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Hlstoehemlsche Beobachtungen nach Selfenwasseremspntzung
in dle sehwangere Gebirmutter.

Von
E. Wenie und W, SCHWERD.V

Die Einspritzung von Seifenwasser in die schwangere Gebirmutter
ist eine vielfach angewandte Methode zur Erzielung eines kriminellen
Fruchtabganges.  Hierbei kann es zu lokaler, mehr oder weniger
stark ausgeprigter Atzw1rkung der inneren Geschlechtsorgane kommen
(I. Beavrays, K. Dieres, E. Frrrz, H. Harrvany, R. Husgerr,
H.RunxeE), die sich bis zur Seifennekrose (A. FINGERLAND, H. FRANKEN,
H. HartMany, F. Niestony, H. Ruvee, O. TmcHeR) mit Folge-
zusténden (Sepsis) steigern kann. Gelangt das Seifenwasser in die Blut-
bahn, so tritt das zuweilen schwere, gelegentlich tddlich verlaufende
Krankheitsbild der sog. Seifenintoxikation auf (A. Bock und A. HEITER,
H. FraxkeN, G. Hasevmorst, G. HaserHomst und G. SCHALTEN-
BRAND, A. Hrrrer, O. H. MorLL, A.RaseEno). Hiunfig kommt die
klassische Form der Seifenintoxikation nicht zur Ausbildung, wenn
neben der Selfenwasserlosung Luft iber die intervillosen Riume in den
Kreislauf gelangt und dadurch rasch der Tod eintritt. Dem Nachweis
von Selfenwasserlosung in der Gebéirmutter oder Scheide kommt in
diesen Fillen weniger eine pathologisch-anatomische als vielmehr eine
vorwiegend krimmalistlsché Bedeutung zu, insbesondere dann, wenn
Abtreibungsinstrumente mit Seifenresten gefunden werden und der
Kausalzusammenhang durch chemische Verglelehsbestlmmungen be-
wiesen werden kann. Ist der Tod wenige Tage nach einer Seifenwasser-
einspritzung eingetreten und hat inzwischen ein Fruchtabgang statt-
gefunden, so laBt sich erfabrungsgemiB kaum Seifen.fliissigkeit im
Uteruscavum oder in der Vagina nachweisen. Da in diesen Fillen zu-
dem das schwer zu deutende klinische Bild der Seifenintoxikation hiufig
verkannt wird,  die pa,tnologlsch anatomischen Befunde denen bei einer
Sepsis sehr dhneln und auch mechanische Verletzungen oft ganz fehlen
oder wegen Geringfiigigkeit nicht mehr erkannt werden, ist der Beweis
einer Abtreibungshandlung nicht mit hinreichender Sicherheit zu fithren.

Ansto zu den in dieser Arbeit niedergelegten Beobachtungen gab
die histologische Untersuchung einer Gebirmutter, die von einem Land-
gerichtsarzt dem Tnstitut zur Untersuchung eingesandt wurde. Es
handelte sich dabei.um die Frage, ob an dem Uterus Merkmale vor-
handen seien, die eine Seifenwassereinspritzung beweisen kénnten. Der
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Uterus stammte von einer Frau, die nach 4wochigem Krankenlager an
den Folgen eines septischen Abortes verstorben war. Aus der Anamnese
hatte sich bereits der Verdacht einer Seifenwassereinspritzung ergeben.
Bei den Untersuéhungen wurden als auffillige Befunde im sudangefirb-
ten Priparat sich orangerot anférbende, tropfchenférmige Ablagerungen
in den Gewebs- und Lymphspalten festgestellt. Da auBerdem schwere,
entziindliche Verdnderungen an der Gebdrmutter vorlagen, ergab sich
die Frage, ob diese Ablagerungen infolge Gewebsunterganges entstanden
waren oder ob es sich um Einspritzungsreste einer fettartigen Substanz
handelte. Es war zunichst nicht naheliegend, diese sudanpositiven Ab-
lagerungen fiir Seifenreste zu halten, da bekanntlich Seifen Alkalisalze
der hoheren Fettsduren sind, von denen keine positive Reaktion zu er-
warten war. Bedenkt man jedoch, daB bei der technischen Seifen-
fabrikation die Verseifung der verwendeten Fette nicht quantitativ zn
Ende lduft und auch. teilweise iiberfettete Seifen hergestellt werden, so
ist die Moglichkeit dutchaus gegeben, daB die positive Sudanreaktion
einen Hinweis auf eine’ Seifeneinspritzung darstellt.

Einige orientierende Versuche mit handelsiiblichen Seifen und Sapo
medicatus DAB. zeigten eindeutig, dafl Seife schleehthin sich mit Sudan
IIT deutlich orangerot anfarbt. Hierauf wurden im Rahmen der In-
auguraldissertation von P.ENGEL systematische Versuche iber das
fiarberische Verhalten von Seife angestellt, welche ergaben, daB auch
die reinsten Seifen Neutralfette enthalten, Sapo medicatus z. B. 0,91%.
Bei hausgemachten Kernseifen oder gar bei Schmierseifen diirfte dieser
Fettgehalt sogar wesentlich hoher sein. Das als Verunreinigung in Seife
vorhandene Fett kann daher als Leitelement zur Auffindung von Seifen-
resten dienen. Demnach sollte man erwarten, daf8 Seife sich durch An-
wesenheit von Fetten mit Nilblausulfat rot bis violett darstellen wiirde;
indessen firbt sich Seife vorwiegend dunkelblau, was offenbar auf der
Anwesenheit bzw. Bildung freier Fettsiuren beruht. Diese Fettsiuren
kénnen sowohl durch Hydrolyse als auch durch das Firbeverfahren
mit Nilblausulfat freigemacht werden. Wegen des Uberwiegens der
Fettsiiuren ist es nicht erstaunlich, dal die vorhandenen Neutralfette
hier nicht durch eine Rot- oder Violettfirbung erkennbar sind. Jedoch
kann man gelegentlich bei mit Nilblausulfat behandelten Seifen-
ausstrichen auf dem Objekttriger neben einer allgemeinen Blaufirbung
als Hinweis anf die Anwesenheit von Spuren von Neutralfetten rot-
violette Farbténe wahrnehmen.

‘Will man den Seifennachweis im Gewebsschnitt auf diese Weise er-
bringen, so ist zu bedenken, daB diese Firbungen an formalin-fixiertem
Gewebe durchgefithrt werden und daB das meijst ameisensiurehaltige
Formalin bereits aus Se‘{fpn Fettsiure freimachen kann, so daf Seifen-
reste sich vorwiegend als Fettsduren darstellen. Beim Sudanpriparat
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erginzen sich dann die Orangerotfirbung der Fettsiuren mit jener der
gleichzeitig vorhandenen Neutralfette. Bei der Farbung mit Nilblausulfat
werden die freien Fettsiuren blau gefirbt, wihrend die Neutralfette rot
bis violett erscheinen. Da die Neutralfette jedoch meist nur in Spuren
vorhanden sind, tritt eine rote Farbtonung kaum in Erscheinung. AuBer-
dem hingt die Anfirbbarkeit von Fetten und Fettsiuren wesentlich’
von der chemischen Konstitution der Fette und Fettséiuren ab (C. Kavr-
MANN und E. LEEMANN, weitere Literatur bei B. RomEis!). Mit der
Methode nach Frscaver fiarben sich Fettsduren meist schwarz an. So-
mit war zu erwarten,”daB Seifenbestandteile sich mit Sudan III orange-
rot, mit Nilblausulfat blau bis violett und nach FiscaLER schwarz firben.

