte
zeigt zunichst keine Unterschiede. Die durchschnittliche Epithelzahl
betragt 72,0, die Eosino- e T
philenzahl 36,9, die Baso- Tabelle 1. Beispiel fir 10 nicht ausgewdhite Félle
philenzahl 35,3. Demnach %o% Dysmenorrhoe (A4) und 10 nicht ausgewihlie
betriot di ,E inoohil normale Schwangerschaften : Differeniz ziwvischen

etrag 1e . OSInOp. 1 en- eosinophilen und basophilen Zellen sowtie 2wischen
zahl 50,0, die Basophilen- g, Kernpyknose bei Dysmenorrhoe und Schwan-

zahl 49,0%. PUNDEL und gerschaft.
MEeENsEL geben bei Abor- : Tpithel Kernpyknose
ten — wenn keine Unter-  Nr.|mpitnerfLotko-| " Fosino| Baso-
scheidung hinsichtlich ihrer | - phil | phil | phil | phil
Ursache 'getrof'fen wird — A, Dysmenorrhoe.
eine Eosinophilenzahl von ;1 59 1 41 - o 59 0 [ 9
60% an (Tabelle 2). Wenn 2] 82 18 46 36 9 10
die fieberhaften mit den 3| 39 | 6l 5 34 1 39 ’ 0
. . ) 4 31 69 8 23 5 5
nicht-fieberhaften Aborten 5 100 0 50 50 10 17
verglichen werden, so be- 6] 38 | 62 12 | 26 2 2
tragt bei fieberhaften Ab- g 23 ?3) lg 252’ g i;
orten die Eosinophilenzahl 9l 100 0 45 55 35 11
26,3, die Basophilenzahl 10| 38 | 62 | 19 = 19 50 3
50,0, bei nicht-fieberhaften “B. Schivangerschaft.
Aborten dagegen 42,7 fir 1| 49 | 51 3 | 46 0| 4
die Eosinophilen, 25,3 fir 2| 78 | 25 4 71 1 ’ 20
. X 31 100 0 14 86 9 19
die Basophilen (Tabelle 3). 4 [ Tg0 0 5 05 0 ‘ 4
Die basophilen Zellen ‘g Zg gg g ; Z{ 8 _18
beim fieberhaften Abort 7| 86 | 14 0 , 86 0 | 16
sind annihernd doppelt so 8 ( 90 [ 10 1 ] 89 1 0| 4
hoch io. die bei nicht. 9 39 61 0 | 39 0 4
och wie- die bei nicht- 15| 57 | 33 5 | 62 1 [ 7

fieberhaftem Abort.

Es ist schon hier darauf hinzuweisen, daB dieser Unterschied noch
deutlicher sein kann. Bei dem zur Auswertung gekommenen Material
konnte die Zeit des eingetretenen Abortes nicht mehr beriicksichtigt
werden. Das Material umfa3t Aborte, die lingere Zeit, auch mehr als
8 Tage, zurtickliegen, so dafl die Eosinophilenzahl schon wieder hoher
gewesen sein konnte, als sie unter giinstigeren Untersuchungsbedingungen
wohl betragen hat. Bei einem differenzierten Material, wie es gegebenen-
falls unter gerichtsmedizinischen Verh#ltnissen untersucht werden kann,
diirfte der Unterschied zwischen Eosinophilen- und Basophilenzahl noch
deutlicher sein.

36%*
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Eine shnliche Beziehung, wenn auch weniger eindrucksvoll, ergibt
sich, wenn anstatt des Verhiltnisses von eo- und basophilen Epithel-
zellen die Zahl normaler mit der pyknotischer Kerne bei fieberhaften
und nicht-fieberbaften Aborten verglichen wird. Die Zahl der
Pyknosekerne der fieberhaften Aborte liegt hoher als die der nicht-
fieberhaften. Bei Aborten nach dem 3. Monat ist die Pyknose immer

hoch. So sind bei den aci-

Tabelle 2. Zusammensiellung der 100 cytologisch  dophilen Zellen bei Aborten
untersuchten Abortfz ohn_e Trennung in fieber- und bis zum 3. Monat 35,2 % der
nicht fieberhafie. Kerne pyknotisch, bei Ab-
Leuko. | Frithel Kempyknose — grten nach dem 3. Monat
oyten | Hosino- Baso- [Bosino| Base-  57,3%. Wenn diese aufge-

