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Eine einfache, veto Einges t~ndnis  unabh~ngige und  siehere Unter -  
seheidung zwischen spon tanem und  provoziertem Abor t  w~re ffir die 
gerichtliche Medizin ein bemerkenswer ter  Fortschri t t .  Diese Unter -  
scheidung sell nach  versehiedenen t I inweisen  (zule*zt MAI~CI~AI~D u n d  
DELXCOUR 1952, VINCI 1953) auf cytologischer Grundlage durcb- 
zufiihren sein, doeh ]iegen fiber die MSglichkeiten einer Diagnose des 
provozier ten Abortes ~us den Zellen der Scheide n u t  einzelne, mehr  
kasuistische, aber  k a u m  systematische Un te r suchungen  vor. 

1. Grundlagen. 

Eine in der geriehtlichen Medizin anwendbare Methode sollte weitgehend un- 
abh~ngig yon der Anamnese sein. Bei fieberhaften Aborten ist es nieht immer 
mSglieh, die Ursaehe festzustellen, wenn auch bei geschiekter psyehologischer 
Behandlung ein Eingest~ndnis h~ufig zu erreichen sein wird. Dies wurde sehon 
immer, zuletzt yon Pv~I)~, und ME~I~SEL (1951) hervorgehoben. Zun~Lehst ist zu 
ffagen, wieweit die Kenntnisse fiber die Zellver~nderungen w~hrend der Sehwanger- 
sehaft, w~brend und naeh einem Abort so ausreiehend gesiehert sind, dal~ ohne 
Anamnese eine Diagnose mSglich ist. Mit der eytologischen Diagnose der Schwanger- 
schaft beseh~ftigen sieh viele Arbeiten, fiber die Cytologie des Epithels der Vagina 
bei drohendem oder vollendetem Abort liegen dagegen nur wenige Arbeiten vor 
(FLETSCI~EI~ 1940, B ~ s o ~  und TI~VT 1950, GAI~DE~ROV 1950, ROT~ 1951). Wenn 
eytologiseh die Diagnose eines Abortes aus dem Vaginalepithel gestetlt werden soil, 
mfissen charakteristisehe Ver~nderungen w~hrend der Sehwangersehaft voraus- 
gesetzt werden. Die Grundlagen hierzu wurden vor l~Lngerer Zeit erarbeitet. 
STOCKA~n und PAPA~ICOLAOV (1917) konnten, ~ls sic die einzelnen Phasen des 
Cyclus in der Vagina des Meersehweinchens fesflegten, auf ~lteren Untersuch~mgen 
aufbauen, die sparer, vor allem dureh MurRAY (193S), zusammengefaBt wurden. 
Die Arbeiten yon DIERI~S (1927), FLETSC~ZEI~ (1940), PUND~L und MEE~SEL (1951) 
kSnnen als bekannt vorausgesetzt werden. Die wichtigsten Beobachtungen wurden 
zunaehst ~n Maus, Ratte und Meersehweinehen gemacht, dann dureh oytologische 
Untersuchung der Vagina" des Menschen best~tigt. Das Epithel der Vagin~ geht 
dem Cyclus parallel. ])as Intermenstrum ist gekennzeiehnet dureh ein Waehstum 
des Epithels, eine Breitezunahme der Zone flacher Zellen, eine Verhornung der 
oberen Schieht. Oberhatb der Verhornungszone bildet sieh au~erdem eine besonders 
differenzierte Epithelschicht im Pr~menstrum. Kurz nach der Menstruation ist 
diese Schicht nicht mehr vorbanden. Mcl~R~z (1938) glaubte einige Einw~nde 
gegen die unmittelbare Vergleiehbarkeit zwisehen der Vagina des Menschen und 
der Nager erheben zu mfissen. Die oberfl~Lchliehen Lagen des Epithels werden 
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fortlaufend abgestogen. Da dies periodiseh erfolgt, entspricht die Zusammen- 
setzung der Cyclusphase. S~rIT~ (1929) versuchte eine Einteflung in 3 Zellsehiehten 
auf anatomischer Grundlage. Wesentlieher erwies sieh die Kennzeichnung der 
Naviculariszellen durch PAPANICOLAOU (1925). Diese Zellform soll so eharakte- 
ristisch sein, dag allein auf Grund ihres Naehweises die Sehwangersehaftsdiagnose 
berechtigt sei. RAMmEZ (1928) besti~tigte dies. NlZZA (1936) und M•SClA (1938) 
suchten spezifisch-eytologisehe Kennzeichen, um allein auf vaginalcytologischer 
Grundlage auch unter gerichtsmedizinischen Gesichtspunkten eine Diagnose Stelle~i 
zu k6nnen. Mu~xY (1938) hat nicht nur, wie bisher, qualitativ, sondern quanti- 
tativ-cytologisch die Diagnose zu sichern versucht. Der Versuch erwies sich als 
ein wesentlicher Fortschritt. SHoR~ (1940) bevies den Vaginaleyclus dadurch, dab 
er einer kastrierten Frau zuerst Follikulin, anschlieBend abwechselnd Follikulin 
und Progesteron gab und nacheinander den biphasischen normalen Cyclus, den 
pr~menstrueIlen Typus ebenso wie die cytologischen Kennzeichen der Schwan- 
gerschaft beobachten konnte. Die Untersuchungen yon BEN~ET, RVSSE~ und 
RA~SEY (1941), COZEN und RUBENSTEIN (1943), ROD~IGUEz-VELASCO (1943) fiber 
die Cytologie der Schwangerschaft und tier Nachgeburtsperiode ergi~nzten diese 
Beobaehtungen. Die yon SChumANN (1944) beobaehteten Ausnahmen yon der 
allgemein als l~egelform tier Sehwangersehaft angesehenen Zellen werden yon 
PUND~ (1951) dutch unzuli~ngliehe Technik erkliirt. Der Vaginalausstrich ist 
w~hrend der Schwangersehaft gekennzeichnet durch die auffallend geringe Zahl 
eosinophiler Zellen. 3/[EDI~A und SYLVA (1944), AMA~L (1948), M-~CI~ENZlE be- 
st~tigen diese diagnostisch wiehtige Beobaehtung, HALL (1945) versuchte besondere 
eytologisehe Eigenttimlichkeiten des drohenden Abortes festzuhalten. 