Seifenwassereinspritzungen bei 2 schwangeren Ka.mnchen ergaben
folgendes:.

Tierversuch 1. Biner 20 Tage trichtigen, mittelgroSen Hisin wurden in Ure-
thannarkose ' 15 em?® einer 10%igen lauwarmen Seifenlésung in die Gebérmutter
eingespritzt. Nachtriglich flol ein betréchtlicher Teil der instillierten. Fliissigkeit
wieder ab. Am 3. Tag erfolgte Abgang von 6 lebenden und einem toten Feten.
AnschlieBend wurde das Tier nach Betéubung durch Verbluten getotet. Makro-
skopisch wurden ausgedehnte oberflichliche Schleimhautnekrosen mit alkalischer
Reaktion (py 8) in der Gebarmutter gefunden. Sonst ergab die Sektion kejne Be-
sonderheiten.

Mikroskopisch-histologische Untersuchung der Gebiirmuiter: Héamatozylin-Sudan-
farbung. Im Ubersichtsbild breiter sudanpositiver Saum in*der Schieimhaut und
der angrenzenden Muskelschicht.  Bei stirkerer VergréfSerung sind orangerot ge-
farbte Tropfchen zwischen. und in Stromazellen zu sehen. Die Muskulatur er-
scheint an vielen Stellen geradezu von orangeroten Strafilen durchsetzt, die sich
bei stirkerer VergroBerung wiederum als von kleinsten Tropfchen herriihrend er-
weisen, die in Lymphspalten eingelagert sind. Wihrend die groBeren GefiaBe meist
frei sind, findet sich in einer groflen Vene ein wandsténdig gelagerter sudanpositiver
Tropfen. Die Lichtungen kleinerer Gefifle (LymphgefiBe ‘7) sind hauflg mit sudan-
positivem Material ausgefiillt.

Nilblausulfatfirbung. An entsprechender Stelle wie im Sudanpriparat finden
sich blaugefiarbte, meist tropfchenférmige Ablagerungen, jedoch in geringerem Um-
fang. An 2 Stellen sind in Lymphspalten rétliche Trépfchen zu sehen.

Firbung nack FISCHLER. An entsprechender Stelle wie im Sudanpriparat
schwarzbraune, tropfchenférmige Ablagerungen. Einwandfrei positive Befunde
wiederum geringer als im Nilblausulfatpriparat.

Tierversuck 2. Einer 15 Tage trichtigen, mittelgroBen Hésin wurden in Ure-
thannarkose 25 cm?® ejner 10%igen lauwarmen Seifenlésung eingespritzt, von der
ganz wenig wieder abfloB. Am 5. Tag, nachdem in der Zwischenzeit weder Krank-
heiterscheinungen noch &in Abort eingetreten waren, wurden nochmals mehrere
Kubilzentimeter Seifenlosung instilliert, die zum griBten Teil wieder abliefen.
Am néchsten Tag, also am 6. Tag nach der 1. Einspritzung, wurde das Tier in.
Narkose durch Verbluten getitet. ‘

1 Das farberische Verhalten von Fetten und Fettsiuren wurde in jiingster Zeit.
von K. LeNNERT in der Medizinischen Forschungsanstalt der Max-Planck-Gesell-
schaft in Gottingen (Prof. K. THoMAS) in einer noch nicht verdffentlichten Arbeit.
nachgepriift. (Briefliche Mitteilung von Dr. LENNERT.) -

45%
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Bei der Sektion fanden sich im linken Uterus einige Feten in unverletzter
Fruchtblase. Die Schleimhaut und die Fruchtblase waren teilweise nekrotisch und
reagierter alkalisch (pg 8). Auflerdem waren in den Uterusschlduchen Reste ein-
gedickter Seifenlosung zu erkennen.

" Mikroskopisch-histologische Uniersuchung der Gebdrmutter. Bei HS-Firbung
zeigten sich in der Schleimhaut sudanpositive Tropfchen in etwa gleicher Lagerung
wie beim 1. Tier. Die Befunde waren im ganzen etwas geringer. Auch in der
Muskulatur, besonders in-den Lymphspalten, bot sich im wesentlichen das gleiche
Bild. Bei der Farbung mit Nilblausulfat und nach FIscHLER erga.ben sich prak-
tisch gleiche Befunde wie beim 1. Tier.

Von anderen Organen wurden bei beiden Kaninchen lediglich die Lungen zur
niikroskopischen Untersuchung herangezogen. ‘Wihrend sich in diesen beim 1. Tier
keine sicher nachweisbaren sudanpositiven Elemente zeigten, waren in zahlreichen
groBeren Lungengefiflen und Capillar-n des 2. Tieres zum Teil groBtropfige, zum
Teil feintropfige, orangerot gefirbte Substanzen aufzufinden.

Kontrolltiere. Um auszuschlieBen, daf im Uterusgewebe von Xaninchen
normalerweise Stoffe, die sich mit. Sudan ITI, Nilblausulfat oder nach FrscELER
anfirben, vorhanden sind, wurden die Uteri eines nichtschwangeren und eines
schwangeren Kaninchens unter denselben Bedingungen untersucht, wobei sich in
keinem Walle positive Farbreaktionen ergaben. '

Aus den Tierversuchen hat sich somit ergeben, dafi Seifenlésungen,
in die schwangere Gebsirmutter eingespritzt, dort Ablagerungen hervor-
rufen, die sich mit Sudan ITI stark orangerot anférben, durch Nilblau-
sulfat in geringem Umfang vorwiegend blau, vereinzelt rétlich und nach
der Methode von FIscHLER in noch geringerem Umfang schwarz dar-
stellen. Es hat sich weiter herausgestellt, daf diese Substanzen im
Lungenkrelslauf erscheinen konnen.

‘Damit bestétigte sich uhsere Vermutung, daB das Auffinden von
sudanpositiven und' mit Nilblausulfat blau, stellenweise rotlich sich
firbeuden Einlagerungen als Hinweis auf eine ‘Seifeneinspritzung an-
zusehen ist.

