
(Aus dem Gerichtlich-medizinisehen Institut der Universitat Mtinchen. 
Vorstand: Obermedizinalrat Prof. Dr. Merkel.) 

Sepsis aeutissima oder t6dliehe Jodvergiftung naeh Abtreibung 
mittels Injektion alkoholiseher Jodliisung in den Uterus? 

(Zugleieh ein Sammelberieht fiber die Frage der Jodvergiitung.) 
Von 

Joachim Camerer, 
Assistent am Institut. 

Am 10. XI .  1936 wurde im I n s t i t u t  die Leiche der am 9. XI .  ver- 
s to rbenen  22j~hrigen Z. eingeliefert m i t  der k]inischen Diagnose:  
,,Sepsis nach  kr iminel lem Abor t" .  Die yon  der S taa t sanwal t schaf t  an-  
geordnete u n d  im gericht l ich-medizinischen I n s t i t u t  durchgeft ihrte 
LeichenSffnung ergab nachs tehenden  auszugsweise wiedergegebenen 
u n d  an  der H a n d  des Pr~para tes  erg~nzten Befund:  

2. Die ttautfarbe ist gelbbr~unlich, die Totenflecken sind kaum ausgepr~gt 
und finden sich nur a m  Riicken yon bl~ulichroter Farbe. 

5 ,  Die Augen sind geschlossen, die AugenbindehAute (Skleren) gelblich, die 
Regenbogenhaut graublan usw. 

6. Die Nase ist spitz, in den NasenSffnungen angetrocknete blutige Fltissigkeit. 
10. Der Brustkorb regelrecht gebildet, die weibliehen Brtiste sind krAftig ellt- 

wickelt, straff, die WarzenhSfe 4,5 cm im Durehmesser, bei Druck entleert sich 
aus den Brustwarzen helle Fltissigkeit. Beim Einschneiden yon irmen in die ]3rust 
findet sieh reichlieh milchige Fltissigkeit. 

15. Das Fettpolster ist m~l~ig entwickelt, die Muskulatur braunrot, trocken, 
der Zwerehfellstand beiderseits am nnteren Ra~ad tier 4. Rippe, das wandst~ndige 
Bauchfe]] ist graugrfin verfarbt, die Darmschlingen grau, der Bauchfelliiberzug 
glatt und spiege]nd, der Wurmfortsatz unver~ndert, die Geb~rmutter vergrSBert, 
blgulich, zeigt auf der HShe ihres KSrpers neben dem reehten Eileiterabgang einen 
haselnul3groSen gelblichen Herd mit leichtem Faserstoffbelag. Im kleinen Beeken 
finder sich etwas vermehrtes Blutwasser, kein Eiter. 

16. Die Rippenknorpel sind nieht verknSehert, die Lungen sind hellr5tlieh 
mit zahlreichen hirsekorngrol3en Blutpunkten unter dem Lungenfell, tier reehte 
Lungenlappen zeigt graugrfinliehe sehmierige loekere Auflagerung, mit der Brus~- 
wand sind die Lungen nieht verwaehsen. 

18. Die Mandeln sind glasig, gequollen, ohne PffSpfe. Die Kehlkopfsehleim- 
haut ist gelblich und glasig gequollen, in der Lnftr6hre finder sieh z~her gelblieher 
glasiger Sehleim. 

22. Das Lungenfell ist glatt und spiegelnd, in den vorderen Absclmitten treten 
die Lungenb]~sehen etwas tiber die Oberflgche hervor (Emphysem). Auf den 
Sehnitten zeigt sieh die Lunge iiberall lufthaltig, jedoch fliel3t fiberall in reich- 
liehster Menge sehaumige Fltissigkeit ab, die offenbar mit zersetztem Blur ver- 
mischt ist. 

23. Die :Milz ist dunkelblaurot, auffallend derb, 230 g sehwer, auf dem Schnitt 
sehr prall nnd yon dunkelblauroter Farbe, nieht erweicht. 

28. Die ~ieren sind auffallend groB, dunkelblaurot, auf dem Sehnitt die 
Rinde triib mud stark fiberquellend, das ~qierenbecken ist leer, dessen Sehleim- 
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haut leieht ger6tet, die Faserkapsel 16st sich leicht ab. AuI der 0berfl~che keine 
Blutungen feststellbar. 

29. Der Magen enth~lt nur wenig honiggelben dickfliissigen Sehleim, die 
Sch]eimhaut ist gefaltet und gequollen, den gleichen Befund zeigt der ZwSlffinger- 
darm und der obere Diinndarm. Im unteren Diinndarm ist der Inh~lt graugriinlieh, 
die Schleimhaut schon faulig ver~ndert, die Oriisenhaufen und die Einzeldriisen 
ohne Auff~lligkeit. Auch der Diekdarm zeigt keine l~egelwidrigkeit. Die GekrSse- 
driisen sind nicht vergrSi]ert. 

30. Die inneren und /~u~eren Geschlechtsorgane werden im Zusammenhang 
herausgenommen. Die Geb~trmutter hat eine Ls yon 11 cm, eine Dicke yon 
4,5 cm und eine Breite yon 8 cm. Im Mastdarm findet sich etwas graugriinlicher 
Not, die Blase ist leer und zusammengezogen. Die Blasensehleimhaut ist grau und 
ira Bereiehe der I-Iarnleitermiindungen sulzfg gequollen. Die Schleimhaut der 
Harnr6hre ist ger6tet. 

31. Die Seheidenschleimhaut ist graublau, gerunzelt olme Verletzungen, ohne 
Auflagerungen. 

32. D e r  ~ul]ere Muttermund ist grfibchenfOrmig, aus dem Geb~rmu~terhals 
ragen feine gelbe Bel~ge, die den Muttermund kranzfSi'mig umgeben. 

33. Die EierstScke sind yon regelrechter Gr6Be, der linke enth~lt einen gelben 
KSrper. 

34. Beim Aufsehneiden zeigt sich die Muskulatur der Gebarmutter etwa 2 em 
dick, au[~erordentlieh blutreich, locker, v0n kleinen gelben PIrSpfen durchsetzt. 

35. Die Gebi~rmutterinnenfl~che ist mit dicken graugrfinen Bel~gen ver- 
sehen. Eine noch offene Durchbohrungsverletzung l~l~t sieh bei vorsichtiger 
Sondierung nirgends nachweisen; indessen zeigen senkrechte Schnitte dutch den 
unter I~r. 15 festgestellten tterd, dai~ ein graugelber etwa 0,5 cm breiter of~enbar 
nieht eingeschmolzener Bezirk hier oben die ganze Geb~rmutterwand durchsetzt. 

Die Kop]h6hle ist ohne Besonderheit. 

Epikrise au/ Grund des Sel~tion~be/undes. 

I .  Es hande l t  sich u m  eine Sehwangerschaf t  in den  e rs ten  Monaten ,  
welche den  E r h e b u n g e n  zufolge dureh  Sondie rung  und  durch  E in sp r i t z ung  
yon  Jod lSsung  in die G e b ~ r m u t t e r  un t e rb r0chen  worden  sein soil. 

I I .  Le tz t e  Todesursache  war  eine, infolge vollsti~ndiger t t a r n s p e r r e  
e inge t re tene  Ur~mie ;  ob die Ursuehe dieser  schweren Iqierenschi~digung 
in einer  Sepsis acu t i s s ima  - -  wie die K l i n i k  a n n a h m  - -  oder  in einer  
J o d v e r g i f t u n g  zu sehen ist ,  mul~ ers t  du reh  wei te re  U n t e r s u c h u n g e n  
u n d  E r h e b u n g e n  gekli~rt werden.  

I I I .  Ob der  un t e r  Nr .  15 besehr iebene,  die  Gebi~rmut te rwand dureh-  
se tzende schmale  H e r d  yon  einer  i n s t rumen te l l en  1)erforat ion herr f ihr t ,  
mul~ die mikroskopisehe  Un te r suehung  ergeben.  

Es  wurden  d~her  im wei te ren  Ver lauf  noeh mikroskopisehe ,  bak -  
ter iologisehe u n d  chemisehe Un te r suehungen  sowie wei te re  E r h e b u n g e n  
eingelei te t ,  deren  Ergebnisse  folgend e waren :  