] teilt werden in fieberhafte
100] 72,0 | 28,0 | 36,9 | 353 | 17.4 | 13,7  und nicht-fieberhafte Ab-

orte, so ergibt sich, daB bis
Tabelle 3. Nach Trennung in 60 nichi-fieberhafte 5.1 3. Monat 36,8% der
und 40 fieberhafie Aborte ist in der Gesamizahl
der Zellen und der Leukocyten kein Unierschied . .
festzustellen, dagegen eine betrichiliche Differeny — tisch sind, nach dem 3. Mo-
in der Zahl der eosinophilen und basophilen Zellen. nat 72,2%. Bei den fieber-
Die Kernpyknose der basophilen Zellen bei fieber-  haften Aborten sind es von

Nr.| Epithel

acidophilen Zellen pykno-

haftem Abort ist ebenfalls héher. den acidophilen Zellen 31,8
Epithel Kernpyknose  bis zum 3. Monat, 52,1 nach

Ne. { Epithel [Leuko- [ DN P ;
: cyten Eoslllr}lo— Bas_(i- Eos}llr}m Baﬁo- dem 3.Monat. Die Pyknose
phil | phil } i | phdl der basophilen Zellen zeigt
60 67,0 33’0 43,7 25,3 16,6 /‘ 8,4 dagegen kelne Wesentlichen
40| 76,3 | 23,7 | 26,3 | 50,0 | 20,0 | 21,5 Unterschiede. Wenn zu-

sammenfassend der sog.
Pyknoseindex beurteilt wird, so ergibt sich, daf er vom 3. Monat
ab stidrker ansteigt.

3. Beurteilung. Zwischen nichf-fieberhafter_l und fieberhaften Aborten
ergeben sich an dem bis jetzt untersuchten ausgewihlten Material
folgende  Unterschiede:

a) Der nicht-fieberhafte Abort zeigt vaginalcytologisch bei einer
Gesamtzahl von 67,0 Zellen im Durchschnitt 42,7 acidophile, 25,3 baso-
phile Zellen bei schwankenden Leukocytenzahlen zwischen 25 und 30.
Die Eosinophilie ist demnach hoch, entsprechend sind die basophilen
Zellen immer niedriger. Der Eosinophilenindex ist mindestens um 20%
héher als der durchschnittliche Index der Eosinophilen im gesamten
gynikologischen Material und bei allen anderen gynékologischen Zu-
stinden. Die Leukocyten bei nichtfieberhaften Aborten liegen annihernd
gleich und betragen zwischen 40—44%. Die Zahl der nicht-pyknotischen
Kerne ist grofer als die der pyknotischen.
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b) Bei fieberhaften Aborten betriagt die Gesamtzahl der Zellen 76,3,
die acodiphilen 26,3, die basophilen 50,0. Zwischen der Zahl der Leuko-
cyten bei fieberhaften und nicht-fieberhaften Aborten besteht kein Unter-
schied. Die Eosinophilie ist demnach bedeutend schwécher als beim
nicht-fieberhaften Abort. Der Index der Eosinophilen liegt mit 17%
unter dem durchschnittlichen Index. Nach dem 3. Monat besteht eine
starke Kernpyknose. Im Gegensatz zum nicht-fieberhaften Abort ist
die Zahl der pyknotischen Kerne immer gréfler. Dabei besteht ein
charakteristischer Unterschied zwischen eosino- und basophilen Zellen.
Bei den eosinophilen Zellen ist das Verhéltnis der pyknotischen zu den
nicht-pyknotischen Kernen wie 3:1, bei den basophilen Zellen sind
weniger pyknotische vorhanden. Bei Aborten nach dem 3. Monat sind,
sofern sie fieberlos verlaufen, die Zahlen der eosinophilen Zellen doppelt
so hoch wie bei fieberhaften Aborten (Tabelle 4).

Tabelle 4. Zusammenstellung der Prozenizahlen eosinophiler und basophiler Zellen
bei- 20 Fdllen von Dysmenorrhoe, 30 normaler Schwangerschaften, 40 fieberhafter und
60 nicht-fieberhafter Aborte.