Im Schrifttum fanden wir derartige Befunde bei Seifenwasserein-
spritzungen nicht erwihnt, wohl-aber beschrieben A. FINGERLAND und
H. FrankeN Fille, bei denen sie nach Anwendung von Seifenpasten
(die neben-Seifen und Wasser eine fetthaltige Salbengrundlage enthielten)
im mit Sudan oder Scharlachrot gefirbten Schnitt fetthaltige Massen
in den uterinen Venen und den Venenssten der Adnexe, zum Teil auch
in LungengefiBen, gefunden haben. Auch E.BRack wies nach Inter:
ruptininjektion durch Fettreaktion eine feine und feinste Spaltinfiltra-
tion der Uteruswand nach. Im Hinblick aaf den Seifennachweis als
solchen sind die Befunde nicht weiter verfolgt worden, Ein' Ansatz in
dieser Richtung kann in dem Hinweis von K. WinteErFELD und K. ZeR-
WICK gesehen werden, daf sich nach Einbringung von Interruptin in die
Gébiarmutter doppeltbrechende Krystalle in den Scheiden und Lich-
tungen von Capillaren der Gehirnrinde gefunden haben, die sie fur Kalk-
seifen hielten.
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Auch niherte sich eine Diskussion bei einer Sitzung der Gyndiko-
logischen Gesellschaft in Miinchen 1932 diesem Fragenkomplex, wo
M. Bogsr iiber Versuche mit Inerruptin alt und neu, das bei Kaninchen
in die Vena jugularis injiziert wurde, berichtet hat. Die mikroskopi-
schen Befunde nach Injektion von Interruptin alt (Fettgehalt 14%) er-
gaben unter anderem: ,,Ausgedehnte Pastenembolie (mit Sudan firb-
bares Fett) in Lunge und walirscheinlich retrograd verschleppt in der
Leber.” Ferner wies M. BogST eine sehr geringe Pastenembolie im Ge-
hirn (auch in der Medulla oblongata) und in den Nieren nach. Es wurde
von ihm nicht unterschieden, ob es sich hierbei um Fett, fettsaure Salze
oder Fettsiuren handelt. Bei seinen Versuchen mit Interruptin mew
machte er unter anderem folgende Beobachtungen: ,In der Leber
wahrscheinlich retrograde Verschleppung der Seife.  Neben der Blut-
schidigung sudanfirbbares Fett in den Capillaren (im Zusammenhang
mit geschiddigten Blutkdrperchen; wahrscheinlich Verinderungen von
deren lipoiden Hiillen), in Stern- und Leberzellen (Fettbildung aus
Seifen ¢)°

Die Deutung der sudanpositiven Befunde in der Leber ist déswegen
nicht iiberzeugend, da das Priparat Interruptin neu offensichtlich keine
konstante Zusammensetzung aufwies. Wihrend STRAUB aus seinen
Analysen schloB, da8 das Interruptin new fettfrei sei, gaben K. WINTER-
reLp und K. Zerwick an, dafl es 14% Fett als Salbengrundlage ent-
halte. Die sorgfiltigen Analysen der Letztgenannten lassen die Ver-
mutung aufkommen, da8 auch das Interruptin neuw zwar wechseinde,
jedoch nicht ganz unerhebliche Mengen Neutralfette enthalten hat. Dieser
Frage ist aber offensichtlich von M. BorsT nicht weiter nachgegangen
worden, da es ihm bei seinen Versuchen um .das Problem ging, ob die
todliche Wirkung des Interruptins auf zufillige Luft- oder Fettembolie
oder auf Blut- und Gewebsschiddigung durch Seife zuriickzufiihren ist.

Nach dem bemerkenswerten Ergebnis der Tierversuche haben wir
Sektionsmaterial von todlich ausgelaufenen Abtreibungsfillen nach
den gewonnenen Gesichtspunkten unter Anwendung von Fettfarbever-
fahren erneut bearbeitet. Hierzu wurden i im allgemeinen Gebirmutter,
Lunge, Leber und Nieren herangezogen. Die Untersuchung von Ge-
hirnschnitten wurde wegen der besonderen methodischen Schwierig-
keiten mit Fettfirbeverfahren bei diesem Organ vorliufig zuriick-
gestellt. Auch von der Bearbeitung des Herzens wurde wegen des oft
reichlich vorhandenen Fettgewebes abgesehen.

Es handelt sich um 4 Fille von akuter Luftembolie bei Seifenwasser-
einspritzung, 3 Fille von nach wenigen Tagen todlich verlaufener Sepsis
mat Seifenintoxikation und 2 Fille von nach 4 bzw. 4, Wochen iodlich
verlaufener Sepsis nach Abtretbungshandlung mit Seifenwasser. Tn
6 Fillen konnte die Seifenwassereinspritzung durch Seifennachweis im
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Cavum uteri oder an’ den Abtreibungsinstrumenten gegichert ‘werden,
in 3 Fillen haben die po]i‘iéilichen Ermittlungén auf Séifenwasser‘ein-
spritzung hingewiesen.

In allen Fillen wurden Himatoxylin: Eosin-, Himatoxylin: Sudan III-
und in einer. Reihe von Féllen Nilblausulfatfirbungen durchgefiihrt.
In einigen Fillen wurde. dazu noch der Fettsiurenachweis nach Fisca-
LER angewandt. Die Organe waren in Formalin, in einem Falle in mit
Calciumsalicylat gesittigtem Formalin (s. B. Romzis § 1072) fixiert und
wurden in der iiblichen Weise gefriergeschnitten und schwimmend ge-
farbt. Stark zerfallendes Gewebe und Placenta wurden in Gelatine
nach HErmNeA und TEN BERGE bei 37° eingebettet und danach Ge-
frierschnitte angefertigt.

Sektionstille,

Fall 1. G.B., Hausfrau, 30 Jahre. Angeblich plotzlicher Tod am 13. 2. 51
beim Abw&schen, wahrend einer kurzen Abwesenheit des Ehemannes.

Bei der 2 Tage spiter ausgefiihrten Sektion fanden sich bei der inneren Be-
sichtigung unter anderem folgende Befunde: Keine Faulniserscheinungen. In
beiden Herzkammern etwa 50 cm?® nichtriechendes Gas. Halbmondfsrmig gesft-
netes Foramen ovale. Schaumiges flijsgiges Blut.  DreimarkstiickgroBe Blutung
unter der Schleimhaut an der Hintexgeite des Scheideneinganges. . LinsengroB8e
Blutung an der vorderen Muttermundslippe und stecknadelkopfgroBe Blutungen
an der hinteren Muttermundslippe. Gebéirmutterhthle durch Gas anfgetrieben.
In der Gebirmutter unverletzte Eiblase mit 9 cm langem, nichtmaceriertem. Fet.
Zahfliissige, graue, seifenartig riechende Masse mit leicht alkalischer Reaktion im
Cavum uteri, die sich bei chemischer Untersuchung als -seifenhaltig erweist.
Placenta hinten und seitlich in MarkstiickgroBe abgelost und unterblutet. Beim Ab-
losen erkennt man Teile der Seifenmasse zwischen Placenta und Gebarmuttermund.