1. Mikroskopische Be]unde. 
Die ~Nieren zeigen bei mikroskopischer Untersuchung ein Bild, das. dem bei 

akuter Kalium chloricum-Vergiftung beschriebenen sehr ~hnliCh ist, mit dem 
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einen Unterschied, da{~ der Blut/arbsto/[ mehr in der Form des H~moglobins als 
der des MethAmoglobins vorliegt: wir sehen n~mlieh als auffallendstes Merkmal 
eine Ausffillung der SammelrShren, Sehleifen und Sehaltstiieke mit Blutfarbstoff. 
Naher besehrieben bietet sich folgendes Bfld: Die Malpighischen KSrperchen sind 
durchweg groin, sonst aber im wesentliehen unveri~ndert. Die Glomerulussehlingen 
sind nicht zellreieher als normal, yon mittlerem Blutgehalt mit Ausnahme einiger 
in stark blutfibefffillteu Bezirken liegender, we dieselben auch stgrkere Blutfiille 
zeigen; in ihnen sowie den iibrigen Nierengefi~en finden sich nirgends Fibrin- 
abseheidungen oder Thromben. In  den Kapselr~umen, die vielleicht etwas er- 
weitert sind, ist bei ganz wenigen f~dig geronnenes EiweiB in sehr geringen Mengen 
zu sehen, Blutfarbstoff oder rote BlutkSrperchen sind in ihnen nieht naehzuweisen. 
Die Hauptstiicke zeigen in den Lichtungen meist f~digen Inhalt, nur ganz ver- 
einzelte Blutfarbstoffsehollen. Die Epithelien sind stark ver~udert, ihre Kerne 
tells schlecht fgrbbar, der Btirstenbesatz fehlt iiberal], das I)rotoplasma ist vakuoli- 
siert und tells in Aufl5sung begriffen. Die Lichtungen der Schaltstiicke sind 
grSl3tenteils mit I-I~moglobin, tells in  TrSpfchen-, Schollen- und KSraehenform, 
tells in Form homogener Massen geftillt: Die Farbe dieser Massen weehselt an- 
seheinend je naeh dem Alter, yon blal3gelbrot bis zu tiefrot. Mehrere entha]ten 
aber aueh zahlreiehe Leukocyten, die 5fters mit dem erw~hnten Blutfarbstoff 
untermengt sind, an liehteren Stellen spannen sieh auch Fibrinnetze. ]:)as Lumen 
erscheint dureh die Inhaltsmassen oft erweitert, das Epithel ist grOl]tentefls ab- 
geflaeht, aueh hier scheinen einzelne Kerne zugrunde zu gehen. Die Blutgef~Be 
der Rinde sind bezirksweise maximal erweitert und mit gut erhaltenen roten 
BlutkSrperchen geffillt. Auch im Mark fallen die hochgradig erweiterten Blut- 
gef~l~e einzelner Bezirke auf, zwischen denen sieh die mit Blutfarbstoff gefiillten 
und verstopften Henlesehen Sch]eifen, SammelrShrchen und Rohre befinden. 
Aueh ihr Farbstoff zeigt die gleichen obenerwAhaten Ver~nderungen in Form 
und Farbe. Solche mit normal erhaltenen Epithelien bilden die Ausnahme, meistens 
sind dieselben ~bgestoBen oder sie sind dureh die Inhaltsmassen abgeplattet. 
Im Lumen linden sich neben den Blutfarbstoffmassen die mehr oder weniger zer- 
stSrten Epithelien, ferner Leukocyten, die an manchen Stellen sogar vorherrsehen 
und unter denen die grebe Zahl der eosinophilen Zellen auff~tllt, schliel31ieh ZeU- 
triimmer. An der Wand einzelner soleher Kanalehen machen sieh bereits Regene- 
rationserseheinungen geltend. Aueh interstitiell finden sich an einzelnen SteUen 
Leukoeyten und Lymphoeytenansammlungen jedoeh nirgends so reichlich, dab 
yon einer Abscel~bildung gesprochen werden kSnnte. Bei einer Fettf~rbung l~t~t 
sieh im Gefriersehnitt nirgends Verfettung nachweisen. Eine Bakterienf~rbung 
ist vollkommen negativ. 

Uterus: Mucosa und Eihautreste sind nirgend mehr zu erkennen, dafiir 
finder sieh an der Gebarmutterinnenfl~che eine breite Zone, die sieh als voll- 
st~ndig nekrotisehes Gewebe, durchsetzt yon Fibrin und zeffallenden Leukoeyten, 
erweist. Fast alle Gefa~e, sogar in den aul]ersten Schiehten der Muskulatur sind 
mit FibrinpfrSpfen verstopft, in denen sich mehr oder weniger reichlich Leuko- 
eytenbeimengungen linden. Die letzteren sind aber nirgends in so grol3er Menge 
vorhanden, dab man yon einer eitrigen Einschmelzung sprechen kSnnte. Der im 
Sektionsprotokoll unter Nr. 15 beschriebene Herd am Fundus uteri erweist sich 
an Hand yon mikroskopisehen Seriensehnitten doch zweffellos als eine Perforations- 
stelle. Der Stichkanal war a]s soleher makroskopisch nicht sog]eich zu erkennen 
gewesen, da sieh derselbe infolge der Retraktion des Uterus (es verliefen ja noch 
9 Tage nach der Aussto2ung der Frueht !) korkzieherartig gesehl~ngelt eI~vies und 
an einigen Stellen yon zusammengezogenen Muskelfasern scheinbar unterbroehen 
war, Im nekrotisehen Perforationskanal linden sich reichlich, tells zerfallene Leuko- 
cyten und zum Tefl noch f~rberisch nachweisbares Fibrin, dagegen sind in ihm 
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ebensowenig wie an irgendeiner anderen Stelle des Uterus - -  auch nicht bei Gram- 
F~rbung - -  Kokken zu sehen, aueh keine eingeschlossenen Fremdk6rper. Das 
Peritoneum an der Perforationsstelle zeigt eine ganz umsehriebene schusternagel- 
f6rmige Fibrinanflagerung. 

Leber: ~eben starkem B[utgehalt finder man vermehrte weil~e Blutzellen in 
den Blutgef~Ben, aul]erdem offenbar reichlich Blutk6rperchentriimmer. Keine 
Verfettung. Milz: Hyper~mie, BlutkSrperchentrfimmer. Nebennieren: Der Lipoid- 
gehalt ist weitgehend gegeniiber der Iqorm reduziert. Lungen: ttoehgradiges 0dem. 
Abscesse, soweit untersueht, nieht vorhanden. 

2. Bal~terieller Be]und 
(Bericht der Staatlich-bakteriologisehen Untersuchungsanstalt).  
Aus dem t terzen der Leiche entnommenes Blut  erweist sich sowohl 

im Abstr ichprs als auch bei der Kul tur  steril. Ein Abstrich- 
prs  aus der Milz ist ebenfalls negativ, bei der Kul tur  konnten 
freflich aus der Milz Staphylo- und Streptokokken geziichtet werden. Auf 
unsere Riickfrage bin, ob die MSgliehkeit best~tnde, dab in dem zur 
Untersuchung eingesandten Material sich Gasbrandbaeillen befunden 
h~tten, wurde ausdriicklich festgestellt, dab weder in Abstr iehprs 
verd~chtige St~bchen noch in den Kul turen anaerobes Waehstum fest- 
gestellt werden k o n n t e . -  Sogleieh hinzufiigen mSchte ich nooh, dab 
bei einer in der Klinik schon am 2. Krankhei ts tage - -  zu einer Zeit, als 
noch Fieber bestand - -  vorgenommenen Blutaussaat  keinerlei Mikro- 
organismen gezfiohtet werden konnten. 

3. Chemische Untersuchung. 
Man konnte daran denken, dal~ infolge der sieh im Verlaufe der 

Krankhei t  entwickelnden t tarnsperre  die Jodausseheidung so weir ge- 
stSrt gewesen w~re, dal~ man in einzelnen Organen noch einen ver- 
mehrten Jodgehalt  hs nachweisen k6nnen. Von der ehemischen 
Untersuchung des Uterus der Leiehe wurde aber yon vornherein ab- 
gesehen, da in demselben ein vermehr ter  Jodgehalt  anzunehmen und 
ein soleher fiir den Nachweis einer allgemeinen Jodvergiftung a]s 
indirekter Todesursache belanglos war. Blur und grSl~ere-Teile der 
~qieren wurden in der gerichtlieh-chemisehen Untersuchungsanstalt unter- 
sueht, ihr Jodgehalt  iibertraf jedoch den normalerweise in diesen Or- 
ganen V0rhandenen nieht. Blut ~ 12 Gamma-%,  Nieren 9 Gamma-% 
(physiologischer Jodgeha]t  dieser Organe 7 ~ 1 4  Gamma-%).  Dies Er- 
gebnis ist welter nieht verwunderlich, wenn man  bedenkt,  dab bei ein- 
maligen Jodgaben das Ausseheidungsmaximum zwischen der 2. und 
3. Stunde liegt, zu weleher Zeit bereits die H~lfte ausgeschieden sein 
sol], w~hrend der Rest  meist naeh 2 Tagen verschwindet;  w~hrend 
dieser Zeit arbeiteten die Nieren der Z. noch und der Ted ist offenbar  
nieht durch das im Organismus noeh vorhandene Jod, sondern dutch 
die yon demselben gesetzten Blut- und ~ierensch~digungen erfolgt. 
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FaBt man die Befunde zusammen, so ergibt sieh folgende Leichen- 
diagnose: Geringgradiger allgemeiner Ikterus, hochgradige An~mie: 
Starkes 0dem der Sehleimhaut des 1%aehens, des Magens, des ZwS1L 
fingerdarms und oberen Diinndarms, der Blase. Hochgradiges Lungen- 
5dem, hypostatische Pneumonie des rechten Unterlappens mit be- 
ginnender fibrin6ser Pleuritis, Pleuraekehymosen. Keine septisehe Milz- 
schwe]lung. Hs Nephrose mit aufsteigender Nephritis. 
Zustand naeh kfinstlieh unterbroehener Schwangerschaft (dureh Ein- 
spritzung verdfinnter Jodtinktur),  gesehlossene (Sonden?)-Perforation 
des Uterus am Fundus: Endometritis fibrinosa mit ausgedehnter 
Thrombose der oberfls und tiefen Uterusgef~Be. 

4. Erhebungen. 
Die Abtreibung wurde yon einem 23jiihrigen, im 9~ Semester stehen- 

den Studenten der Medizin X. nach seinen eigenen Angaben, wie folgt, 
ausgefiihrt: Die Verstorbene befand sich etwa im 3. Schwangerschafts- 
monat. Naeh mehrwSchigen, vergebliehen Versuchen, mit Drasticis 
(grol~e Dosen Aloepillen) u n d  anschliel~enden heil~en Bi~dern nebst 
Chinin- und Orasthininjektionen die Frueht  zur Aussto6ung zu bringen, 
wurde am 1. XI. nachmittags in der aul3erhalb der S t a d t  gelegenen 
elterlichen Wohnung der Z. mit Zustimmung derselben ein Eingriff 
vorgenommen, der darin bestand, da6 nach vorheriger Sondierung 
(weshalb?) mit einer 35 em langen, vorne eigens etwas abgebogenen 
metallenen Wollstricknade], mittels eines halbstarren Katheters,  der 
einer Rekordspri~ze aufgesetzt war, alkoholisehe JodlSsung - -  es sollen 
3--4 g gewesen sein, die noch mit Alkohol verdfinnt worden seien - -  in 
die Gebi~rmutter eingespritzt wurde. Die Instrumente, die nach den 
Angaben des Beschuldigten aus der Klinik seines Vaters stammten, 
sollen direkt vor Gebrauch alle sorgfs ausgekocht worden sein. Bei 
der Einspritzung klagte die Z. sofort fiber Druckgeffihl und Brennen 
im Unterleib; sie wurde yon X .  aber trotzdem noeh mit dem Motorrad 
eine etwa 5 km lange Streeke gefahren, die sie sparer wieder mit dem 
Zug zuriickfahren mul~te (anscheinend gesehah dies, um die Aus- 
stol~ung der Frueht  n(~eh zu beschleunigen). Als X. die Z. am n~ehsten 
Tag in ihrer Wohnung besuchte, war ihr Zustand schon so schlecht 
- -  sie hat te  SchfittelfrSste, Kri~mpfe und Blutungen - -  dab er dem 
Vater derselben yon dem vorgenommenen Eingriff Mitteilung machen 
muBte. X. veranta~te, dal~ sie am 3. XI., also am n~chsten Tag sofort 
in der Friihe in die gyn~kologische Klinik eingewiesen wurde, wo den 
:~rzten sofort yon dem Sachverhalt durch X. selbst Mitteilung ge- 
macht wurde. 