Wi~hrend der Schwangerschaft  sind im Epi thel  der Vagina 2 Zell- 
formen yon diagnostischer Bedeutung  zu unterscheiden:  a) Die Zellen 
tier Oberfli~chenschicht und  b) die Zellen vom intermedi/~ren Typus.  

a) Die Zellen der Oberflachensehieht sind basophil, ihre Kerne meist pyknotisch: 
GewShnlich enthalten diese basophilen Zellen 2 punktf6rmige diehte Kerne. Die 
eosinophilen Zellen unter diesem Typus sind so spi~rlich, dab sie praktisch kaum in 
Erseheinung treten. Nur gelegentlich erseheint unter den basophilen Zellen ein 
Typus mit pr~pyknotisehem Kern. 

b) Die Zellen vom intermedii~ren Typus k6nnen ziemlich sieher in 2 Formen 
eingeteilt werden: b 1) die eigentlichen intermedi~ren Zellen sind insgesamt etwas 
kleiner als die oberfl~chlichen Zellen, yon gestreekter Form, manchmal eif6rmig, 
mit einem grogen, gelegentlich blasenf6rmigen Kern; sie sind basophil, ihre Zahl 
ist gering, b2) Die zweite Form sind die sog. Naviculariszellen; sie sind etwas 
kleiner und enthalten reiehlieh, gew6hnlich am Rand des Plasmas konzentriertes 
Glykogen. Dureh den hohen Glykogengehalt f~trbt sieh die Peripherie dieser Zelien 
starker als das meist hell leuchtende Zentrum. So entsteht ihre Form, nachen- oder 
gondelfSrmig, manchm~l auch ausgernschuppenartig bezeiehnet. Da diese Zellen 
in den ersten Wochen der Schwangerschaft noch denen, die w~hrend des Cyclus 
vorkommen, is sind, ergeben sich diagnostisch Schwierigkeiten und, wenn 
ihre Zahl nicht bestimmt wird, auch Fehldiagnosen. Spi~ter ist die Diagnose ein- 
facher. Die Kerne nehmen wahrend der Schwangerschaft eine charakteristisehe 
Form an, runden sich mehr ab, werden mehr sehfisselfOrmig; auSerdem erscheinen 
die Navieulariszellen in der Regel dann gruppenf6rmig gelagert. Wie sie sich ent- 
wiekeln, vor allem, aus welehen Sehiehten des Epithels sie kommen, sol1 hier, da 
teilweise noeh eine offene Frage, nicht n~her er6rtert werden. 

Nach PUNDEL und MEE~SEL (1951) sind cytologisch 2 Sehwangersehafts- 
absehnitte zu unterscheiden. Der erste reieht etwa his zum 3. Monat und ist 
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cytologisch zu uncharakteristisch, um ohne klinische Symptome eine Diagnose zu 
ermSglichen. Der zweite Abschnitt beginnt nach dem 3. Monat, gelegentlich nach 
einem kurzfristigen Anstieg der eosinophilen Zellen. Die im Augenblick der 
Ovulation isolierten Zellen sind eosinophil und pyknotisch: Ein Eosinophilensatz 
yon 50~65,  ein Pyknose-Prozentsatz yon 60--90% wird angegeben. Zwischen 
dem 16. und 18. Tage nach der Ovulation nehmen sie eine charakteristische gefaltete 
(,,plicatur~") Form an, beginnen sich zu gruppieren, die Eosinophilie fallt auf 
10--25%, die Pyknose ist weniger deutlich, sie kann erhebllch, zwischen 20--50% 
schwanken. Bereits jetzt  erscheinen einige ~'aviculariszellen. BONIME (1949) be- 
trachtet  sie Ms wichtigstes Zeiehen einer eingetretenen Schwangerschaft. Die 
eosinophilen Zellen fallen nach dem 3. Monat auf weniger als 10% ab, die Pyknose 
erreicht nicht 40%, die oberfli~chlichen Zellen verschwinden, die Navieularzellen 
beherrschen so das Bild, da2 manchmal fast nur Navicularzellenis vorkommen 
kSnnen. Dieser charakteristische Zustand bleibt bis zum Schwangerschaftsende 
bestehen. Nach PUNDEL und MEENSEL ist dann der eosinophile Index kleiner als 
6 %, der Pyknoseindex 20%. Eine gewisse Veranderung entsteht dutch die zu- 
nehmende Ansiedlung yon DSDERLEIN-Bakterien und die - -  wohl dadurch be- 
dingte - -  Cytolyse, so da]~ die Zellkonturen unscharf werden, das Plasma oft ganz 
verschwindet, haufiger Zelltrfimmer neben nackten Kernen beobachtet werden. 
Nach der Geburt sind erhShter Schleimgehalt, Blut, Leuko- und Histiocyten sowie 
reichlich Zelltrfimmer kennzeichnend. Die Naviculariszellen nehmen sehnell ab. 
Einzelne Zellkerne s ind hyperehromatisch, die basophilen Ze]len fiberwlegen noch, 
doch nehmen sie ein anderes Aussehen an, so da2 sie als Postpartum-Zellen (,,post 
natal cells", PAPA~COLAOU) bezeiehnet werden kSnnen. Fiir den Postpartum-Aus- 
strich sind somit die Polymorphie sowie die aus Vagina und Cervix desquamierten 
Zeilen charakteristiseh. Die Endocervicalzellen sind kleiner, ihre Kerne dick, 
unregelmal3ig, ihr Plasma basophfl mit  ein- oder mehreren Vacuolen. 