Sektionsdiagnose. Luftembolie bei Einspritzung von Seifenwasser. v

Histologischer Befund. - (Gelatine HE und HS, fixiert mit Formol-Calcium-
salicylat.) Uterus: Typischer gravider Uterus mit sehr stark erweiterten und blut-
géfiillten GefiaBen in allen Wandschichten. Tm Bindegewebe lockere, kleinzellige
Infiltrate, die iiberall etwa gleich stark sind. Die im Schnitt getroffene Schleim-
haut weist in den oberen Schichten einen schmalen nekrotischen Streifen auf.
Darunter das typische Bild der decidualen Umwandling der Stromazellen; das
Stroma, ist mibBig kleinzellig infiltriert, mit Lymphocyten, Plasmazellen und ein-
zelnen Leukocyten. In den oberen Schleimhautabschnitten weite Spaltraume,
Driisenepithel groBenteils .zugrunde gegangen. Deciduazellen groBenteils mit
feinen sudanpositiven Tropfchen beladen, in den tiefen Schieimhautschichten
sind die Stromazellen nicht mit sudanpositiven Substanzen beladen, hier liegen
aber in oft hochgradig erweiterten Driisenlichtungen massenhaft sudanpositive
Tropfchen enthaltends Zellen. Nach lingerem Suchen finden sich in einzelnen
kleinen Venen, besonders in der #nBeren Muskelschicht, dicke sudanpositive
Tropfen. Das Blut in anderen GefaBlen weist zum Teil einen rotbraunen bis rot-
orangenen Beiton auf. Ganz vereinzelt isolierte sudanposltlve Trépfchen zwischen
Blutkérperchen. < An der Placentq sieht man zwischen unverinderten .Zotten
solche ‘mit starken degenerativen Veranderungen, wie Verquellung, teilweise Ver-
lust der Kernfirbbarkeit, Kerntritmmer, stark basophile Zellkomplexe, rtliche
Schollen und im Innern solcher Zotten oft sehr reichlich sudanpositives Material,
das-zum Teil in dicken Tropfen abgela,gert ist. Zotten, die nur Verquellungen
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ohne Nekrosen zeigen, enthalten staubférmige sudanpositive Piinktchen. Zwischen
den miitterlichen Blutkérperchen liegen relativ viel grofiere sudanpositive Tropfen,
die stellenweise den Zotten angelagert sind. — Lunge: Zum Teil atelektatische,
zum Teil geblihte Bezirke. Alveolarwinde verbreitert, zellreich. Stellenweise
Odem. Reichlich abgestoBene Wandzellen in Alveolen, die bisweilen kleinere
Alveolen vollkommen ausfiillen und sudanpositive Substanzen enthalten. Adven-
titia der gréBeren Gefale stark aufgequollen. Bindegewebe der Alveolarsepten
ohne stérkere Zellvermehrung, 6dematds durchtrinkt. Nur ganz vereinzelt Rund-
zelleninfiltrate. Zwischen den Blutkérperchen an wenigen Stellen feine, isoliert
liegende, sudanpositive Tropfchen. Vereinzelt Leukostase. Die sudanpositiven
Stellen erscheinen mit der Nilblansulfatfirbung schwach, blau. — Leber: Deutliche
Bindegewebsvermehrung um die Zentralvenen. Dort Dissoziation und Verschmale-
rung der Leberzellen. - Ablagerung von braunem Pigment. Leberzellbalken sonst
typisch angeordnet. Protoplasma feinwabig, verwaschen. Kerne bla, aber scharf,
etwa gleich groB. Xeine Leberzellverfettung. Capillaren sehr weit, Capillarwinde
abgehoben, Dissfische Raume leer oder mit feinwabigen oder scholligen Massen
gefiillt. Sternzellen schmal, zum Teil mit sudanpositiven Substanzen beladen. In
einigen Capillaren griBere sudanpositive Tropfchen. Periportale Felder im ganzen
zellarm und aufgequollen. Hier kein sudanpositives Material in den GefiBen. —
Niere; Starke Hyperimie. Glomeruli groB, Schlingen stark verquollen, Tubuli
infolge sergser Durchtrankung des Zwischengewebes auseinandergedringt. Lich-
tungen der nirgends verfetteten Tubuli meist weit und mit feinwabiger. Massen
gefiillt. Im Sudanpriparat eine fleckweise ausgebildete, capillire Anfiillung mit
sudanpositiven Massen, zaum Teil auch in Glomerulusschlingen. Genz vereinzelt
kleine Rundzelleninfiltrate. Noch seltener kleine histiocytér-leukocytire Infiltrate.

Fall 2. D. K., 22 Jahre, ledige Wicklerin. Angeblich plétzlicher Herztod am
24.2. 51 im Beisein des Verlobten. Verdacht der Abtreibung entstand deshalb,
weil die polizeilichen Ermittlungen ergaben, daf in dér Nachbarschaft eine der
gewerbsméfBigen Abtreibung verdiachtige Person wohnte.

Bei der 3 Tage spiter ausgefithrten Sektion fanden sich bei der inneren Be-
sichtigung keine Fiulniserscheinungen und unter anderem folgendes: I rechten
Herzen etwa 60 cm® geruchloses Gas. Foramen ovale geschlossen.. In der Scheide
leicht alkalisch reagierender Schleim. An der Innenseite der Muttermundslippen
{rische Schlelmhautdefekte ‘In deétr Gebarmutter reichlich alkalische, getriibte,
wibrige Flussxgkelt Mutterkuchen in MarkstiickgroBe abgelost. Fruchtblase teil-
weise maceriert und eingerissen, darin 31 cm lange weibliche Frucht.

Sektionsdiagnose. Luftembolie bei Seifenwassereinspritzung.

Histologischer Befund. \Utems Muskelkraftlger gravider Uterus. Bindegewebe
aufgelockert, jedoch nicht zeilig infiltriert. Starke Hyperimie der GefiBe. In
anderen untersuchten Abschnitten kleinzellige, perivasculiire Infiltrate und stellen-
weise sudanpositive Tropfchen zwischen Blutkérperchen oder isoliert in GefaBen,
zum Teil in die Nachbarschaft verschmiert. Der Befund ist im gelatineeingebetteten
Priparat etwas stirker. — An der Placenta maierna sieht man einen gréBeren
verquollenen Bezirk mit Kernauflésungserscheinungen und Einlagerung von reich-
lich sudanpositivem Material, zum Teil staubférmig, vereinzelt in groferen Tropfen.
Die umgebenden Zotten sind hiamorrhagisch durchsetzt, erst in weiterer Um-
gebung findet man ein normal erscheinendes Bild mit ganz sparlich' blaBorange
gefirbten Tropichen zwischen miitterlichen Blutkérperchen in den intervillssen
Raumen. — Lunge: Fleckformig ungleich starke Verbreiterung und Hyperiamie dér
Alveolarwinde. Stellenweise Leukostase. Rote Blutkérperchen scharf gezeichnet,
keine Hamolyse erkennbar. Im Interstitium andeutungsweise kleinzellige Infiltra-
tion. Bronchiallumina frei. Keine Sudanreaktion im gesamten Lungengewebe, —
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Leber: Starke Erweiterung und Blutfiille der Capillarén. Vereinzelt Leukostase.
Capillarwinde abgelioben, Disstsche Riume meist leer. Sternzellen meist schmal.
Leberzellbalken' allgemein leicht verschmidlert, acinozentral stérker verschmilert.
Protoplasma klecksig bis feinstrukturiert. MaBig viel braunes Pigment. Kerne deut-
lich, feinstrukturiert, meist klbin. Stellenweise verwaschene Leberzellkerne und
kleine . hlstlocytar-lymphocyta,re oder rein lymphocytare "Infiltrate. Fleckweise
klemtropflge sudanpositive Abla.gerung in Sternzellen. An wenigen umschriebenen
Stellen Einschwemmung sudanpositiver ‘Substanzen in zahlreiche benachbarte
Capillaren. Periportale Felder zum Teil aufgelockert, zum Teil sehr stark lympho-
cytér infiltriert. — Niere: Starke Hyperamie. Fleckformig starke serose Infiltra-
tion des Interstitiums ohne Zellinfiltrate. Geringe‘EiWeinurchlﬁ,ssigkeit der Glo-
meruli. Ganz vereinzelt sudanpositive Tropfchen in Glomerulusschlingen und
Capillaren des TInterstitiums.