Aus der Kran/cengeschichte der Klinik entnehmen wir, dab sie bei 
der Einweisung am 3. XI. deutlieti ikterisch war und zwisehen 38 und 
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39 ~ Fieber hatte.  Am gleiehen Tage wurde in der Friih eine Nach- 
ri~umung vorgenommen, bei d e r n u r  ein El~lSffel Eihautreste zutage 
gefSrdert wurde, woraus hervorgeht, dab die Frucht  schon vor der 
Einweisung - -  vermutlieh im Laufe d e s  2. XI .  - -  abgegangen sein 
muBte. Nach der Ausrs wurde eine Spfilung mit  warmer  Sa- 
grotan- und JodalkohollSsung (!) vorgenommen und wurden Cardiaca 
gegeben. Bei der Einlieferung wurde alsbald aueh noch eine Blut- 
au s saa t  zur bakteriologisehen Prfifung vorgenommen, die abet  steril 
blieb. Nachmit tags maehte sich eine sts bri~unliche Verfi~rbung 
der H a u t  und Sehleimh~ute bemerkbar,  dazu t ra ten noch massenhafte 
Hautblutungen auf, die aber im Lauf der ns Tage wieder ver- 
schwanden. Die Tempera tur  fiel nach der Ausr~umung ab und blieb 
im weiteren Verlauf anni~hernd normal, der Puls b]ieb aber stark be- 
schleunigt. Der Ham, der bei der Einlieferung infolge des starken 
Blur- und  Blutfarbstoffgehaltes ]ast schwarz war, wurde am 4. XI .  
heller, enthielt aber immer noch viel rote BlutkSrperehen; die Menge 
war zudem ganz gering. Am 5. XI .  war das Befinden ziemlieh gleich, 
nur die Nieren/unlction war nahezu gesperrt. I m  B]ut land sieh eine 
Leukocytose. Am 6., 7. und 8. war der gleiche Befund. Trotz Ader- 
li~ssen, Fliissigkeitsinfusionen, Nierendiathermie und Diuretitieis war 
die Nierent~tigkeit nieht in Gang zu bringen. Am 9. XI ,  erfolgte unter  
vollst~tndiger Harnsperre  der Ted. 

Auf Ansuchen des Oberstaatsanwaltes gab Prof. Dr. Merlcel folgendes 
Obergutachten ab : 

I. Sowohl der Besehuldigte X. wie aueh die Z. waren sich, wie aus 
dem Briefwechsel hervorgeht,  vSllig klar, dal~ die letztere sehwanger 
war. X. hat  zuni~chst dureh eine s foreierte Abffihrkur versueht, 
diese Sehwangerschaft zu unterbrechen, was ihm jedoeh nieht ge- 
lungen ist. 

I I .  Durch eine am 1. XI .  1936 vorgenommene Jodalkoholein- 
spritzung in die Geb~rmutter  hat  X. im Einverst~ndnis mit  seiner 
Geliebten die Sehwangerschaft unterbrochen. Es liegt eine vollendete 
Abtreibung vor. 

I I I .  Die zum Zwecke der Sehwangerschaftsunterbreehung aus- 
geffihrte Jodeinspritzung ha t  offenbar infolge einer bei der Z. vor- 
handenen Jodfiberempfindlichkeit ein iiul~erst sehweres Krankheits-  
bild (Blutzersetzung mit  Nierenentzfindung und dadurch bedingter 
Harnsperre) hervorgerufen. Unter  diesem Bild ist die Z. am 10. Tage 
naeh der Einspritzung gestorben. 

IV. Als eine verh~ngnisvolle Komplikat ion mul~ es - -  in der An- 
nahme, dab die Jodvergif tung als Todesursache zu t~eeht besteht - -  
bezeichnet werddn, dab ohne Kenntnis  der Jodempfindliehkeit  der 
Patientin aueh in der Klinik noch einmal eine Jodausspiilung der aus- 
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geri~umten Gebi~rmutter stat tfand,  Es ist mSglich, dM~ durch  die Zu- 
sammenwirkung dieser beiden Jod~pplik~tionen erst der t5dliche Aus- 
gang eintrat  - -  es kSnnte aber  aueh sein, dal~ auch ohne die zweite 
sehw~che Jodausspfilung die Patientin gestorben w/~re. 

V. Ein jeder mechaniseher Abtreibungseingriff ist mit  Gefahr fiir 
die Schwangere verbunden, um so mehr, wenn er yon einem in der 
Technik noch nieht ~usgebildeten klinischen Mediziner ausgefiihrt wird: 
Da[3 solche Eingriffe zum Tode fiihren kSnnen, mul~te dem-Beschuldigten 
aus der Klinik bereits bekannt  sein. 

VI. Da~ die Z. durch eine Jodeinspritzung an einer Jodvergif tung 
sterben kSnnte, dariiber wird sieh X. k~uln im klaren befunden haben. 
Ieh glaube, d~[~ der ungliickliche Ausg~ng hSehst wahrscheinlich nur 
durch eine besondere individuelle Jodempfindliehkeit  der Z. zustande 
gekommen ist. 

In  einem Nachtragsgutachten zu dem Befund tier gerichtlieh-chemi- 
schen Untersuchungsstelle (s. o.) ~ul3ert sich Herr  Prof. Merkel dahin, 
dal] der negative Befund derselben nichts Wesentliches bedeute, da eine 
solange Zeit zwisehen Applikation und Tod - -  8 Tage - -  vergangen war. 

In  der Haut)tverhandlung machte X. nun noeh folgendes bemerkens- 
werte Gest/~ndnis: I m  Janu~r  1936 hat te  er bei der Z. schon einmal eine 
Abtreibung in der gleiche~ Weise, d. h. dureh Einspritzen yon Jodt inktur  
in den Uterus, vorgenommen, ohne dal~ dabei irgendwelche Kompli-  
kationen aufgetreten ws eine Aussage, welche im ersten Augen- 
blick unsere Annahme einer Jodvergif tung bei der Z. vollkommen zu 
erschiittern sehien, denn eine individuelle Jodempfindlichkeit  der Z. 
glaubte man zun~chst damit  ausschliel~en zu diirfen. AuBerdem wurde 
yon den Klinikern in der Verhandlung noch betont, d~B sie n~ch einer 
Ausr~umung der Geb~trmutter letztere regelm~Big mit  verdfinnter 
alkoholiseher Jodl6sung nachsp/ilen und sie miil3ten doch h/~ufiger 
dann derartige Vergiftungen sehen. (Vorausgesetzt, dal~ sie a]s solehe 
erkannt  werden! Ref.) Auch neuerdings empfiehlt Wahl die aktive 
Behandlung des septischen Abortus mit  Jod t ink tur  als geeignetes 
Mittel. 

Da mir trotz dieser Einw~nde auf Grund des Sektionsbefundes das 
Vorliegen einer t6dlichen Jodvergif tung bedeutend w~hrscheinliaher 
war, So hielt ich es fiir notwendig die einschl~igige Ziteratur nach dieser 
Richtung hin durchzuarbeiten. Naehdem das Ergebnis: meiner Arbeit 
einerseits f/Jr das Verst~ndnis meiner Schlu~folgerungen notwendig, 
anderersei~s aber auch yon gr6~tem allgemeinen Interesse ist, halte ich 
es fiir bereehtigt, d~sselbe in Form eines m6gliehst kurz gefaBten 
S~mmelberichts zu bringen. Es sollen dabei nur die Vergiftungen mit  
Jod  ohne Berticksichtigung der jodhaltigen Schilddr/isenverbindungen 
behandelt  werden. 
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Geschichte: Das Jod wurde 1812 yon dem Pariser Salpetersieder B. Courtois 
zus~mmen mit  den Chemikern Desormes and Clement entdeekt. Sie teilten ihre 
Befunde 1813 in den Ann. de chimie 88 mit. 1819 wurde es yon J. C. Straub in 
Hofwyl bei Bern als Medikament erapfohlen und i820 zum ersten Male unab- 
h~ngig yon ersterem dureh den Genfer Arzt Coindet als Arzneimittel verwandt;  
er verordnete es in 10proz. spirituSser LSsung zur internen Behandlung der Kropf- 
krankheit in einer Menge yon 3maI t~glich 10, spi~ter 15 Tropfen. Zu gleicher 
Zeit machte er aber schon muf die sch~dlichen Folgen bei unvorsiehtigem Ge- 
brauch aufmerksmm und tei]te die ersten, wenn much nieht t6dliehen Vergiftungen 
mit. 7 Jahre sparer wurde es zur Behmndlung venerischer Krankheiten eingefiih~t, 
und zwar tells in Form der Tinktur, teils in Form yon Jodkali. Mit der zunehmen- 
den therapeutischen Verwendung wuchs much rasch die Zahl der beobachteten 
Vergiftungen. Wenn sieh aueh in chemischen Betrieben gewerbliche Vergiftungen 
dutch Jodd~mpfe einstellten, so sind diese doch yon ganz untergeordneter Be- 
deutung und es l~Bt sich wohl smgen, dal3 die Jodvergiftung fast ausschliel~lich 
therapeutische sind und waren. 