Der drohende Abort ist naeh ROTK (1951) daran zu erkennen, dab die eosino- 
philen Zellen zunehmen, ebenso die Zahl der Erythro-, Leuko- und Histioeyten, 
sowie der Schleimgehalt. Diese Feststellung ist deshalb yon Bedeutnng, weft sie 
bei Frauen, die ein Kind wiinschten, beobachtet warden. An einen provozierten 
Abort war hier nicht zu denken. Bei einer Patientin, bei der keine Anzeichen eines 
drohenden Abortes cytologisch erkennbar waren - -  die aber PeriodenstSrungen 
behauptete - -  wurde sehlieBlich, geschickt gefragt, die Absicht, einen Abort herbei- 
zuffihren, zugegeben. Die Zunahme acidophiler Zellen beim drohenden Abort 
wurde bereits yon PAPA~ICOLAOU und TRAUT (1943) sowie yon HALL (1945) be- 
obachtet. Die yon ihnen angegebenen diagnostisehen Kennzeichen sind praktiseh 
dieselben, abgesehen yon der Einsehrankung, dab die Eosinophflie nur dann 
diagnostisch yon Bedeutung sei, wenn trichomonasfreie Scheiden vorliegen. Auch 
nach PVNDEL und MEENSEL (1951) sind Eosinophflie and Kernpyknose die zuver- 
lassigsten Zeichen des drohenden Abortes; sie sichern die Diagnose dadurch, dal~ 
sic, fibereinstimmend mit  GODEF]aOY (1949), genauere ZaMen angeben. Die cyto- 
logischen Anzeichen des drohenden Abortes kSnnen schon vor den klinischen 
bestehen. Bei zunehmender Aborttepdenz nehmen die Leuko- and I-Iistioeyten 
zu, ebenso die roten Schollen. ,D ie  Dauer dieser Periode scheint yore Alter der 
Schwangerschaft abhangig zu sein. GewShnlich bleibt, wenn sie nicht mehr als 
3 5Ionate dauerte, der Postabortum-Zustand cy~ologisch 4- -5  Tage bestehen. ])ann 
kfindigt die Zunahme der basophflen Zellen and die Abnahme der Navieu]ariszellen 
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 fiber den 5. Monat hinausgegangen, so kann annahernd 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 un te r  geriehtsmedizinischen Gesichtspunkten  sind 
diese Zahlen yon wesentlicher Bedeutung.  Die gegebenen Zei tangaben 
erschMnen aber  noch nicht  so ausreichend, dab sie als endgtiltig ange- 
sehen werden k6nnen.  

2. 1)Iaterial und Methoden. 

a) E xperimentelle Untersuchungen : Provozierter Abort. 
Da vaginM-cytol0gisch zwischen M~us, iqatte, Meerschweinchen und 3/[ensch 

vergleichbare Beziehungen bestehen, wurde zun~chst gepriift, ob nach kiinstlieher 
Unterbrechung cytologisch char~kteristische Unterschiede bestehen. Der regel- 
hafte Cyclus wurde an 12 Ratten festgestellt, an 4 Ratten das Vaginalepithel w/ih- 
rend der Schwangerschaft untersucht. Bei 8 tr~chtigen Ratten wurden Unter- 
breehungen durchgefiihrt, in denen teilweise intrauterin 1,1 cm3 Alkohol, teilweise 
UltraschM1 (Dosis: 1,5 Watt/cm e) angewandt wurde. Der Vaginalcyclus wurde 
3, 2 und 1 Tag vor dem Eingrlff festgehMten, ebenso l, 2 und 4 Tage nach dern 
Eingriff. Nach Unterbrechung mit Alkoho] wurden die Rattenfeten einzeln, fast 
weiB, leicht geschrumpft, aufgefunden; nach t~eschallung dutch die Bauchdecke 
unmittelbar auf die tastbaren I-I6rner konnten nur einzelne der ausgestogenen Feten 
beobachtet werden, wohl deshMb, well sie nach der Austreibung aufgefressen 
worden waren. Der eingetretene Abort wurde sp~ter autol0tisch festgestellt. 