Fall 3. K.R:, 25 Jahre, Ehefrau. Angebhch plotalicher Tod am 24. 11. 50 in
der Kiiche, wahrend der Ehemann bereits zu Bett gegangen sein will. Bei Haus-
suchung versteckto Mutterspntz_e mit Resten von verdiinnter Sagrotanldsung ge-
funden. Bei der Sektion am -darauffolgenden Tag keine Fiulniserscheinungen.
Etwa. 50 cm® geruchloses Gas i rechten Herzen. Foramen ovale geschlossen.

Verquellung der Scheldenschlexmha.ut Schleimhauntverletzung am Muttermund,
Gebirmutter durch Gas aufgetrieben, géringe Abldsung des Mutterkuchens und
Verletzung dgr Eihaut. 17 em lange ménnliche Frucht.

Sektzonsdmgnose Luftembolie beil Elnspntzung von verdiinnter Sagrotam
Iosung.

Histologischer Befund. Scheide: Unter der erhaltenen Schleimhaut dichter Saum
Kleinzelliger ‘Elemerite. - Aufgelockertes Bindegewebe zwischen Muskelbiindeln
méBig stark kleinzellig infiltriert, GefiBe in der subepithelialen Schicht zum Teil
sehr stark mit . sudanpositivem Material angefiillt, 2um Teil vollkommen  aus-
gefiillt. Tn einigen kieinen BlutgefsBen kleinste rotorange gefirbte Tropfen. Weifer
nach auBen trifft man auf Fettgewebe, das sich durch den typischen Aufbau aus
Siegelringzellen -abgrenzen laBt. — Uterus: Typischer gravider Uterus. Sehr starke
zellige Infiltration, vorwiegend mit Rundzellen, Leukocyten treten zuriick. - Deut-
liche Vermehrung histiocytéirer Elemente. Die Infiltrate finden sich in fast gleicher
Stérke von der Schleimhaut bis zur Serosa. In den untersuchten Gewebsschnitten
kéine sichere sudanpositive Reaktion. — Lunge: Entfaltetes Lungengewebe, Al-
veolarwiinde verbreitert, stellenweise sehr zellreich. Zellbild zum Teil verwaschen,
Blut teilweise.hamolytisch. Viel blutfarbstoffhaltiges Odem in den Alveolen, und
stellenweise reichlich abgestofiene grofizellige Elemente. Bronchiallumina mit
Schleim und” Kerntriimmern ausgefiilll, Um die Bronchien kleinere Infiltrate,
vorwiegend aus Rundzellen: Nur ganz selten schwach orangerot gefarbte Tropfelien
in Capillaren. — Leber: Leberzellen leicht verwaschen gezeichnet. Protoplasma un-
gleich dicht, zum Teil feinwabig, maBig viel braunes Pigment, Kerne ungleich groB.
Capillaren mittelweit, groBtenteils abgehoben, Dissfische Rianme zum Teil leer,
zum Teil eiweiBgefiillt. Acinozentrale Capilliren erweitert, Bindegewebsvermeh-
rung geringen Grades um die Zentralvenen. Sternzellen meist schmal, zum Teil
geschwollen und mit sudanpositivem Material beladen. Stellenweise Leukostase
in Capillaren. Mitunter umschriebene kléinste Infiltrate aus Lymphoeyten oder
Histiocyten und Leukocyten. Ganz vereinzelt orangerote Tropfchen in Capillaren.
‘Niere: Starke EiweiBdurchlissigkeit der Glomieruli. Glomerusschlingen zum Teil
leicht verquollen. . BowmaNnsche ' Kapsel und Tubuli prall angefiillt mit fein-
wabigen Massen. Interstitium -leicht aufgelockert, keine Zellinfiltrate. Mit
Sudan TII feinste sudanpositive Tropfchen in Ca.pﬂlaren, stellenweise groBere
Tropfen, die nut schwach orangerot anfirbbar sind.
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Fall 4. G.K., 35 Jahre, Fhefrau. Plotzlicher Tod bei einer Bekannten am
17. 12. 49. Bei spéterer Untersuchung einer Einkaufstasche eingetrocknete Reste
von Seifenlosung, die die K. zu ihrer Bekannten mitgebracht hatte.

Bei der Sektion am darauffolgenden Tag keine Fiulniserscheinungen. Unter
anderen folgender Befund: Etwa 50 cm® geruchloses (Gas. im rechten Herzen.
Foramen ovale schlitzartig offen, beim Anspannen geschlossen. Scheidenschleim-
haut verquollen. Gebarmutterhshle durch Gas aufgetrieben. LinsengroBe Schleim:
hautblutung im Halskanal. Eihaut eingerissen, 14 cm lange ménnliche Frucht.
Placenta in MarkstiickgroBe abgeltst. In geringer Menge mit schmierigweiBlichen
Flocken untermischte, alkalisch reagierende Fliissigkeit. Bei.chemischer Unter-
suchung seifenhaltig.

Sektionsdiagnose: Luftembolie bei Seifenwassereinspritzung.

Histologischer Befund. Uterus: « Typischer gravider Uterus. Bindegewebe
zwischen den Muskelbiindeln etwas aufgelockert, aber nicht zellig infiltriert. Mit
Sudanfirbung wenig orangerote Trépfchen in Schleimhautgefafispalten und in
kleineren GefiBen in der Muskulatur. Keine positive Reaktion von Muskel- oder
Schleimhautelementen. Mit Nilblausulfat keine eindeutige Reaktion. In der
Placenta stellenweise degenerative Veriinderungen am miitterlichen Teil mit baso-
philen Verquellungen, kleinen Nekrosen und Einlagerung von reichlich zum Teil
intensiv rotorangenen, zum Teil wechselnd stark angefdrbten, wolkig beschaffenen
Tropfen. An den Zotten keine griberen morphologischen Veranderungen. Zwischen
miitterlichen Blutkorperchen reichlich intensiv rotorange gefirbte Tropfchen. —
Lunge: Entfaltetes Lungengewebe. Capillaren groBenteils Kreisrund aufgetrieben
und ganz oder teilweise blutleer. Stellenweise Rundzelleninfiltrate. Kein Odem.
Keine histologisch nachweisbare Hamolyse. Nur an wenigen "Stellen rotorange
gofarbte groBere oder kleinste Tropfen in Capillaren. Mit -Nilblausulfat sichere
Beurteilung nicht méglich. — Leber: Zellbild leicht verwaschen. Leberzellkerne
schwach farbbar, doch scharf. Fleckweise reichlich mit - braunlichem Pigment
beladen. Capillaren mittelweit, stellenweise abgehoben. Sternzellen schmal.
Infiltrate oder sudanpositive Reaktionen nicht sicher nachweisbar. — Niere: Sehr
starke Hyperdmie, Blutkorperchen stellenweise nicht abgrenzbar. Keine zelligen
Infiltrate. Stellenweise Verquellung und fehlende Kernfirbbarkeit des Gewebes.
Tubuli zum Teil mit feinwabigen Massen gefiillt. Mit der Sudanfarbung vergleichs-
weise sehr viel sudanpositives Material in Tropfen und Trépfchenform in Capillaren,
Vasa afferentia und Glomerulusschlingen. Vereinzelt sind sudanpositive Tropfen
zwischen feingeronnenen Eiweimassen in BowMaNxschen Kapseln und Tubulus-
lichtungen erkennbar. Mit der Nilblausulfatfirbung keine eindeutige Reaktion.