Dysmenorrhoe (20) | Schwangerschaft (30) Fieberh(a%x)er Abort Nic}gﬂ%ﬁyiﬁ})&)‘fter
" I
e%sﬁri‘lo' basophil | eosinophil | basophil [eosinophil! basophil [ eosinophil % basophil
| |
33,4.| 66,6 8,1 91,9 31,6 | 684 59,3 40,7

Wenn die Gesamtzahl der eosinophilen Zellen bei Abort in dem hier
untersuchten Material hoch ist, um 42% héher als in der Schwanger-
schaft, so ist zu beriicksichtigen, dal viele Aborte, die linger als 8 Tage
zuriickliegen, in diesen Werten enthalten sind. Nach dem 8. Tage
scheint — woftir die Zahlen zu einer endgiiltigen Aussage noch micht
ausreichen — auch dann, wenn es sich um fieberhafte Aborte handelt,
die Eosinophilenzahl wieder angestiegen zu sein. Die eosinophilen
Zellen konnen als ein Symptom der Follikelphase aufgefaBlt werden.
Wenn diese nach einem Abort wieder einsetzt, so ist auch mit einer zu-
nehmenden Eosinophilenzabl zu rechnen. Fir die Beobachtung, daB
beim fieberhaften Abort zunschst das vaginaleytologische Bild der in-
takten Schwangerschaft erhalten bleibt, ergeben sich nicht nur — wie
hier gezeigt wurde — ausreichende Belege. Die Zahlen entsprechen
vielfachen Beobachtungen, wofiir nur auf PuNDEL und MEENSEL (1951)
hingewiesen werden soll, die nach provozierten Aborten das normale
Schwangerschaftsbild beobachten konnten, im Gegensatz zum spontanen,
anamnestisch nicht provozierten Abort, dessen Entwicklung sie cyto-
logisch bis in alle Einzelheiten verfolgen konnten. Wenn vor, wahrend
und unmittelbar nach einem Abort cytologisch ein der Schwangerschaft
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entsprechendes Vaginalbild vorliegt, so ist eine innere natiirliche Ut-
sache des Abortes nicht festzustellen. Dies konnte auch von PuxpuL
und MEENSEL durch nachtriigliche Befragung — die in ihren Material
beweisender ist als in einem gerichtsmedizinischen — bestéitigt werden.

Die experimentellen Beobachtungen, wonach bei der Ratte innerhalb
von 2—4 Tagen nach einem provozierten Abort eine eosinophile Zacke
erscheint, bestétigt ebenfalls die hier an einem gréfieren gynikologischen
Untersuchungsgut gemachten Beobachtungen.

4. Anwendung. Fiir eine gerichtsmedizinische Bewertung — nicht
nur dieser Ergebnisse — sind die positiven Zahlen von geringerer Be-
deutung als die negativen. Die Ausnahme von der Regel hat in der
forensischen Medizin ein groBeres Gewicht. So ist hervorzuheben, daf
unter den nicht-fieberhaften Aborten in 6 Fillen keine ausgesprochene
Eosinophilie beobachtet wurde, wihrend gerade in diesen Féllen die
klinische Diagnose sicher war. Ein Abort kann, wenn auch selten, einmal
einsetzen, ohne dall vaginalcytologisch entsprechende Hinweise vor-
handen sind, obwohl die umgekehrte Reaktion bedeutend hiufiger ist,
nidmlich, dafl bereits vaginalcytologisch ein Abort sich ankiindigt, wenn
klinische Symptome noch nicht vorhanden ist. Die Beobachtung eines
Abortes chne cytologische Kennzeichen scheint selten zu sein, sie beweist
jedoch, daBi im Einzelfalle die vaginalcytologische Diagnose nicht aus-
reicht. Da gerichtsmedizinisch immer nur der Einzelfall zu beurteilen
ist, die Beurteilung wohl aligemeine Erfahrungen beriicksichtigen, aber
nicht ausschlieflich, nur auf Grund allgemeiner Erfahrungen, erfolgen
kann, so wirde allein auf Grund vaginalcytologischer Beobachtungen
eine Diagnose nicht zu stellen sein.