b) Vergleichende Untersuchungen: Mensch. 
Bei 300 Frauen wnrde Eloithel fast ausschlieglich mit einer 0se mSglichst so 

entnommen, dag immer dieselbe Stelle aus dem hinteren oberen Scheidengew61be 
abgestrichen wnrde. Vorsorglich wurden mSglichst keine Abstriche gemacht, wenn 
Scheidenspiilungen, eine Vaginal- oder ttormonbehand]ung durchgefiihrt worden 
war. Die Abstriche veurden sofort in 96 %iger Alkohol-Athermischung ~ixiert, min- 
destens 2 Std, meist ]~nger, gew6hnlich 24 Std, anschlieBend wurden sie nach 
I)APA~ICOLAOU, sp/~ter nach einfacher Formo]fixation nach Masso~ gef/irbt. Nach 
der k]inisch gestellten Diagnose enthielt das Matergal insgesamt 100 Aborte, davon 
waren 60 nieht- und 40 fieberhafte Aborte. Das M~terial nmfal3t auBerdem 30 
normal verlaufende Schwangerschaften und 20 Dysmenorrhoen. Die fibrigen Aus- 
striehe entstammten Frauen mit versehiedener gyn/~kologischer Diagnose. Die 
Ausstriche wurden naeh ihrem ZellgehMt quMitativ und quantitativ untersucht. 
Wenn auch Mle Zellen qualitativ berticksichtigt wurden, so wurden nur die eosino- 
und basophilen Epithelzellen sowie die Leukocyten ausgez~hlt, in der Absicht, ein 
einfaeheres Kennzeichen, nieht nur die sehr differenzierten vaginal-eytologisehen 
Unterscheidungen, der Diagnose zugrunde legen zu k6nnen. Es wurden immer 
200 Zellen ausgez~hlt. Da angestrebt wurde, mSgliehst nnbeeinflul]t zu unter- 
suchen, wurden die Pri~parate zun/~ehst nicht nach Diagnosen geordnet, sondern 
ohne Kenntnis der klinisehen Diagnese (Abort, Schwangerschaft oder Dysmenor- 
rhoe) ausgez~hlt, indem sie mit Nummern versehen wurden. Erst nach ihrer Aus- 
z~hlung wurde, naehdem die ZaMen festgelegt waren, das Ergebnis mit der zuge- 
h6rigen Diagnose verglichen. Auf diese Weise wurde eine m6glichst yon der Mini- 
sehen Diagnose unbeeinllugte Fest]egung der Zahlen erstrebf. 

3. Ergebnisse. 

a) Experimentelle Untersuchungen : .Provozierter Abort. 

Der bei 12 R~t ten  beobachtete  Vaginalcyclus zeigt die in  der Follikel- 
phase abfMlende Leukoeytenzahl,.  die ans~eigende Zahl acidophiler Zellen, 
die w/~hrend des Oestrus wieder abnehmen  n n d  dureh groBe Sehollen 

Dtsch.  Z. gerichtl .  ~ e d .  Bd. 44. 36 
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ubge]Sst werden. Nach dem Oestrus sind wieder acidophile Zellen 
vorhanden, die aber regelm~ig wieder abnehmen, w~hrend die Leuko- 
cyten zunehmen. Das Bild des Anoestrus ist gekennzeichnet durch 
wenige acidophfle Ze]len und - -  innerhalb einer kurzen Periode - -  bei 
praktisch fehlenden aeidophilen Zellen durch Leukocyten. Die baso- 
philen Epithelzellen verhalten sich w~hrend des Cyclus der l~atte 
weniger deutlich. Ein in jedem Falle gleich- oder gegensinniges Ver- 
halten der eosinophilen Zellen konnte nicht festgestellt werden, ]ediglich, 
dab sie im Anoestrus nicht vorkommen, n~mlich zu der Zeit, in der das 
gesamte cytologische Bild durch die acidophilen Schollen beherrscht 
wird. Das Epithe] entspricht bei tr~chtigen Tieren den Angaben yon 
PUNDEL nnd MEE~S~L (1951): Insgesamt nur wenig Epithe], geringe 
Zahl eosinophiler Zellen, vorwiegend basophile Zellen mit unscharfem 
Kern. Der Ausstrich besteht demnaeh im wesentlichen aus Sehleim, 
Leukocyten und basophilen Zellen. Die eosinophilen Zellen fibersehreiten 
einen Wert yon 6% nicht. Nach dem Wurf wurde noch bis zum 8. Tage 
cytologisch das Bild der Schwangersehaft beobachtet. Dieses bleibt 
vor allem dann erhalten, wenn die Tiere n~hren (ebenso wie das cyto- 
logische Schwangersehaftsbild sich nach der Niederkunft, wenn gestil]t 
wird, noch 24--30 Tage erhalten kann). So ergibt sich tiir die tragende 
t~atte, dab die eosinophilen Ze]len w~thrend der Tragzeit noch weiter 
abnehmen, beim Wurf ganz verschwinden, w~thrend die basophilen 
Zellen und die Leukoeyten das Bild vollkommen beherrsehen. Nach 
Unterbrechung der Tragzeit ver~ndern sich die basophilen Zellen nieht, 
h~ufig steigen sie an, der Sehleimgehalt nimmt noch zu. Eine Zunahme 
der eosinophilen Zellen, a]lerdings nur yon kurzer Bauer, ist zwisehen 
dem 3.--6. Tage nach kfinstlicher Unterbrechung festzustellen. Nach 
weiteren 2 Tagen sind meist nur noch reichlicher Schleim und Leuko- 
cyten zu beobachten. 

b) Vergleichende Untersuchungen : Mensch. 