Fall 5. H. H., 14 Jahre, Fortbildungsschiilerin. Plétzlicher Tod am 13. 12. 49.
Sektion am 15. 12. 49. Fiaulniserscheinungen miBigen Grades. Wenige Gasblasen
im Herzen (Faulmsgase 7). Muttermund fiir Bleistiftdicke "durchgéngig. Mutter-
mund und Halskanal unversehrt, Fruchtblase unversehrt, in HandtellergroBe von
der Hinterwand abgelost, dazwischen etwa 150 cm?® einer braufiroten Fliissigkeit
mit weiBlichen Bréckeln (die sich bei spéterer chemischer Untersuchung als seifen-
haltig erwies). 22 cm lange ménnliche Frucht.

Sektionsdiagnose. Tod nach Abtreibungshandlung mit seifenhaltiger Fliissigkeit.

. Hzstologischer Befund Uterus: Typischer gravider Uterus. Starke Quellung
des Bindegewebes in ‘den #uBeren Wandschichten,  Muskelbiindel auseinander-
gedrangt. Zahlreiche lockere Infiltrate aus Lymphooyten und Plasmazellen in den
inneren Wandschichten. In der Umgebung von Lymphspalten positive Reaktion
mit Sudan ITI in Form von kleinen Tropfchen-im Protoplasma von Bindegewebs-
zellen. In den im Priparat erhaltenen Schleimhautresten finden sich mit sudan-
positivem Material beladene Deciduazellen und vereinzelt sudanpositive Tropichen
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in Spaltrdumen. Auch in Priparaten aus der Cervix sind noch einzelne Driisen
erkennbar, deren Epithelien basal staubformig sudanpositives Material enthalten.
In der Tiefe dieses Bezirkes dickere sudanpositive Tropfen in Lymphspalten und in
Zellen in deren Umgebung. Sonst findet man zahlreiche kleinere und gréBere Blut-
austritte in der Muskulatur, die zum Teil braunlich umgewandelt sind. Unter der
teilweise erodierten Cervixschleimhaut findet sich eine granulierende Entziindung.
Lunge: Luftleere f[;ungenabschmtte von: Fiulnisblasen durchsetzt. Zellbild ‘ver-
waschen. Blutfarbstoffhaltiges Odem in Alveolen. Starke Sdematose Auftreibung
der Adventitia der GefiBe. Bronchien zum Teil mit Schleim und Leukocyten
beladen. Mit Sudan IIT geringe, jedoch deutlich positive Reaktion in Capillaren,
die von orangeroten Tripfchen ausgefiillt sind. Mit Nilblausulfat farben sich diese
Stoffe preuBischblau an. — Leber: Zellbild etwas verwaschen, vereinzelt Faulnis.
blasen, Leberzellbalken infolge beginnender Faulnis schwer zu beurteilen. Kerne
gleich groB. Capillaren mittelweit, blutgefiillt, zum Teil Leukostase. Capillarwénde
nur vereinzelt abgehoben, Sternzellen schmal, mit Sudan meist nicht positiv
farbbar. In kleinen, unregelmafig verteilten, oft sehr zahlreichen Herden findet
man klemzelhge Infiltrate, Geringe feintropfige Einlagerung Yon sudanpositivem
Material in den umgebenden Leberzellen. - Bisweilen isolierte Zellausfille. Ver-
einzelt projizieren sich isolierte, sudanpositive Tropfchen in Capillaren hinein. - Ganz
selten gruppenweise angeordnete Sternzellen, deren Protoplasma sudanpositive
Reaktion zeigt. Stellenweise dematise Auflockerung der periportalen Felder und
Erweiterung der acinozentralen Capillaren mit Verschmalerung der Leberzellbalken.
Mit Nilblausulfat stelles sich die sonst sudanpositiven Substanzen preuBischblau
dar. — Niere: Auseinanderdringung .der Tubuli durch -6dematose Verbrelterung
des ZWISchengewebes,‘ Verquellung der Glomeruli, Starke EiweiBausscheidung in
die Tubuli. Ganz vereinzelt Nekrosen mit histiocytir-leukocytirer Reaktion. Ge-
ringfiigige, aber leicht auffindbare Einlagerung von sudanposmven Tripichen in
Capillaren des Interstitiums an zahlreichen Stellen, selten auch in Glomerulus-
schlingen. GréBere Tropfen in Gefafien zeigen keine homogene orangerote Farbung,
sondern wechselnd stark gefiirbte, wolkige Struktur. Mit Nilblausulfat farben gich
die Substanzen preuflischblau.

Fall 6. 8. A., 36 Jahre, ledige landwirtschaftliche Arbeiterin, Erkrankte plotz-
lich am 17.9, 50 mit starkem Erbrechen und angeblich hohem Fieber. Der am
néichsten Morgen herbeigerufene Arzt diagnostizierte wegen starker Schmerzen in
den Beinen akuten Muskel- und Gelenkrheumatismus und verordnete schmerz-
stillendé Mittel. Am Abend Verschlechterung des Zustands mit Léhmung des
linken Armes und der Beine. Alsbaldiger Todeseintritt unter zunehmender Atem-
tot und Benommenheit. Sektion nach 38 Std. Trotz kithler Witterung fortge-
schrittener Fa.ulmszusta,nd Hautfarbe zeigte gelblichen Unterton. Foramen ovale
geschlossen. ' Im Herzen geringe Mengen von Faulnisgasen, Cruor- una Speckhaut-
gerinnsel. Partielle Schaumleber. Milz klein und erweicht. — Etwas' vérgroBerte
weiche Gébérmutter mit schmutzigblutiger Schmiere und schmierigen miBfarbenen
Placentaresten an der Hinterwand. Ubrigé Schleimhaut grau bis diisterrot verfirbt,
keine Verletzungsspuren.

Sektionsdiagnose. Verdacht auf Sepsis, die ihren Ausgang von der Gebarmutter
genommen hat.