Vorlcommen und Eigenseha]ten: Das Jod  findet sich verbreitet in der Natur,  
und zwar hauptsi~chlich in gebundener Form: im Meerwasser, in Meerpflanzen, 
Meertieren, Jodquellen, Chilesalpeter und manchen Salzlagern; fief finder es 
sieh in der Luit.  Im  tierisehen KSrper ist es in den Zellkernen und im Kolloid 
der Sehilddriise in Form yon organischen Verbindungen vorhanden. Die sehwarz- 
grmu, metalliseh gl~nzenden, beim Erwarmen bei etwa 200 ~ (die Sublimation bei 
Zimmertemperatur ist i~u~erst gering) mit  violettem Dampf sich verfliichtigenden 
Krystalle des Jods 15sen sich im Wasser bei Zimmertempermtur nur im Verhi~ltnis 
1:5000. Die rein w~sserigen L6sungen sind daher therapeutiseh ungeeignet, uueh 
da sich das Jod in ihnen rasch verfliichtigt. Es werden daher LSsungen in Alkohol 
und in wasseriger JodkaliumlSsung, in denen es sieh leieht 16st, vorgezogen oder 
seine Verbindungen. Jod  zeigt grol~e Affinits zu anderen Elementen und orga- 
nischen Verbindungen. Jod  reduziert sich leieht zu Jodwmsserstoff, wird aber 
auch leieht zu Ji)d zurtiekoxydiert. 

Wirlcungsweise bei therapeutischer Verwendung: 
a) ~uflerlieh: Auf die Haut gebracht bewirkt es neben einer Braunfi~rbung 

eine Desiniektion in gewissen Grenzen, bei ]i~nger dmuernder Anwendung AblSsung 
der Epidermis, Entziindung und Entwicklung eines serOsen, manchmal sogar 
blutigserSsen Exsudates. Dmbei entfaltet es noch eine starke Tiefenwirkung in 
Form yon Leukoeytenanlockung und -emigration und Bildung eines ser5sen Ex- 
sud~tes. Bei vorhmndener Entziindung beschleunigt es die Einschmelzung und 
die Resorption. Auf der Schleimhaut bewirkt es eine Ver~tzung und die gleiche 
Tiefenwirknng. Auf 8er6sen H5uten entsteht eine exsudative Entziindung, ~ekrose 
des Endothels, sekund~re fibrin6se Entziindung mit  fibr6ser Ausheilung und damit  
eventueller Obliteration yon ttohlr~umen. Auf Wundflachen ist die Wirkung 
~hnljeh der auf Schleimh~ute. Von besonderer Bedeutung ist, dai~ es hier leicht 
in grol]en Mengen resorbiert wird. 

b) Innerlich: Die eigentliche Wirkungsweise ist unbekannt. Verwendung 
finder es beim Terti~rsiadium der Lues (Wirkung nicht ant die Spiroch~ten, sondern 
auf das syphilRische Granulationsgewebe, in dem es nach den Untersuehungen 
yon Loeb chemiseh gebunden werden soll im Gegensatz zum tuberkul6sen, in welch 
letzterem es nur adsorbiert wird. Die besondere Affiniti~t zu kranken Geweben 
wurde ja schon vielfaeh dureh deren h6heren Jodgehalt  nach Jodmedikation 
naehgewiesen), Verringernng der Viscositi~t des Blutes bei Atherosklerose (Rom- 
berg), F6rdernng des Sekretes bei Asthma bronchiale usw., F6rdernng der t~esorp- 
tion bei Exsudmten, Beschleunigung der Ausscheidung bei Sehwermetallvergif- 
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tungen, spezifisehe Wirkung bei Dermatomykosen, Wirkung a.uf die Thyreoidea, 
auf welche ~ber wegen der bestehenden grol]en Meinungsverschiedenheiten nieht 
eingeg~ngen werden sell. 

Auf die Frage der Desin[ektionskra[t sell hier um deswillen kurz eingegangen 
werden, da l~uIig tier Wunseh naeh einem ,,harmlosen" Desinfiziens dazu ftihrt, 
dM] das Jod in so ~usgedehntem MM]e in Laien- wie J~rztekreisen Verwendnng 
findet. Paul und K6nig f~nden, dab eine 0,02proz. whsserige LSsung - -  die Des- 
infektionskraft der IKMogene ist in Wasser am grSt3ten - -  nach 5 Minuten nut eine 
unvollstiindige AbtStung pathogener Keime bewirke, durch Zusatz yon Jodkali 
werde die Desinfektionskraft sogar noch herabgemindert. Gd'bel dagegen land 
Lugolsehe L6sung noeh in einer IKonzentration yon 0,05% sehr wirks~m: ~Iilz- 
br~ndb~cillen wurden in 30 Minuten abgetStet. Hailer land, dal3 eine w~tsserige 
LSsung yon 0,12 g Jod pro Liter also eine 1/looon.LSsung Staphylokokken in 
2 Minuten ~btStet, eine 1/2000--1/3o0on-LSsung in 5 Minuten, eine 1/10o0~n-L6sung 
in 20 Minuten. 

Alkoholische JodlSsungen werden in ihrer Wirksamkeit sehr versehieden be- 
urteilt: Kutscher und Landau z.B. erachteten eine Wirksamkeit a]s nieht vor- 
h~nden. H5her seh~tzte sie Britning ein. Rachmilewitsch stellte an einw~ndfreien 
Versuchen lest, dM3 selbst ein verminderter Jodzusatz yon 5% und 2,5% dem 
konzentrierten Alkohol eine deutliche, wenn aueh nur sehwaehe Desinfektions- 
kraft gegen getrocknete :Bakterien verleiht; ein geringerer Jodgehalt seheint 
wirkungslos zu sein; gegentiber feuchtem Bakterienlnaterial ist es vie] wirks~mer. 
Auch die desinfizierende Wirkung des Jodo/vrms ist gering, trotz seiner zweifels- 
ohne gtinstigen Wirknng bei eitrigen, jauehigen und tuberkul/)sen Prozessen. 
In  vitro werden die meisten pathogenen Keime yon ihm tiberhaupt nieht beein- 
flul3t, nut der ChoIeravibrio wird nach Neisser und Buchner sofort abgetOtet. Im 
KSrper mag die Wirkung etw~s besser sein, dean wie Behrlng zeigte, spaltet Jodo- 
form in Wunden und faulenden Substraten ~reies Jod ~b. Aueh normale KSrper- 
fliissigkeiten kSnnen nach den Untersuehungen Schmidts Jod abspMten, der 
basisehe Hexonkern des Eiweil3molektils sol/ das Agens sein. Jodtrichlorid wirkt 
nur in wiisseriger Lbsung (_~iedel); seine lproz. LSsung ist naeh Behring und 
Traugott zur Desinfektion der Faeces sehr geeignet. In aromatische Verbindungen 
eingebr~eht steigert es deren DesinfektionskraIt wesent]ich, hat aber den Nach- 
tell grol3er Giftigkeit and sehlechter WasserlSslichkeit. 

Zusammenfassend  l~il~t sich sagen, dal3 die desin]izierende Kraf t  des 
Jod  noch immer  vielfach iibersch~itzt wird;  d~ bei seiner Verwendung  
immer  mi t  der MSglichkeit einer Jodverg i f tung  gerechnet  werden mul~, 
ist yon  demselben als DesJnfekt ionsmit tel  besonders auf  grSl~eren 
]~I/ichen oder in  W u n d e n  unbed ing t  abzura ten .  

Schicksal im Kbrper: Das Jod  k a n n  yon der Hau t ,  Schlei lnhaut ,  
enberal und  p~renterM aufgenommen werden, u n d  zw~r besonders leicht 
als freies Jod,  uber aueh in  seinen Verb indungen .  Aus org~nischen Jod-  
v e r b i n d u n g e n  wird d~s Jod  n~ch MM3gube der AbspMtung - -  also l~ber- 
f i ihrung in  ~norganisches Jod  - -  resorbiert  und  ~usgeschieden (Biirgi). 

Norm~]erweise nimrnt der Mensch d~s Jod auf: 1. dureh Luft, Trinkwasser, 
Salz (gering), 2. in pflanzlichen und tierisehen :Nahrungsmitte]n: griine Gemtise, 
Eier, Milch, StiBwasserpflanzen und -fische, Meerespfl~nzen und -tiere (Fellenberg). 
])as auf irgendeine Art in den K6rper aufgenommene Jod wird zum grSl]ten Tei/ 
durch die Nieren ~usgesehieden, und zwar zum gr58ten Teil an Natrium gebunden. 
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Die Gesamtausscheidung durch die Nieren betrs aber hie 100%, sondern nur 
etwa 70 (Duchesne, Ehlers, Desprez, Anten). Dies geht au6erordentlieh raseh vor 
sich, so dab es gleichsam ,,durch den K6rper fillt" im Gegensatz zu den anderen 
I-Ialogenen. (Roux konnte nach innerlieher Gabe yon Jodkalium bei einem Manne 
mit Blasenektopie bereits nach 13/4 Minuten im Harn Jod nachweisen.) Die Aus- 
scheidung erfolgt, wie schon gesagt, zum gr61~ten Tell als Jodnatrinm, einerlei 
in welcher Form das Jod eingeffihrt wurde, ein kleinerer Tefl an andere Alkali- 
metalle gebunden und auch in organischer Bindung. Als weitere Ausscheidungs- 
organs folgen entspreehend der Reihenfolge ihrer quantitativen Leistung: Sch[eim- 
haut, Haut, exkretorische Driisen (Fellenberg), ferner findet sieh das Jod in der 
Galls, in der Milch und in ser6sen Exsudaten. Die Dauer der Ansscheidung hi~ngt 
yon der Gr6Be der eingefiihrten Menge und der Zahl der Gaben ab. Die Aus- 
scheidung schwankt zwischen 11 und 48 Stunden bei einmaligen Gaben von 
0,25--1,0, bei mehreren oder gr6$eren Dosen dauert sic bis 77 Stunden an, bei 
li~ngerem regelmil~igen Gebraueh wurde sic bis zu 8 Wochen im Urin beobaehtet. 
Das Ausscheidungsmaximum fillt in die 2. bis 3. Stunde, bis zu welsher Zeit 
bereits die ttilfte ausgeschieden ist. Ferner spielt eine entseheidende Rolls der 
Zustand der Nieren, so dalt bei Nierenkrankheiten die Ausscheidung mangelhaft 
ist und es viel leichter zu einer schlechten Vertr~tglichkeit bzw. einer Vergiftung 
kommt, l~ach La/ay spielen auch Verdauungsst6rungen sine Rolls: er nahm 
8 Tags lang je 1,0 und {and 91% des eingenommenen Jods wieder, bei eingetretenen 
Verdauungsst6rungen pl6tzlich nur noeh 49 %. Gespeichert wird das Jod haupt- 
s~ichlich in der Sehilddriise, aber auch in anderen K6rperorganen. Naeh Justus ist 
der Gehalt pro Kilogramm in der Schilddrfise 97 rag, in der Leber 12, in den 
Ovarien 10, im Magen 9,89, in der Haut 8,79, ira I-Iaupthaar 8,4, im Nags[ 8,0 mg 
usw. Im Blur finder sich nach den neuesten Untersuehungen yon Paal 7 his 
13 Gamma-% beim normalen Individuum, wobei der Gehalt yon der Jahres- 
zeit abh~tngt. 