1. Dysmenorrhoe und Graviditi~t. Die Ergebnisse der Untersuchung 
fiir Dysmenorrh0e und Sehwangerschaft ze~gen - -  als Voraussetzung 
ffir die Beurteilung der sp~tter zu berficksichtigenden febrilen und afebri- 
len Aborte gegeben - -  eindeutige Unterschiede. Die Leukocytenzahlen 
unterscheiden sieh kaum. Die eosinophilen Zel]en bei Dysmenorrhoe 
sind verh~ltnism~l~ig reichlich, errelchen ~ber nur ann~hernd die tt~]fte 
der basophilen Zellen. Naeh Berechnung der Mittelwerte der Zellen bei 
20 Dysmenorrhoen kliniseh unterschied]icher Ursache ergibt sieh ein 
Verh~tltn~s der eosinophilen und basophilen Zellen yon 33,4 (66,8 %. Der 
Unterschied zur Gravidit~t kann kaum deutlicher ausgedriiekt werden 
als dadurch , da~ bier nur 8,1 Zellen acidophil, 91,9% der ZeHen dagegen 
basophi] sind. Die hier gegebenen Zahlen beziehen sicb aus Schwanger- 
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schaften nach mens I I I .  Eine Unterscheidung zwischen Dysmenorrhoe 
und Gravidit~t  diirfte demnach  auch cytologisch m6glich se in  (Zu- 
sammenstel lung der Ausz~hlung, gekfirzt: Tabelle 1), 

2. Abort. Die Zahl der Epithelze]len ffir a l le 'un tersuehteh  Aborte  
zeigt zun~chst keine Untersehiede. :Die durchsdhnit~]~che Epithelzahl 
betrS~gt 72,0, die Eosino- ~:'~ 

Tabelle 1. Beispiel /iir 10 nicht ausgew~ihlte .Fglle 
yon Dysmenorrhoe (A) und 10 nicht ausgewiihlte 
normale Schwangerscha/te~ : Differenz ~wischen 
eosinophilen und basophilen Zellen sowie zwischen 
der Kernpy]cnose bei Dysmenorrhoe und Schwan- 

gerscha]t. 

E p i t t ~  K er~pyknose 

N~'lEpithellEyi~; I~o~i.o-[ B~o-IEosino-I Baso- 

A, Dysmenorrhoe. 

philenzahl 36,9, die Baso- 
philenzahl 35,3. Demnach  
betr~gt die Eosinophilen- 
zahl 50,0, die Basophilen- 
zahl 49,0%. PV~DET, und 
M~E~SEL geben bei Abor- 
ten - -  wenn keine Unter-  
scheidung hinsichtlich ihrer 
Ursache getroffen wird - -  
eine Eosinophilenzahl yon 1 
60% an (Tabelle 2). Wenn 2 
die fieberhaften mit  den 3 
nicht-fieberhaften Aborten 5 

% 

verglichen werden, so be- 6 
bei fieberhaften Ab- 7 t rggt  

o 
orten die Eosinophilenzahl 9 
26,3, die Basophilenzahl 10 
50,0, bei nieht-fieberhaften 
Aborten dagegen 42,7 ftir 1 
die Eosinophilen, 25,3 fiir 2 
die Basophilen (Tabelle 3). 4 

Die basophilen Zellen 5 
beim fieberhaften Abor t  7 
sind ann~ihernd doppelt  so 8 

,0  hoch w ie  die bei nicht- 
f ieberhaf tem Abort.  

59 
82 
39 
31 

100 
38 
80 
47 

100 
38 

49 
75 

100 
100 
80 
44 
86 
90 
39 
67 

41 " 0 59 
I8 4~ 36 
61 34 
69 ~ 23 
0 5 50 

62 12 26 
20 15 6 5 '  
53 5 42 
0 45 55 

62 19 19 

B .  Schwangerscha]t. 
51 3 46 
25 4 71 

0 1~ 86 
0 95 

20 3 77 
56 3 41 
14 ~ 86 
10 89 
61 0 39 
33 5 62 

0 9 
9 10 

39 0 
5 5 

10 17 
2 2 
6 14 
3 12 

35 11 
5 3 

0 4 
1 20 

19 
4 

o 10 

�9 0 
16 

O 0 4 
4 

1 7 

Es ist schon hier darauf  hinzuweisen, dab dieser Unterschied noch 
deutlieher sein kann. Bei dem zur Auswertung gekommenen Material 
konnte  die Zeit des eingetretenen Abortes nieht mehr  ber/icksiehtigt 
werden. Das Material umfaBt Aborte, die ls Zeit, auch mehr als 
8 Tage, zurfickliegen, so dab die Eosinophilenzahl sehon wieder hSher 
gewesen sein konnte,  als sie unter  g/instigeren Untersuchungsbedingungen 
wohl betragen hat.  Bei einem differenzierten Material, wie es gegebenen- 
falls unter  geriehtsmedizinisehen Verh~ltnissen untersueht  werden kann, 
dfirfte der Untersehied zwisehen Eosinophilen- und Basophilenzahl noeh 
deutlieher sein. 