‘Histologischer Befund. Utema Im Bereich der Hinterwand partielle (etwa die
Halfte der Wand einnehimende) Nekrose mit Demarkationswall aus Leukocyten,
im Sinne der Metritis dissecans. In der Nekrosezone stark erwelterte thrombosierte
GefiBe. Jenseits des Leukocytenwalls starke Erwelterung und Bluifiille der Ge-
faBspalten. GefiBbindegewebe miBig kleinzellig infiltriert, in einigen Venen sudan-
positive Tropfen, in stark erweiterten Venen haften diese nur der Wand an. Um
Lymphspalten an sehr vielen Stellen zahlreiche feine sudanpesitive Tropichen, die
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auch in Endothelien und umgebenden Bindegewebszellen erkennbar sind. Im
Bindegewebe sonst keine positive Sudanreaktion, auch nicht in Muskelelementen.
In anderen Abschnitten aus dem Uterusfundus und den Tubenwinkeln sind keine
Nekrosen vorhanden. Hier findet maan, ailerdings wesentlich geringer, sudanpositive
Trépfchen in und um GefaBspalten (LymphgefiBe ?) und in Venen. In den suBeren
Wandteilen ist die Sudanreaktion im allgemeinen stirker. In Gelatine eingebetteten
Praparaten ist die Reaktion mit Sudan III wesentlich verbreiteter, besonders findet
man in gréferen GefaBquerschnitten sudanpositive Tropfen. Im innersten Teil der
Nekrosezone ebenfalls positive Reaktion, jedoch nicht-genau lokalisierbar (offenbar
Schleimhaut). In Schnitten aus der Tube keine positiven Reaktionen. Mit Nil-
blausulfat preuBischblaue:Firbung der fettartigen Substanz, jedoch in wesentlich
geringerem Umfang positive- Reaktionen als mit Sadan ITI. Nach FIsCHLER posi-
tive Reaktion in und um Lymphspalten. — Lunge: Infolge Faulnisverianderungen
Gewebsbild schwer zu beurteilen. Alveolen groBenteils kaum oder nicht entfaltet,
an vielen Stellen durch Faulnisblasen aufgetricben. Zellkerne nur schattenhaft
erkennbar. Alveolarwinde zellreich, Alveolen zum Teil mit Odem und maBig vielen
abgestoBenen Wandzellen- gefiillt. Bronchiallichtungen groBenteils schleimhaltig.
Die meisten groBeren GefaBquerschnitte sind stark mit sudanpositivem Material
beladen, das in kleineren oder gréferen Tropfen zwischen Blutkérperchen liegt.
Man findet es. auch in.geringerem Umfang in den Capillaren. Mit Nilblausulfat
stellen sich die Tropfchen zum Teil dunkelblau, zum Teil blauviolett bis rotviolett
dar. Mit Fischler-Firbung keine eindeutige Reaktion. — Leber: Leberzellen zum
groBten Teil aus dem Verband gelést. Kerne firben sich nicht an. Protoplasma
mehr oder weniger schollig beschaffen. In den Capillaren keine Besonderheiten
erkennbar. Sternzellen stellen sich nicht dar. Leberzellen diffus, meist schwach
feintropfig verfettet. In einigen periportalen Feldern, die sonst kaum verindert
sind, sudanpositive Tripfchen in Gefaflen. Mit der Berliner-Blau-Reaktion kein
positiver Befund. — Niere: Histologischer Schnitt von. Faulnisblasén durchsetzt.
In den GefiBen Bakterienhaufen. Tubuli plump zusammengesintert. Glomerulus-
schlingen ebenfalls plump verquollen. Zwischengewebe serds durchtrankt. Tubuli
dadurch auseinandergedréngt. Starke Anfiillung capxlla.rer und vendser Gefalle
mit sudanpositiven Massen bei geringer Reaktion in den Tubulusepithelien. Mit
Nilblausulfat wesentlich geringerer Befund. Hier meist tiefblauviolette bis rot-
violette Tropfen. _

Fall 7. A.H., 27 Jahre. Es lieB sich ermitteln, dafl die H. am-27. 7. 50 eine
sog. Mutterspritze kaufte, mit der sie an den folgenden Tagen mehrmals mit Seifen:
16sung Einspritzunigen in die Gebérmutter vornahm. Am 29.7. erfolgte der Frucht-
abgang. Bald darauf erbrach sie stark, bekam Kopfschmerzen und zog den Arzt
hinzu, der sie, da sich ihr- Zustand weiter verschlechterte, am 31.7. in das
Krankenhaus in B. einlieferte, wo sie am 1. 8. verstarb.

Bei der Sektion nach 24 Std befand sich die Leiche trotz kithler Witterung in
stark fortgeschrittenen Fiulniszustand, zum Teil mit Schaumorganen. Es lag ein
Zustand nach septischem Abort in den ersten Schwangerschaftsmonaten vor. An
def vorderen Muttermundslippo und am inneren Muttermund fand sich je eine
bohnengroBe Blutung. Im Fundusteil kleiner Placentarest. Ubrige Schlelmhaut
relativ glatt.

Sektionsdiagnose. Septlkopyamxe, die von der Gebirmutter ihren Ausgang ge-
nommen hat. .

In der Ballonspritze waren Reste von Seifenlosung chemisch nachweisbar.

Histologischer Befund. Uterus: Typisches Bild des graviden Uterus. Erweite-
rung und Hyperamie der GefiBe. GroBenteils Verlust der Kernfirbbarkeit' der
Muskelzellen. In allen Wandteilen, aber besonders in den inneren Muskelschichten,
kleinzellige Infiltrate mit Rundzellen und Leukocyten. Ferner finden sich, ohne
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daB Verfettungen der Muskelzellen vorliegen, in zahlreichen Geféflen sudanpositive
Tropfchen und Tropfen, die zum Teil das Lumen vollkommen ausfillen. Stellen-
weise auch sudanpesitive Tropfchen in der Umgebung von Lymphspalten und
zwischen Muskelzellen. Mit der Nilblausulfatmethode stellen sich diese Substanzen
preuBischblau dar. Befund aber wesentlich geringer als mit Sudan III. Nach der
Methode von FiscHLER erscheinen sie lackschwarz. Sie liegen besonders um
Lymphspalten und in den benachbarten Intercellularspalten. Auch hier Befund
geringer als mit der Sudanfirbung und auch geringer als mit der Nilblausulfat-
methode. — Lunge: Ausgedehntes, hamolytisches Lungenddem. Starke Hyper-
amie. Stellenweise Vermehrung von groBzelligen Elementen. Vereinzelt Schleim
und Leukocyten in Bronchiallichtungen. Kleine peribronchiale Rundzelleninfil-
trate. Geringe, aber leicht auffindbare Einschwemmung von sudanpositiver Sub-
stanz in Capillaren. Mit Nilblausulfat keine eindeutige Reaktion. — Leber: MaBige
kleinzellige Infiltration der periportalen Felder: Blasige Auftreibung des Gewebes
in und um diese. Protoplasma der Leberzellen homogen, zum Teil wabig. Kerne
int HE-Praparat nicht zu erkennen, im HS-Priparat schattenhaft. Capillaren weit,
Leukostase. Sternzellen meist schmal. Leberzellen ausgedehnt, feintropfig, in un-
regelmiBig verteilten Flecken auch groBtropflg sudanpositiv reagierend. MiBig
reichlich groBe, sudanpositive Tropfen in den Capillaren in diesen Bezirken. In
den’ GefiBen der periportalen Felder keine positive Reaktion. Mit Nilblausulfat
sieht man in dem sonst diffus-griinblau gefarbten Priparat fleckférmig angeordnete
Stellen mit preuBischblau gefirbten, teils mehr scholligen, teils, wegen wechselnder
Farbintensitat, wolkig beschaffenen, griBeren Tropfen Diese Massen sind nicht
iiberall eindeutig lokalisierbar, scheinen jedoch meist in Capillaren und nur zum
Teil in den benachbarten Leberzellen zu liegen. Stellenweise sieht man in gréBeren
Tropien einen schwach violetten Schimmer. Gegeniiber dem Sudanpriparat sind
hier nur die Stellen gefiarbt, die dort groBtropfig verfettet erscheinen. Mit dér
Berlinerblau-Reaktion lassen sich keine Hamosiderinablagerungen nachiweisen. —
Niere: Glomeruli zum Teil verquollen, zellreich. Fast volliges Felilen der Kern-
firbbarkeit im Rindenbereich. Tubuli auseinandergedringt durch wéflrige Infil-
tration des Interstitiums. Lichtungen eng. Tm Mark Kernfarbbarkeit fleckfsrmig
erhalten. Gewebe zum Teil von Faulnisblasen durchsetzt. Keine sichere zellige
Infiltration. Germge, jedoch leicht auffindbare, capillire Injektion mit sudan-
positivem Material im Interstitium und in den Glomerul.