Bei Vergi/tungen ist seine Wirkung 
1. eine ~tzende an  der Applikationsstelle,  
2. s ine reizende am Orte der Ausscheidung,  
3. eine ab t6 tende  auf die lebende Organzelle, besonders auf die 

ro ten  Blu tk6rperchen  (Kobert, Fellenberg u. a.). 

Erben u. a. schreiben dem Jod noch sine l~hmende Wirkung auf das Zentral- 
nervensystem zu. Ferner kennen wit sine schidigende Wirkung auf die wachsen- 
den Geschleehtsdrfisen bei l~nger dauernder Jodmedikation, was Jastran, Loeb 
und Zoepperitz, Adler, Grumme u. a. ira Tierversuche bestitigen konnten; iedoch 
ist dabei nicht bekannt, ob diese Wirkung dutch das freie Jod oder indirekt erst 
dutch jodhaltige Sehilddriisenverbindungen zustande kommt. 

Schlie~lich soll noch die oft durch kleinste Jodmengen ausgel6ste thyreo- 
toxische Wirkung angeffihrt werden, auf die aber wegen der Verschiedenheit der 
Ansichten nicht niher eingegangen werden soil 

Zu 1. An  der Haut t r i t t  die Vera tzung  weniger in  Erscheinung,  da 
die oberste Hornschieht  ja bereits  to t  ist u n d  so e inen gewlssen Schutz 
fiir die t ieferl iegenden Schichten bietet.  Die SchleimMiute, ser6sen Hgute 
und Wund]liiehen werden aber  in  ihren  obers ten Sehichten nekrotisch,  
aul~erdem erfolgt racist die Ausscheidung eines s tark eiweii~haltigen 
Exsudates ,  welches infolge der Jodbe imengung  eigentfimliche dicks 
gelbe Membranen  bi lden kann .  



naeh Abtreibung mittels Injekt.ion alkoholischer JodISsung in den Uterus? 31 

Zu 2. An den Nieren kommt es h~ufig zu einer EiweiBausscheidung, 
manchmal treten granulierte Zylinder auf. Die Epithelien der t tarn- 
kan~lehen k6nnen fettig degenerieren. - -  Die SchleimMiute als weitere 
Ausscheidungsstelle liefern reichlieh diinnfltissiges Sekre~ und sind 
geschwollen: Bindehautkatarrh,  Schnupfen, Eingenommenheit des 
Kopfes dureh StirnhShlenkatarrh, Stomatitis, Glottis- und LurynxSdem, 
Reizhusten durch Bronchitis, Schwellung der Magensehleimhaut und 
Erbrechen diinnflfissiger Massen, Sehwellung der fibrigen Darmschleim- 
haut  und AusstoBung dfinnflfissiger Stfihle, Schwellung der Blasen- 
schleimhaut werden beschrieben. Die Haut reagiert mit Aussehl~gen, 
Follikulitiden, manchmal sogar mit serSser oder blutigserSser Blasen- 
bildung. Bei den Driisen t r i t t  Entziindung, Sehwellung und vermehrte 
Sekretion ein: Speicheldrfisen, Milchdriisen, Sehweil~dr~isen. 

Die Tatsache, dal] bei diesen Entzfindungserscheinungen und bei den 
dabei auftretenden Absonderungen jedesmal Jod in vermehrter Menge 
nachgewiesen werden konnte, obwohl die Applikationsstelle jeweils eine 
andere als die Entziindungsstelle war, zeigt, dal3 tats~chlich im Jod 
die Ursaehe hierfiir zu suehen ist. 

Zu 3. Die zelltStende Wirkung macht sieh besonders gegeniiber den 
roten BlutkSrperehen geltend, welche in ausgedehntestem Mal3e h~mo- 
lytisch werden k5nnen. Die I-Iaup~gefahr ist dabei die Verstopfung der 
Harnkan~lchen und die dadurch bewirkte, in extremen F~llen voll- 
st~ndige Anurie. Weitere Folgen des Blutzerf~lls sind Ikterus, Ver- 
minderung der Zahl der roten BlutkSrperchen u]s Trs des Gasstoff- 
wechsels, Freiwerden groBer Kaliummengen dutch den Zellzerfall, die 
die t~eizbarkeit des Herzmuskels stark herabsetzen sollen. Dariiber, 
wie welt der ~Bluffarbstoff a.bgebaut wird, sind die Ansichten noch ver- 
sehieden: Takayama behauptet,  dal~ der Abbau bis zum Meth~.moglobin 
gehe; Dreser und Mehring lehnen dies ab und s~gen, dal~ dies nur in vitro 
zutr~fe. - -  Die abtStende Wirkung auf die Organzellen zeigt sich ferner 
noch in fettiger Degeneration der Leberzellen, des Herzmuskels, der 
Harnkan~lehen und des Skeletmuskels. Modern will aueh eine Agranulo- 
cytose beobachtet haben. 

Als l~hmende Wirkung auf das Zen~ralnervensystem kSnnte man die 5frets 
beobachtete L~hmung des Vasomotorenzentrums und den damit zusammen- 
h~ngenden Kreisla~dkollaps ansehen, der unter den Zeichen des akuten Lungen- 
5dems zum Tode fiihrt. 

Alle besehriebenen, sowohl therapeutisehen als aueh toxikologisehen 
Wirkungen werden dureh das ]reie Jod hervorgerufen (Kobert, Jalcsch, 
Erben, Poulsson). Entspreehend dieser Erkenntnis ist yon Dragendorff 
eine Einteilung der Jodverbindungen naeh ihrer F~higkeit freies Jod 
abzuspalten und somit die Jodwirkung zu enffalten, gesehaffen worden. 
Bei der Zweekm~l~igkeit dieser Einteilung sollen an Hand derselben die 
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einzelnen Jodverbindungen und die Vergiftungen durch dieselben be- 
sprochen werden. 

1..Freies Jod und die JodlSsungen: aodtinktur (10% J), Lugolsehe L6sung 
(1 J ,  2 JK,  97 H~O), Jod-Jodnatriuml6sung, Jodglyeerin (J  nur sehr wenig 16slich), 
Jodlesung in Chloroform, Schwefelkohlenstoff, Paralfinum liquidum. Borelli 
sehildert einen Fall  yon ausgedehnter Hautgangr/~n naeh Desinfektion mit  Jod- 
tinktur.  Rowel~ beriehtet yon einer t6dliehen Jodvergiftung 12 Stunden naeh 
mehlffaeher Desinfektion der t tau t  m it 5% Jodtinktur.  Mounier beschreibt eine 
tedliehe Vergiftung naeh 2mMiger Pinselung der linken Tonsille mit  Jodtinktur.  
Boehra beriehtet yon 6 Todesf~llen dureh Jodtinktur:  Davon so]lea 2 naeh Richter 
gliieklieh verlaufene, aber fMseh angefiihrte Selbstmordversuehe naeh Eirmahme 
yon einer 0,1 bzw. 0,15 g Jod enthMtenden Tinktur gewesen sein. Von den 
4 iibrigen enthielten die eingenommenen Mengen bei einer Frau 3,11 g Jod, bei 
einem Kind 0,129 g Jod. Bei einem Fall  war die Anwendung nur guBerlieh. Richter 
berichtet lerner yon 14 in der Literatur besehriebenen Fallen durch Jodtinktur,  
ferner yon 22 Fi~llen sehwerer Erk~'ankung, wobei die Mengen tells unbekannt 
waren, tefls zwischen 0,7 und 1,4 g Jod lagen. Richter teilt gleichzeitig noch 
7 weitere F~lle mit, bei denen grote  Dosen (1--3 g Jod) ohne alle Erscheinungen 
vertragen wurden (!). Ein yon Rose beschriebener Fall  wird in allen Toxikologien 
angefilhrt: naeh Injektion yon 150 g Jodtinktur  in eine Eierstockseyste traten 
zuerst heftige 5rgliehe Sehmerzen, dann hoehgradige Sehw~che, K~lte der Ex-  
tremitgten, sehr kleiner, frequenter Puls bei krgftigen t terztenen auf. Naeh 
6 Stunden erfolgte schmerzloses Erbreehen w/~sseriger, vim Jod enthMtender 
Fliissigkeit, grol?er Durst, dtinne Stiihle; die Harnsekretion war his zur voll- 
standigen Anurie unterdriiekt. Am 2. und 3. Tag war die Patientin hoehgradig 
somnolent und benommen, in den n/~ehsten Tagen schien sieh das Befinden zu 
bessern, es st~lite sich aber nut  eine geringe Nienge eiweiBhaltigen Urins ein, un- 
erwartet erfolgte der Ted. (Vergleiehe die grebe Ahnliehkeit mit  unserem Fallt) 
Vel~)eau beriehtet, dab er bei 130 F~llen derartiger Jodeinspritzungen 30 Todesf~lle 
erlebt habet Aueh Ja~seh warnt vor Einfuhr grefierer Mengen freies Jod  ent- 
haltender Pr/~parate in Cysten, tIydrocelen, Tumoren und andere tIohlr~ume 
und fiihrt zur Begriindung folgenden Fall an: einem Manne mit  tuberkuleser 
eitriger Peritonitis, mit  spontanem Durehbrueh naeh aul3en, wurde eine geringe 
Nenge alkoholiseher Jodlesung in die Bauehhehle eingespritzt, worauf es zu 
K.ollaps, Korea und Ted kam. Auf der anderen Seite empfahl Oelsehlgger zur Ein- 
leitung des kiinstliehen Aborts Ms besonders zuverl~ssiges and Ms angeblieh 
harmloses Mittel die Injektion yon 3- -4  g Jodt inktur  in die GebgrmutterhShle! 
K. Rearer besehreibt dagegen ausfiihrlieh einen Fall aus seiner Gutaehtertgtigkeit, 
bei dem diese Methode unter den Zeiehen eines Lungenedems zum 32ode ftihrte. 
Bemerkenswert ist, dal] auch hier, wie in unserem Falle die Uterusinnenfl~ehe ein 
dutch die JodlSsung stark ver~ndertes ,,wie gekoehtes" Aussehen aufwies. Ein 
weiterer, ~hnlieher Fall  wird yon Bud~san beriehtet: Ted naeh Jodinjektion in 
den Uterus bei nicht erkannter Extrauteringravidit~t.  Lande und Merraret bringen 
einen Fall, bei dem naeh Einnahme yon 30,0 Jodtinktur,  also 3 g Jod, der Ted 
naeh 30 Stunden an Uri~nie erfolgte. I n  den Nieren fanden sieh ausgedehnte 
Kan~lehennekrosen. - -  Aufler diesen sehweren, meist tedlich verlaufenen Ver- 
giftungen, gibt es natiirlieh eine weft greBere Zahl yon leiehteren Fg;]len, wie sie 
~eder genau beobaehtende Arzt aus seiner Praxis kennt. 