36* 
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Eine ~hnliche Beziehung, wenn aueh weniger eindrucksvoll, ergibt 
sich, wenn anstatt  des Verh~Lltnisses yon eo- und basophilen Epithel- 
zellen die Zahl norma]er mit der pyknotischer Kerne bei fieberhaften 
und nieht-fieberhaften Aborten verglichen wird. Die Zahl der 
Pyknosekerne der fieberhaften Aborte liegt hSher als die der nicht- 
fieberhaften. Bei Aborten nach dem 3. Monat ist die Pyknose immer 

hoch. So sind bei den aei- 
T~belle 2. Zusammenstellung der I00 cytologisch 
untersuchten Aborte ohne Trennung in lieber, und 

nicht-fieberha[te. 

Epithel ! K ernpyknose 
I<~. I Epithol]cy~en I Eosino-] S~so- ]Eosi~o-I Baso- 

+ + ~ ~ d  phil [ phil 

100] 72,0 ] 28,0 ] 36,9 3 5 , 3  J 17,4 13,7 

Tabelle 3. iVach Trennung in 60 nicht-lieberhalte 
und 40 lieberhalte Aborte ist in der Gesamtzahl 
der Zellen und der Leulcocyten lcein Unterschied 
]estzustellen, dagegen eine betrdichtliche DiMerenz 
in der Zahl der eosinophilen und basophilen Zellen. 
Die Kernpylcnose der basophilen Zellen bei [ieber- 

ha]tern Abort ist eben[aUs h6her. 

- - ]  ] [ Epithel [ Kernpyknose 
't 1 Leuko- - -  --- I 

I ] I phil I phil I Phil / phil 

40 76 ,3  23,7 26,3 50 ,0  20,0121,5 

dophilen Zellen bei Aborten 
bis zum 3.Monat 35,2% der 
Kerne pyknotisch, bei Ab- 
often naeh dem 3. Monat 
57,3%. Wenn diese aufge- 
teilt werden in fieberhafte 
und nicht-fieberhafte Ab- 
orte, so ergibt sich, dab bis 
zum 3. Monat 36,8% der 
acidophilen Zellen pykno~ 
tisch sind, n~eh dem 3. Mo- 
nat 72,2%. Bei den fieber- 
haften Aborten sind es yon 
den aeidophilen Zellen 31,8 
his zum 3. Monat, 52,1 n~ch 
dem 3. Monat. Die Pyknose 
der basophilen Zellen zeigt 
dagegen keine wesentlichen 
Unterschiede. Wenn zu- 
sammenfassend der sog. 

Pykn0seindex beurteilt wird, so ergibt sich, dab er vom 3. Monat 
ab starker ansteigt. 

3. Beurteilung. Zwischen nicht-fieberhaften und fieberhaften Abor~en 
ergeben sich an dem bis jetzt nntersuchten ausgew~hlten Material 
folgende Unterschiede : 

a) Der nicht-fieberh~fte Abort zeigt vaginMcytologiseh bei einer 
Gesamtzah] yon 67,0 Zel]en im Durchschnitt 42,7 ~cidophile, 25,3 baso- 
phi]e Ze]len bei schwankenden Leukocytenzahlen zwischen 25 nnd 30. 
Die Eosinophilie ist demnaeh hoeh, entsprechend sind die basophilen 
Ze]len imlner niedriger. Pe r  Eosinophilenindex ist mindestens nm 20 % 
hSher Ms der dnrchschnittliehe Index der Eosinophilen ira gesamten 
gynakologisehen Material nnd bei allen anderen gyn~kologisehen Zu- 
st~nden. Die Leukocyten bei nichtfieberhaften Aborten liegen ann~hernd 
gleich und betragen zwischen 40--44 %. Die Zahl der nicht-pyknotischen 
Kerne ist grSBer Ms die der pyknotischen. 
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b) Bei fieberhaften Aborten betr~gt die Gesamtz~hl der Zellen 76,3, 
die acodiphilen 26,3, die basophilen 50,0. Zwischen der Zahl der Leuko- 
cyten bei fieberhaften und nieht-fieberhaften Aborten besteht kein Unter- 
schied. [Die Eosinophilie ist demnach bedeutend schw~cher als beim 
nieht-fieberhaften Abort. [Der Index der Eosinophilen liegt mi~ 17% 
unter dem durehsehnittlichen Index. Naeh dem 3. Monat besteht eine 
starke Kernpyknose. Im  Gegensatz zum nicht-fieberhaften Abort ist 
die Zahl der pyknotisehen Kerne immer gr61~er. [Dabei besteht ein 
eharakteristiseher Untersehied zwisehen eosino- und basophilen Ze]len. 
Bei den eosinophilen Zellen ist das Verh~ltnis der pyknotischen zu den 
nicht-pyknotischen Kernen wie 3:1, bei den basophilen Zellen sind 
weniger pyknotische vorhanden. Bei Aborten naeh dem 3. Monat sind, 
sofern sie fieberlos verlaufen, die Zahlen'der eosinophilen Zellen doppe]t 
so hoch wie bei fieberhaften Aborten (Tabel]e 4). 