Die vaginalcytologische Untersuchung unter gerichtsmedizinischen
Bedingungen wird deshalb in ihrer Bedeutung nicht eingeschrinkdt.
Wenn unmittelbar nach eingetretenem Abort oder innerhalb der ersten
8 Tage das vaginaleytologische Bild gekennzeichnet ist durch eine hohe
Zahl basophiler Zellen mit nicht-pyknotischen Kernen, Schleim, Leuko-
und Histiocyten, so bedeutet dies zunéchst, daBl eine innere Ursache
des eingetretenen Abortes praktisch nicht festgestellt werden kann. Da
die Ursachen des spontanen Fruchttodes noch teilweise unbekannt und
im Einzelfalle praktisch kaum feststellbar sind, die Frucht gew6hnlich
nach bereits eingetretener Follikelphase ausgestofen wird, so 148t sich,
wenn bis nach 8 Tagen nach vollendetem Abort cytologisch die Kenn-
zeichen der Graviditdt vorliegen, ‘wenigstens feststellen, daB fiir den
Fruchtabgang keine inneren Bedingungen erkennbar sind. Mindestens
ist dann die Feststellung berechtigt, daBl der Abort provogziert sein kann.
Die vaginaleytologische Diagnose hat somit, wie zugegeben werden
muB, den Charakter, der auch anderen Diagnosen, wie gie unter gerichts-
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medizinischen Gesichtspunkten gestellt werden, zukommt: Allein nichts
beweisend, kann sie fiir die Beurteilung ausschlaggebend sein, wenn sie
sich in weitere Beweise einfigt.

Vor einer praktischen Anwendung unter gerichtsmedizinischen Ge-
sichtspunkten wiren nach verschiedenen Seiten noch Erginzungen not-
wendig. So ist weiterhin nach Ausnahmen zu suchen. Fiir die 6 nicht-
fieberhaften, anscheinend spontanen Aborte ohne FKosinophilie wiire
festzustellen, wie héufig derartige Beobachtungen iiberhaupt vor-
kommen. Die Unterscheidung fieberhafter von nicht-fieberhaften Abor-
ten als einziges Kennzeichen des provozierten.Abortes — wie es hier
durchgefithrt wurde — geniigt nicht. In einer Relhenuntersuehung
konnte aber zunéichst kein anderes ebenso eindetitiges Kriterium benutzt
werden. Einer weiteren "Bearbeitung an einem sowohl ausgesuchten,
kasuistisch analysierbaren, wie an einem unausgesuchten Material mii3te
es vorbehalten bleiben, hier sichere Unterscheldungen ‘durchzufiihren,
Es ist nicht auszuschlieBen, dafBl es sich bei den erwihnten 6 Fillen doch
um provozierte nicht-fieberhafte Aborte handelte. Hier wiren Be-
obachtungen an Frauen mit Kinderwunsch erforderlich. Die Ergebnisse
enthalten aullerdem einzelne Beobachtungen, in denen; sowohl bei fieber-
haften wie bei nicht-fieberhaften Aborten, die Zahl der basophilen und
eosinophilen Zellen anndhernd gleich hoch war. Es wire zu priifen, ob
dieser Unterschied sich nicht dadurch erkliren 1iBt, daB die Unter-
suchung zu lange Zeit nach eingetretenem Abort erfolgte. Zur Beant-
wortung der Frage, wielange nach eingetretenem Abort noch vaginal-
cytologisch eine Unterscheidung maoglich ist, wiren noch weitere Unter-
suchungen notwendig.

Zusammenfassung.

1. Um die Mbglichkeiten einer vaginaleytologischen Diagnose des
provozierten Abortes unter gerichtsmedizinischen Gesichtspunkten zu
priifen, wurden Ausstriche aus dem Scheidengewdlbe von 300 Frauen
(darunter 100 Frauen nach klinisch festgestelltem Abort) qualitative
cytologisch wie quantitativ nach dér Zellzahl untersucht; es ergab sich:

a) Der Scheidenzustand ist Wahrend Cyclus, Sehwangerschaft vor
und nach Abort so unterschiedlich, daB eine cytologlsche Dlagnose
moglich ist. -

b) Der drohende oder, nach Eintritt, nicht-fieberhafte anamnestiseh
nicht-provozierte Abort ist gekennzeichnet durch die zuerst ansteigende,
unmittelbar nach Abort hohe Zahl charakteristischer eosinophiler Zellen.

¢) Der fieberhafte Abort ist gekennzeichnet durch hohe Zahl baso-
philer Zellen und Schleim, eine niedrige Zahl eosinophiler Zellen, die
erst spéter, nach 8 Tagen, wieder betrichtlich zunehmen.
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2. Die experimentellen Beobachtungen bei kinstlicher Unterbrechung
der Tréchtigkeit der Ratte stimmen vaginaleytologisch mit den Be-
obachtungen bei fieberhaftem Abort grundsétzlich {iberein.

3. Die Diagnose eines provozierten Abortes kann vaginaleytologisch
begriindet sein, unter gerichtsmedizinischen Bedingungen allein, als
einziger Beweis, nicht ausreichen, aber ausschlaggebend sein, wenn sie
sich in weitere Beweise einfiigt.
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