2. Loc~ere Jodverbindungen: Bromjod, Chlorjod, Jodsehwefel, Jodst/~rke, Jod- 
vasogen, Jodeyan. ]3ei letzterem ist die Blaus~urewirkung so vorherrsehend, dab 
das Jod pr~ktiseh nieht zur Entfaltung seiner Wirkung kommt, weshMb es besser 
zur Gruppe 3 gerechnet werden wiirde. Von den anderen Verbindungen wird eigent- 
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lich nur das Jodvasogen therapeutisch verwandt. ;Es soil sehr wenig Jod bei seiner 
Anwendung in den K6rper abgeben; Verg[ftungen dami~ sind nicht bekannt. 

3, Verbindungen des Jods mit gi/tigen Metallen: Jodzink, Jodcadnfium, Queck- 
silberjodfir, Quecksilberjodid. Bei diesen Verbindungen iiberwiegt offenbar  die 
Giftwirkung des Metalls. Vor gleiehzeitiger lokaler Verabfolgung quecksflber- 
ha]tiger Augensalben und inner]ieher Aufnahme yon Jodpr/~paraten ist bekanntlieh 
zu warnen, weft dabei ]eieht das giftige Quecksilberjodiir (Atzwirkung!) entsteht. 

4. Die medizinisch am meisten verwendeten Jodverbindungen, die Jodide (in 
der Pharmakopoe jodatum; das Jodat  der Chemiker in der Pharmakopoe jodieum, 
was leieht zu verhangnisvollen Irrtfimern Anlal~ geben kann, da das Jodat  wesent- 
lich giftiger ist): Jodkalium (76,5% J), Jodnatr ium (84,7% J), Jodammonium 
(88% J), Jodrubidium, Jodli thium usw. Die Jodide wurden friiher bedenkenlos 
gegeben, da man sie ffir vollkommen harmlos hielt. Jedoeh ist sehon nach 1--2 g 
ein akuter Jodismus (Mauchle) beobaehtet worden. Dem kann man allerdings 
auch wieder F/ille gegenfiberstellen, in denen 30--57 g pro die anstandslos ver- 
tragen wurden (Haslund und Gutteley). An sich haben die Jodide noeh keine Jod- 
wirkung; diese entsteht vie]mehr erst durch Abspa]tung yon freiem Jod. Da dies 
im allgemeinen nur in geringem Ma• geschieht, ist auch die Vergiftungsm6glieh- 
keit eine relativ geringe. Von Richter wurde aber aueh ein hierher geh6riger Todes- 
fall beschrieben. Neuerdings berich~et Sellmer yon einem Fall tSdlicher Ver- 
giftung nach intraven6ser Injektion yon 100 eem 10proz. Jodnatriuml6sung, 
wobei yon ihm herv0rgehoben wird, dal3 diese Therapie yon ihm sehr h/~ufig mit  
gutem Erfolg bei Posteneephalitis und ohne jeden Schaden angewandt wurde. 
Neergard teilt eine t6dliehe Vergiftung naeh einer Xontrastfiillung des Nieren- 
beekens mit 10proz. Jodka]iumlSsung mit. :Ferner wird yon Bresgen ein Fall yon 
heftigstem Jodismus naeh Einnahme -con nur 0,7 g Jodkalinm, "con Ham2el naeh 
Einnahme yon nur 0,4 g Jodkalium berichtet. Modern besehreibt einen Fall einer 
akuten Jodintoxikation naeh Gebrauch yon 2real 10 Tropfen einer ges~ttigten 
Jodkalil6sung; er beobaehtete dabei aul3erdem ein starkes Absinken der Granu- 
lierten, weshalb er yon einer h/~moklastisehen Xrise sprieht und behauptet,  Jod  
k6nne wie Pyrazolon und Phenolderivate eine Agranulocytose her~orrufen. Polland 
beschreibt einen Todesfall nach Einnahme yon je 1,0 g w/~hrend 10 Tagen. Sehr 
interessant ist ein yon A]a mitgeteilter Todesfall naeh intravenSser Injektion 
yon 1,0 Jodnatrinm, wo je 2 Tage vorher einmal 0,4, das andere Mal 0,6 g injiziert 
wurden und keinerlei unangenehme Erseheinungen aufgetreten waren. Ganz im 
Gegensatz dazu stehen solche Mitteflungen wie die yon Vos, naeh denen einem 
5jghrigen Kind wghrend 8 Jahren tgglich 1,5 g Jodkali ohne irgendeine Erscheinung 
der Jodvergiftnng verabreieht wurden. Bechet beschreibt einen Fall, der einer 
schweren Sepsis/~hnlich ver]ief nach Gabe yon 2,6---3,2 g Jodnatrium. Der Patient 
hatte vorher eine Zeitlang jodiertes Kochsalz genommen, in welchem Umstand 
der Veffasser die Ursaehe fiir die Uberempfindlichkeit sieht; 2 gleichgelagerte ~'/~lle 
werden ~r Pollitzer angeffihrt. 

5. Die organisehen Jodverbindnngen: Jodip in~- jodier tes  Sesam61, Lipo- 
jodin = Dijodbrassidins/~ure/tthylester, Sajodin = Monobromjodens/~ure, Lipiodol 
~= 40% Jod in Mohn61, Jodival  = Substitutionsprodukt des Isovaleriany]harn- 
Stoffs, Jodostarin, Jodocitin, Jodglidine, Jodalbaeid usw. Sie werden im all- 
gemeinen langsamer aufgenommen und ausgesehieden als die anorganisehen Jod- 
verbindungen, weshalb sie bei einer milden, langdauernden Therapie bevorzugt 
werden und aueh als besonders harmlos gelten. Wichtig ist bei ihnen, wie sehon 
erw~hnt, das Mal~ der ]~berffihrung in anorganisches Jod, aul3erdem bei Injek- 
tionen, wie lange das Pr~parat an der Injektionsstelle liegen bleibt, schliel~lich 
bei innerlieher Darreichung, wieviel unresorbiert dureh die Faeces abgehen. In  

z. L d. ges. Gerichtl. ~edizin. 31. Bd. 3 
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weleher Form das Jod an das Eiweil~ gebunden wird ist noeh nicht bekannt. Je- 
doch ~auch bei diesen, anseheinend so harmlosen organischen Jodverbindungen 
sin4 t6dliche Verffiftunffen beschrieben. Scaddin9 berichtet z.B. neben meln'eren 
F~llen geheilfer akuter Jodvergiftung einen Todesfall nach Bronchographie mit 
Lipiodol. Ein weiterer derartiger Fall tSdlicher Jodvergiftung nach Broncho- 
graphie mit Lipiodol unter den Zeichen eines ~ufierst schweren mit hfimorrhagischer 
Blasenbildung an Haut und Schleimhguten einhergehenden Jodexanthems und 
einer akuten Glomerulonephritis wird yon Goldstein ausfiiln'lich beriehtet; im 
Urin konnte dabei reichlich Jod nuehgewiesen werden. J~Yrth beschreibt mehrere 
nieht t6dliche Jodvergiftnngen nach Lipiodolgebrauch. Bemerkenswert ist auch 
ein yon Schneider und Segal berichteter Fall yon Jodismus nach Bronehographie 
mit Lipiodol; es scMol~ sich angeblieh um die zuriickgebliebenen Lipiodolteilehen 
eine exsudative Tuberkulose an, die dann schliel]lieh zum Tode fiihrte. Ein s 
lieher Fall wird yon Archibald und Brown beschrieben. Beyriss besehreibt eine 
t6dliche Jodvergiitung nach Tetr~jodphenolphthaleinanwendung, He/mann eine 
akute Jodintoxikation nach einer Pyelographie mit Umbrenal, Tsamplakos 2 Ver- 
g/ftungsf~lle dutch Uroselectun, bei denen beim einen sp~ter eine Jodiiberempfind- 
!ichkeit, beim anderen dagegen keine solehe nachgewiesen werden konnte. Er- 
w~hnung verdienen auch die 2 yon Bi~rklen berichteten F~lle yon Jodhyper- 
thyreosen, veil denen der eine t6dlich verlief; dieselben waren durch eine Ulcus 
cruris-Behandlung mit Philoninsalbe ausgel6st worden, die 1,46mg Jod pro 
Gramm enth~lt. Dal3 die Salbe die Ursache war, konnte dadurch best~tigt oder 
zum mindesten ~uBerst wahrscheinlich gemacht werden, dab sich 2--12 Stunden 
n~ch Auftragen derselben ira Ham Jod nachweisen lieI]. Wenn es sich hierbei 
auch nicht um allgemeine Jodvergi~tungen handelt, so zeigen diese Fi~lle doeh, 
in welch kleiner Menge das Jod toxisch wirken karm. ~ber Zwischenf~lle bei der 
Arteriographie mit jodhaltigen Kontrastmitteln beriehtet Garraud. 