Tabelle 4. Zusammenstellung der Prozentzahlen eosinophiler u ~  ba~ophiler Zellen 
bei 20 Fiillen von Dysmenorrhoe, 30 normaler Schwangerscha/ten, 40 /ieberha/ter und 

60 nicht-/ieberhafler Aborte. 

I Fieberhafter Abort Nicht-fieberhafter Dyslnenorrhoe (20) (40) Abort (60) Schwangerschaft (30) 
7--- - - - - ! ~  - -  - - -  

ep~l~ basopkil eosinophfl b~sophil eosinophil basophiI eosinophil basophil 

33,4. 66,6 ] 8,1 91,9 31,6 68,4 59,3 40,7 

Wenn die Gesamtzahl der eosinophilen Zellen bei Abort in dem hier 
untersuehten Material hoch ist, um 42% hSher als in der Schwanger- 
schaft, so ~st zu berfieksiehtigen, dub viele Aborte, die l~nger als 8 Tage 
zurfickliegen, in diesen Werten enthalten sind. Nach dem 8. Tage 
seheint - -  wofiir die Zahlen zu einer endgiiltigen Aussage noch nieht 
ausreiehen - -  aueh dann, wenn es sich um fieberhafte Aborte handelt, 
die Eosinophilenzahl wieder angestiegen zu sein. [Die eosinophilen 
Zellen k6nnen als ein Symptom der Follikelph~se aufgefal~t werden. 
Wenn diese naeh einem Abort w~eder einsetzt, so ist aueh mit einer zu- 
nehmenden Eosinophilenzahl zu reehnen. Ffir die Beobaehtung, dab 
beam fieberhaften Abort zun~chs~ das vaginaleytologische Bild der in- 
takten Sehwangersehaft erhalten bleibt, ergeben sieh nieht nur - -  wie 
hier gezeigt wurde - -  ausreiehende Belege. [Die Zahlen entspreehen 
vielfachen Beobachtungen, woffir nur ant P ~ D ~ L  und M~NS~L (1951) 
hingewiesen werden sell, die naeh provozierten Aborten das normale 
Schwangerschaftsbild beobaehten konnten, im Gegensatz zum spontanen, 
anamnestiseh nieht provozierten Abort, dessen Entwieklung sie eyto- 
logiseh bis in alle Einzelheiten verfolgen konnten. Wenn vor, w~hrend 
und nnmittelbar nach e~nem Abort cytologisch ein der Schwangersehaft 



546 It. KL]~I_< und H. BAtTI~MiN~r 

entspreehendes Vaginalbild vorliegt, so ist eine innere natiirliche Ur- 
sache des Abortes nicht festzustellen. Dies konnte anch yon PU~D~L 
und M]~NS~L durch naehtrKgliehe Befragung - -  die in ihren Material 
beweisender ist als in einem gerichtsmedizinisehen - -  best~ttigt werden. 

Die experimentellen Beobaehtungen, wonaeh bei der l~atte innerhalb 
yon 2--4 Tagen naeh einem provozierten Abort eine eosinophile Zaeke 
erseheint, bestgtigt ebenfalls die hier an einem gr6Beren gyn~tkologischen 
Untersuchnngsgut gemachten Beobachtungen. 

4. Anwendung. Fiir eine geriehtsmedizinisehe Bewertung - -  nieht 
nur dieser Ergebnisse - -  sind die positiven Zahlen yon geringerer Be- 
deutung als die negativen. Die Ausnahme yon der Regel hat in der 
forensischen Medizin ein gr6Beres Gewieht. So ist hervorzuheben, dab 
nnter den nieht-fieberhaften Aborten in 6 Fil len keine ausgesprochene 
Eosinophilie beobaehtet wurde, wihrend gerade in diesen F~llen die 
klinische Diagnose sicher war. Ein Abort kann, wenn aueh selten, einmal 
einsetzen, ohne dab vaginalcytologiseh entsprechende tIinweise "r 
handen sind, obwohl die umgekehrte Reaktion bedeutend h~ufiger ist, 
ngmlich, dal~ bereits vaginalcytologisch ein Abort sich ankiindigt, wenn 
klinisehe Symptome noeh nieht vorhanden ]St. Die Beobaehtung eines 
Abortes ohne cytologische Kennzeichen scheint selten zu sein, sie beweist 
jedoch, dal~ im Einzelfalle die vaginaleytologisehe Diagnose nicht aus- 
reicht. Da geriehtsmediziniseh immer nur der Einzelfall zu beurteilen 
ist, die ]~eurteilung wohl allgemeine Erfahrungen beriieksichtigen, aber 
nieht ausschlieBlich, nur auf Grund allgemeiner Erfahrungen, erfolgen 
kann, so wiirde allein a u f  Grnnd vaginaleytologiseher Beobacht.ungen 
eine Diagnose nicht zu stellen sein. 

Die vaginalcytologische Untersuchung unter gerichtsmedizinischen 
Bedingungen wird deshalb in ihrer Bedeutung nieht eingesehrinkt. 
Wenn unmittelbar nach eingetretenem Abort oder innerhalb der ersten 
8 Tage das vaginaleytologische Bild gekennzeichnet ist durch eine hohe 
Zahl basophfler Zellen mit nicht-pyknotisehen Kernen, Sehleim, Leuko- 
und I-Iistiocyten, so bedeutet dies zun~ehst, dab eine innere Ursache 
des eingetretenen Abortes praktiseh nicht festgestellt werden kann. Da 
die Ursaehen des spontanen Fruchttodes noeh teilweise unbekannt und 

i m  Einzelfalle praktiseh k a u m  feststellbar sind, die Frueht  gew6hnlich 
nach bereits eingetretener Follikelphase ansgestoBen wird, so liBt sieh, 
wenn bis nach 8 Tagen nach vollendetem Abort cytologisch die Kenn- 
zeiehen der Graviditgt vorliegen, wenigstens feststellen, dab fiir den 
Fruehtabgang keine inneren Bedingungen erkennbar sind. 'Mindestens 
ist dann die Feststellung bereehtigt, dali der Abort provoziert sein kann. 
Die vaginalcytologische Diagnose hat  somit, wie zugegeben werden 
muB, den Charakter, der auch anderen Diagnosen, wie sie unter gerichts- 
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medizinisehen Gesichtspunkten gestellt werden, zukommt: Allein niehts 
beweisend, kann sie fiir die Beurteilung ausschlaggebend sein, wenn sie 
sich in weitere Beweise einfiigt. 

Vor einer praktischen Anwendung unter gerichtsmedizinischen Ge- 
sichtspunkten wiiren nach verschiedenen Seiten noch Ergbnzungen not- 
wendig. So ist weiterhin nach Ausnahmen zu suchen. Ffir die 6-nicht- 
fieberhaften, anscheinend spontanen Aborte ohne Eosinophilie wiire 
festzustellen, wie h~ufig derartige Beobachtungen fiberhaupt vor- 
kommen. Die Unterscheidung fieberhafter yon nicht-fieberhaften Abor- 
ten als einziges Kennzeichen des provozierten Abortes - -  wie es hier 
durchgefiihrt wurde genfigt nicht. In einer ReihenuntersUchung 
konnte aber zun/~chst kein anderes ebenso eindefitiges Kriterium benutzt 
werden. Einer weiteren'Bearbeitung an einem sowohl ausgesuchten, 
kasuistisch analysierbaren, wie an einem unausgesuchten Material miigte 
es vorbehalten bleiben, hier sichere Unterscheidungen durchzufiihren. 
Es ist nicht auszuschliel~en, dal] es sich bei den erw~hnten 6 F~llen doch 
um provozierte nicht-fieberhafte Aborte handelte. Hier w/iren Be- 
obachtungen an Frauen mit Kinderwunsch erforderlich. DieErgebnisse 
enthalten auBerdem einzelne Beobachtungen, in denen, sowohl bei fieber- 
haften wie bei nicht-fieberhaften Aborten, die Zahl der t2asophflen und 
eosinophilen Zellen ann~hernd gleich hoch war. E s w/~re zu prfifen, ob 
dieser Unterschied sich nicht dadurch erkliiren lgl~t, dag d ie  UhtJer- 
suchung zu lunge Zeit nach eingetretenem Abort erfolgte. Zur Beant- 
wortung der Frage, wielange nach eingetretenem Abort noch vaginal- 
cytologisch eine Unterscheidung mbglich ist, wfiren noch weitere Unter- 
suchungen notwendig. 

Zusammen/assung. 
l. Um die M5glichkeiten einer vaginalcytologischetl Diagnose des 

provozierten Abortes unter gerichtsmedizini~chen Gesichtspunkten zu 
lortifen0 wurden Ausstriche aus dem Scheidengewblbe yon 300 Frauen 
(darunter 100 Frauen nach klinisch festgestelltem Abort) qualitativ, 
cytologisch wie quantitativ nach der Zellzahl untersucht; es ergab sich: 

a) I)er Scheidenzustand ist w/~hrend Cyclus, Schwangerschaft. vor 
und nach Abort so unterschiedlich, dab eine eytologische Diagnose 
mbglich ist. 

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

c) Der fieberhafte Abort ist gekennzeiehnet durch hohe Zahl baso- 
philer Zellen und Schleim, eine niedrige Zahl eosinophiler Zellen, die 
erst sp~ter, nach 8 Tagen, wieder betr/ichtlich, zunehmen. 
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2. Die  e x p e r i m e n t e l l e n  B e o b a c h t u n g e n  be:  k f ins t l i che r  U n t e r b r e c h u n g  

der  Tr i~cht igkei t  de r  R a t t e  s t i m m e n  v a g i n a l c y t o l o g i s c h  m i t  d e n  Be-  

o b a c h t u n g e n  be:  f i e b e r h a f t e m : A b o r t  g runds i i t z l i ch  f iberein.  

3. D ie  D i a g n o s e  eines p r o v o z i e r t e n  A b o r t e s  k a n n  v a g i n a l c y t o l o g i s c h  

beg r f i nde t  sein, u n t e r  g e r i c h t s m e d i z i n i s c h e n  B e d i n g u n g e n  allein,  als 

e inz iger  Beweis ,  n i c h t  aus re ichen ,  a b e r  a u s s c h l a g g e b e n d  sein, w e n n  sie 

s ich in  we i t e r e  Bewe i se  einffigt .  
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