6. Jodsaure nnd Jodaie: Diese sind besonders wirksam und daher auch giftig, 
weft sie ihr Jod viel leichter abgeben als die Jodide. Es wird daher mit Recht veto 
Apotheker verl~ngt, da~ die Jodide frei yon Verunreinigungen mit Jodaten sere 
miissen. Da dieselben bisher therapeutiseh noch nieht verw~ndt wurden, sind 
Vergiftungen nicht bekannt. Sie gelten im allgemeinen ffir ~uBerst giftig, jedoch be- 
richter Melsen yon F~llen, in denen Dosen yon 2,5 g anstandslos.vertr&gen warden. 

7. Jodal, Mon]odaldehyd, JadSthylen usw. werden therapeutiseh nicht ver- 
wendet, Vergiftungen damit sind nieht bekannt. 

8. Jodo]orm. D~ es bei der Wundbehandlung welt verbreitet ist, kommt es 
~uch dabei gelegentlieh zu Vergiftungen; die Giftwirkung h~tngt d~bei vo~nehmlieh 
davon ab, ob and wieviel Jod frei wird. Eine Hauptrolle spielt dabei die Bakterien- 
und Liehtwirkung, werm auch naeh Schmidt bereits bei bloBer Beriihrung mit 
Blur, Eiter und anderen K6rperfliissigkeiten Jod abgespalten wird. Innerlieh 
gegeben wird es tells unver~ndert durch die Faeces ausgesehieden, was resorbier~ 
wird, wird nut in Form yon J, JK, aber nieht als Jodoform aufgenommen. Letale 
Vergiftungen eriolgen auch bier nut durch die Jodwirkung. Shew beriJatet yon 
einer sehweren Jodvergiftung naeh Anwendung einer Jodoformpaste im An- 
schlui] an die Entfernung eines tuberkul6sen Halslymphknotens and Auswasehung 
der Wunde mit ~ther. 51/~ Stunden nach der Operation erfolgten starke Puls- 
und Temperatursteigerungen, AusstoBung blutig schleimiger Stiihle und Er- 
breehen diinner bhtiger Massen, Cheyne-Stoke-Atmung, Delirien. Shew iiihrt die 
Vergiftung auf die J(therwasehung zurfiek, welehe nach seiner Meinung eine 
sehnellere Aufnahme des Jods in den KSrper ermSgliehte. 

9. Die biologisch hochwirlcsamen ~odhaltigen Schilddri~sensubstanzen. Da ihre 
Wirkungen nicht solehe des freien Jods sind, sondern dutch die Verbindungen an 
sich hervorgerufen werden, liegt die Besprechung nicht im Rahmen dieser Arbeit. 
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:Nachdem aber die Vergiftungserscheinungen - -  kurz zusammengefal]t unter der 
Beze!chnung Thyreotoxikosen - -  oft durch freies, auf die Schilddriise einwirkendes 
Jod ausgel6st werden, konnte ich nicht umhin, auch dieses viel umstrittene Ge- 
bier zu streifen. Gerade bier f~ll~ die ungeheuer ldeine Jodmenge auf, die zur 
Wirksamkeit genfigt. Von den vielen F/~llen in der Literatur sei nut der eine 
yon Bennhold berichtete kurz angeffihrt: durch die Einnahme von jodiertem 
Kochsalz (Halkajod) wurde bei einer Frau ein t6dlicher Jodbasedow ausgel6st. 
Bennhold errechnete dabei die eingenommene Menge auf 0,2 rag! 

Aus der vorliegenden Kasuistik sehen wir, da~ die letale Dosis auBer- 
ordentlich sehwankt (Bennhold 0,2 m g [ ! ] ,  de Quervain in einem Vor- 
trag auf dem II .  internationalen KropfkongreB, Bern: sehon 500 Gamma 
pro die kSnnen zu Hyperthyreosen fiihren, w/~hrend eine Aufnahme yon 
100 Gamma fiir normal angenommen wird). Sehen wir yon diesen 
Thyreotoxikosen ab, so finden wir auch bei den F/~llen allgemeiner 
Jodvergiftung bald sehr kleine Dosen, die man a]lgemein ftir unbedenk- 
lich hglt (ttamtoel 0,4 g Jodkali ~ etwa 0,3 g Jod, Richter 0,129 g Jod 
enthaltende Tinktur), bald l~iesendosen, die anstandslos vertragen 
worden sein sollen (57 g Jodkali = 43,5 g Jod, Haslund und Gutteleg); 
wir kommen also zu einer sehr weiten Spanne yon 0,2 mg bzw. 0,129 g 
bis zu 43,5 g! 

Um dies MiBverh/~ltnis zu erkl~tren sprach man bei Vergiftungen 
durch kleine Dosen yon einer ,,Idiosynlsrasie". Darunter vers~eht man 
eigentlieh einen Dauerzustand, und nicht  einen Zustand, der heute vor- 
hande~ ist und morgen nicht mehr besteht und umgekehrt. Nun sind 
aber F~lle beschrieben, in denen die Jodvertr/~glichkeit bei ein und 
demselben Individuum merkwiirdigerweise zu verschiedenen Zeiten 
sehr wechselnd war: z. B. bei Galli: eine 27j&hrige Frau, welche wegen 
rheumatischer Beschwerden Pinselungen mit Jodtinktur  auf Riicken 
und ]3rust erhalten hatte, zeigte nach kurzer Zeit die Zeiehen einer 
akuten Jodvergiftung. Nach Abwaschen des Jods mit Alkohol, ver- 
gingen die komat6sen Zustgnde, dagegen bestanden noch in den n/iehsten 
Tagen st~rke Schwellung s/imtlicher Sehleimh/~ute, EiweiB und Jod- 
ausscheidung im Urin. Eine Anaphylaxie konnte der Verfasser aus- 
schlie~en, da die Patientin vorher hie mit Jod in Ber/ihrung gekommen 
war, ebenso eine Idiosynkrasie,  da sic einige Tage sp/~ter Jod innerfieh 
ohne alle Beschwerden vertrug. Roth berichtet yon einem andern Fall 
zeitlich variierender Jodempfindliehkeit bei einer ebenfalls 27j/thrigen 
Frau:  diese hatte 3 normale Geburten hinter sich, nach denen sie jedes- 
mal J0d einnahm~ um einen w/~hrend der Sehwangerschaft entstandenen 
Kropf zur Zuriickbildung zn bringen, l~ach der 4. Geburt machte sie 
die gleiehe Kur und starb naeh kurzer Zeit unter den Zeichen des Jod- 
basedow. Bei den vorherigen Jodeinnahmen hatte sie keinerlei Zeichen 
einer Thyreotoxikose g e h a b t .  A]a: T6dliche Jodvergiftung nach intra- 
ven6ser Injektion yon 1,0 Jodnatrium. Je 2 Tage vorher waren einmal 

3* 
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0,4, das andere Mal 0,6 g Jod  ohne die ger ingsten Ersche inungen  ver- 
t ragen  worden. Auch Zangger u n d  Flury schreiben in  ihrem Lehrbuch  
yon  einer beim gleichen I n d i v i d u u m  wechselnden , , Idiosynkrasie" .  
Poulsson s sich in  scinem Lchrbueh  hiertiber folgendermaBen: 
,,Toleranz wechselt mit Intoleranz bei demselben Individuum ohne Riick- 
sicht au/ di e Gr6[3e der Dosen." 

Ich  hal te  dgher den Begriff der Jodidiosynkras ie  aus oben an- 
gefiihr~en Grt inden nich~ ffir r ichtig u n d  gluube vielmehr,  dag die Ver- 
trs  davon  abh~ngig ist, wieviel Jod  im Augenbl ick im K6rper  
wirksam ist. Die Kr~ftc,  die ims tande  sind im K6rper  Jod  frei zu 
muchen,  s ind noch 1/~ngst n ich t  alle erforscht, aber  diejenigen, welche 
wir schon kennen ,  zeigen uns,  welch mannigfa l t ige  M6glichkeiten dafiir 
bestehen. Urn einen gewissen E ind ruck  zu vermi t te ln ,  scien dieselben 
kurz angefi ihrt  : 

1. Lebendes Protoplasma kann naeh Binz bei Anwesenheit yon Kohlen- 
s/~ure aus Jodiden Jodwasserstoffsaure frei maehen, welche infolge ihrer starken 
Reduktionskraft wiederum rasch zu Wasser und freiem Jod oxydiert wird. Der 
Vorgang soll sich nach folgender Formel abspielen: 

I. 5 NaJ ~,- NaJO~ ~- 6 H~O q- 6 CO2 = 6 NaHCO 3 q- 5 JH ~- HJO~ 
II. 5 H J - t - H J O a - - 3 H ~ O + 6 J  

Holm hat an Tierversuehen nachgewiesen, dab die ]~:ohlens~urespannung dabei 
yon ausschlaggebender Bedeutung ist, und, da dieselbe i~a jedem Organismus 
einem starken Wechsel unterworfen ist, sehen wir in derselben eine Ursache fiir 
die versehiedene Vertr~glichkeit yon Jodiden beim gleichen Individuum. 

2. Der Speiehel wirkt sowohl auf jodide Ms auch anf Jodate Jod abspaltend 
(Binz). Die Jodabspaltung aus den Jodaten beruht auf dem Rhodangehalt des 
Speiehels, diejenige aus den Jodiden kommt durch salpetrige S~ure bzw. eine 
Substanz, die ebenso wirkt, zustande. Naeh Saban enthalt namlich der frisehe 
Speiehel Salze der salpetrigen S~ure, die in umgekehrtem Verh~ltnis zum I~hodan- 
geha|t stehen. Schdnbein und Hoppe-Seyler erw~ihnen nichts in ihr'em Lehrbuch 
yore Vorhandensein sa]petriger S~ure im Speiehel, dagegen erkennen sic eine 
ebenso wirkende Substanz in demselben an. Bei einzelnen Individuen seheint 
der Speichel im Magen immer gewisse Mengen yon salpetriger S~ure zu enthalten. 
Podwisows~y wies nicht nut im Magen und Speiehel Nitrite naeh, sondem auch, 
dab der Organismus die Nitrate zu reduzieren imstande ist und dag Nitrite in 
der weiBen Hirnsubstanz, Lunge, Parotis, Diinndarm, Nitre, Nebennieren, Te- 
stikeln und Lymphdrfisen zu linden sind, dab die Jodide also auch in den inneren 
Organen zersetzt werden k6nnen. Nene]ci und Schoumow.Simanowslcy konnten 
naeh Verabreiehung von'Jodiden im Magen Jodv~asserstogs~ure nachweisen. 

3. Die reduzierenden Bakterien des Verdauungstraktes, welehe die Nitrate 
der Nahrung zu Nitriten reduzieren (Kobert). 

~l. Oppenheimer wies zuerst darauf hin, dag im K6rper sitzende versteckte 
Eiterherde die Jodide zerlegen k6nnen, was yon Altenburg in mehrereu ]~rut- 
schrankversuehen best~tigt werden konnte. 

5. Die Zerlegung der Jodate wird noeh begiinstigt durch gleichzeitig ge- 
gebenes Morphin (Kobert). Richter beriehtet ~on ehmm Fail tertiarer Lues, bei 
welehem das anfangs gut vertragene Jod naeh Verabreiehung yon Morphixl nicht 
mehr vertl"agen wurde, was dig Behauptung Koberts zu best/~tigen seheint. 

6. Die Sehwefelwasserstofibildung im Darm (Kobert). 
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7. Eine nach modernen Grunds/~tzen der physikalischen Chemie au/gebaute 
Arbeit Jeslers kommt zu dem Ergebnis, dab in saurera Gebiete die adsorptive, 
im alkalisehen Gebiete die ehemisehe Bindung des Jods vorherrscht. Die Bindung 
ist abh/ingig yon dem p~, dem EiweiBdispersit/~tsgrad und der qualitativen Zu- 
sammensetzung des Ionenmilieus. 

Zusammen/assung. 

1. Sowohl aus den Berichten fiber die einzelnen Vergiftungsfi~lle als 
auch aus verschiedenen toxikologisehen Lehrbiichern geht hervor, dal3 
die GrSl~e der tSdlichen Joddosis nicht nur im allgemeinen, sondern 
auch bei ein und demselben Individuum aul3erordentlieh schwankt;  die 
MSglichkeiten hierfii~ wurden kurz angezeigt. - -  Der Umstand,  dab 
in unserem Falle im Januar  eine Abtreibung mit  Jodt inktur  ohne 
Vergiftungserscheinungen verlief, im November  zu einer tSdlichen 
Vergiftung gefiihrt haben sell, ist also kein Widerspruch. Hinzu kommt ,  
dal3 wir gar nicht wissen, wieviel Jod  beim ersten Male zur Resorption 
kam. 

2. Grnndsatzlieh ist eine l~esorption des Jod  und somit eine Vet- 
giftung, >vie aueh die Kasuist ik Zeigt, auf allen Wegen (percutan, enteral, 
parenteral) mSglieh, ffir besonders gefahrlich sind aber immer grol3e 
Resorptionsfl~ehen, insbesondere Wundfl~chen anzusehen. - -  In  unserem 
Falle ist gerade dureh die Einspritzung in den graviden Uterus die Ge- 
fahr besonders grog gewesen, da einerseits eine grebe Menge verh~tltnis- 
:mg6ig gro6er  Venen bei der LSsung der Placenta erSffnet werden, 
andererseits der nieht erweiterte Cerviealkanal ein Abfliel]en der ein- 
gespritzten Jodt inktur  verhindern konnte. 

3. Die Jodvergif tung t r i t t  unter den verschiedensten Bildern auf und 
wird, da vielfaeh Jodvergif tung mit  Jodschnupfen oder Jodacne gleieh- 
gesetzt wird, h/~ufig verkannt.  Gerade der Ted unter den Zeichen einer 
Anurie ist eine eharakteristische Form fiir die tSdliehe Jodvergiftung. 
Das mikroskopische Bild der Nieren ist dabei ganz eindeutig: die Harn-  
kan/~lehen sind dutch das infolge der schweren t tamolyse  frei werdende 
Hamoglobin vollstandig verstopft  und zeigen eine mehr oder weniger 
starke Nekrose. Allerdings ist ein ahnliches Krankheitsbild mit  nahezn 
gleichem Nierenbefund bei der puerperalen Infektion und naeh Abort  
mit  Fraenkelsehen Gasbaeillen bekannt  und mehrfach beschrieben. 
Auch Fahr geht im Handbuch yon Henke-Lubarsch knrz darauf ein 
und erkls den eigentlich nut  bei Schwangeren beobaehteten h/~mo- 
lytischen Effekt  bei Gasbrandbaeilleninfektion mit  einer prim~Lr toxi- 
schen Sch~digung der roten BlutkSrperehen durch die Sehwangerschaft. 
Niirnberger unterseheidet in seiner, auch die Literatur  berficksichtigen- 
den, zusammenfassenden ~bersicht  fiber Diagnose und Therapie der 
puerperalen Infektion mit  Fraenkelsehen Gasbaeillen 1. die lokale Gas- 
baeilleninfektion des Uterusinnern und 2. den Gasbrand des Uterus, 
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bei welchem es, um die Diagnose mit  Berechtigung stellen zu k5nnen, 
bereits intravital  zur Gasbildung gekommen sein muB. 

Letzterer scheidet in unserem Falle yon vornherin aus, da die Gewebe 
bei der Sektion, obwohl dieselbe erst nach 24 Stunden erfolgte, nirgends 
gashaltig waren. Erstere, sagt er, karm nur bakteriologiseh naehgewiesen 
werden; nur selten so]l diese t6dlich verlaufen. Ine inem yon ihm berich- 
te ten t6dlich verlaufenen Fall konnten mikroskopisch sowohlim Uterus ale 
auch in den h~moglobin~misehen Nieren massenhaft  Gasbrandbaeillen 
gefunden werden. In  unserem Falle kann auch eine lokale Infektion ohne 
Gasbfidung in den Geweben auf Grund des negativen Untersuchungs- 
ergebnisses der staatl ich bakteriologisehen Untersuchungsansta]t  und des 
negativen mikroskopisehen Bakterienbefundes in den Nieren und im 
Uterus ziemlich sicher ausgeschlossen werden. - -  Ferner wurden yon 
Jeddeloh 2 .F~lle t6dlieher Nierenerkrankungen, die unmit telbar  an 
einen Abort  ansehlie6end unter  dem Bilde vollst~ndigen Versagens der 
I Iarnf lu t  in wenigen Tagen zum Tode fiihrten, mitgeteilt. Wenngleieh 
diese F/~lle klinisch unserem Falle sehr ~hnlieh verliefen, so waren doch 
die pathologisch anatomisehen Veri~nderungen der Nieren - -  es handelte 
sieh im wesentlichen um eine Thr0mbosierung der Glomerulussch]ingen 
und der Vasa  afferentia - -  yon den bei uns beobachteten so wesentlich 
verschieden, dab diese grunds~tzlich differentialdiagnostisch aus- 
scheiden. Sonstige unter den Zeichen vollkommener I-Iarnsperre tSdlich 
verlaufene Sepsisf/ille, insbesondere solche dureh Streptokokken hervor- 
gerufene, konnten yon mir weder in Lehr- und I landbiichern noch in 
der sonstigen Literatur  gefunden werden. 

Zum Schlul~ sei noch ausdrtieklich darauf hingewiesen, dal~ auch die 
iibrigen klinischen und autoptischen Befunde keinesfalls ftir eine Sepsis 
sprachen: die Temperaturkurve  erreichte am 3. XI. ,  also ungefi~hr 36 Stun- 
den nach dem Eingriff~ ihren H6hepunkt  mi t  nur 38,5 ~ dann fiel sie ab 
und zeigte keineswegs die fiir Sepsis charakteristischen Zaeken; dabei 
war aber das M~dehen jung und besonders kr~Lftig, so dal~ eine stfirmisehe 
I~eaktion des KSrpers auf eindringende Bakterien zu erwarten gewesen 
wi~re. Auch die Leukoeytose im Blute zeigt, dal~ die cellul/~ren Abwehr- 
kr~fte des K6rpers nicht gebrochen w a r e n . -  Die Steriliti~t der Blut- 
aussaat, die in der Klinik noch w/~hrend des bestehenden Fiebers vor- 
genommen worden war, sprieht weiterhin ,gegen eine Sepsis und nieht 
zuletzt sei noch einmal auf das Sektionsergebnis verwiesen: keine 
Eiterung oder Abscesse im Uterus, keine Peritonitis trotz Perforation 
des Uterus, keine eitrigen Metastasen in irgendeinem Organ oder an 
irgendeiner K6rperstelle, keine groBe, weiehe, ,,septisehe" Milz. AuI 
der andern Seite pal3t das 0dem fast s~mtlieher Sehleimh/~ute ganz 
zu einer Jodvergiftung, da ja das Jod  aueh durch diese ausgeschieden 
wird 'und dabei zu einer Reizung derselben ffihren kann. 
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I c h  k o m m e  a l s o  a m  E n d e  m e i n e r  A r b e i t  w i e d e r  z u  d e m  E r g e b n i s ,  

d a b  e s  s i c h  b e i  d e m  T o d e  d e r  Z .  m i t  a l l e r g r 6 B t e r  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  

u m  e i n e  J o d v e r g i f t u n g  h a n d e l t e .  
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