Fali 8. J. Sch., 30 Jahre, Ehefran. Am 24. oder 25. 7. 49 Seifenwassereinsprit-
zung durch einen Abtreiber. 28. 7. Fruchtabgang. 31. 7. fieberhafte Erkrankung,
Einlieferung in das Krankenhaus in N. Am 2. 8. septisches Krankheitsbild. Tod
am 4. 9. 49,

Bei der am dara,uffolgenden Tag vorgenommenen Sektion bereits fortgeschrit-
tener Féulniszustand. Gebirmutter in Riickbildung begriffen mit geringen schmie-
rigen Placentaresten. Triibe Schwellung von Leber und Nieren, septlsche Milz,
frische Endokarditis, doppelseitige Bronchopneumonie.

Sektionsdiagnose.  Sepsis, die ihren Ausgang von der Gebdrmutter genommen
hat. Verdacht auf Abtrelbung

Histologischer Befund. Uterus: Sehr muskelkraftlger Uterus. Starke Entziin-
dung an der Schleimhautseite der Muskulatur. Sonst im ganzen nur mé#Bige In-
filtration im Zwischengewebe. Mit Sudan ITI positive Reaktion in Form’ von
orangeroten Strafen im inneren Teil der Uteruswand, die nur im Bindegewebe um
groBere Gefile und in der entziindlich infiltrierten Schicht fehlt. Mit der starken
VergréBerung 148t sich dieser Befund in feinste Tropfchen in und awischen Muskel-
zellen auflésen. Uber -der entziindlich infiltrierten Schicht ist das Gewebe teil-
weige nekrotisch und dicht, mit orangeroten Tropfchen besit. In der Muskulatur
findet man an 2 Stellen kleine, mit der starken VergroBerung etwa ein Qesichts-
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feld einnehmende Nekrosen mit Blutungen am Rande und Einlagerungen von
staub- bis trépfchenformigem, sudanpositivem Material. Mit Nilblausulfat sieht
man nur in den Nekrosen mittel- bis dunkelblau gefirbte Ablagerungen. — Lunge.
Histologisch typisches Bild einer konfluierenden Bronchopneumonie mit stark
sudanpositive Trpfchen enthaltenden grofzelligen Elementen zwischen den Leuko-
cyten. In der Nachbarschaft von Entziindungsherden sind die Alveolen sdematos.
In der Odemfliissigkeit liegen ebenfalls mit fettartigen Massen beladene, groSe
Zellen. Streckenweise mangelhafte Kernfarbbarkeit und Auftreibung des Gewebes
durch Fiulnisblasen. Mit der Berlinerblau-Reaktion kein positiver .Befund. —
Niere: Histologisch fast villiger Verlust der Kernfirbbarkeit. Mit der Sudan-
farbung Ablagerung von reichlich sudanpositivem Material, das bei der Struktur-
losigkeit des Gewebes schwer lokalisierbar ist, aber wohl vorwiegend in Tubulus-
epithelien und im Interstitium liegt. Daneben sieht man zahlreiche blaue bis blau-
violett gefiarbte schollige, vollkommen strukturlose Massen (Kalkablagerungen ?).
Mit Nilblausulfat firben sich die sudanpositiven Stellen in entsprechender Weise
preuflischblau an. '

Uberblickt man das Ergebnis der mikroskopisch-histologischen Unter-
suchung der geschilderten Sektionsfille, so fillt auf, daB sich in allen
Fillen mit Sudan III anfirbbare Ablagerungen in der Gebirmutter und
zum groBen Teil auch in den parenchymattsen Organen haben nachweisen
lassen. Bei der Firbung mit Nilblausulfat und nach der Methode von
FiscHLER haben sich keine voll befriedigenden Ergebnisse erzielen lassen.

Die sudanpositiven Abiagerungen ergaben folgendes Bild:

Bei allen’ Fillen von akuter Luftembolie (1—4) waren in den Blut-
gefillen der Gebdrmutter (auBer Fall 3, hier jedoch in GefdBen der
Scheide) mit Sudan III sich rotorange anfirbende Tropfchen nach-
zuweisen. In den Lymph- und Gewebsspalten wurden diese kaum an-.
getroffen. Soweit untersucht, sind auch mit sudanpositivem Material be-
ladene Deciduazellen und degenerative Veréinderungen mit Einlagerung
von sudanpositivem Material in der Placenta, neben orangeroten Tropf-
chen zwischen den mitterlichen Blutkérperchen festgestellt worden.
Dabei ist allerdings zu beachten, daf in der Placenta schon normaler-
weise, besonders aber bei Aborten, Verfettungen vorkommen kénnen
(SANGER, zit. nach R. MEYER). In den parenchymatdsen Organen sind
vielfach deutliche, wenn auch erst nach léi,hgr“em Suchen auffindbare,
geringe Mengen von sudanpositiven Stoffen in den Capillaren, gelegent-
lich auch in den Sternzellen der Leber, aufgefunden worden, ohne da$
Parenchymverfettungen vorlagen.

Bei den wenige Tage nach der Seifenwassereinspritzung eingetretenen
Todesfillen (5—7) sind nicht nur in den Gefidflen, sondern nunmehr
auch in Lymph- und Gewebsspalten der Gebdrmutter stets, und zwar
teilweise sehr reichlich sudanpositive Ablagerungen nachweisbar ge-
wesen. Auch traten jetzt in Lunge, Leber und Nieren sudanpositive
Ablagerungen stirker in Erscheinung, die jedoch zum Teil dem Bild
einer degenerativen Verfettung entsprachen. Daneben waren aber stets
rotorange gefirbte Tropfen in den Blutgefdfen anzutreffen,
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In den beiden Fillen, bei denen der Tod mehrere Wochen nach Seifen-
wassereinspritzung eingetreten ist (Fall 8 und der eingangs erwihnte Fall),
war die Fettablagerung in den.Lymphspalten des Uterus nicht ganz
so reichlich, dagegen waren jetzt die Muskelzellen mit fein verteiltem,
sudanpositivem Material beladen.

Wenn wr bei unseren Befunden von ,,sudanpositiv’ bzw. ,,orange-
rot‘’ ‘sprachen, so handelte es sich stets um Tropfen oder Trépichen,
die eindeutig inter- und intracellulir lagen oder die sich in GefaBlumina
hineinprojizierten, wobei sich das umgebende Gewebe gleichzeitig klar
darstellte, nicht aber um solche Befunde, bei denen sudanpositives
Material zwar in GefaBen aufzufinden war, jedoch in der Umgebung
Verschmierungen vorhanden waren. Auf diese Weise und durch laufende
Erneverung und Filtration der Farblosungen kann ausgeschlossen
werden, daB es sich bei den von uns erhobenen Befunden um Artefakte
handelt. Zum Vergleich wurden schlieBlich noch schwangere Uteri von
einer 24jihrigen, im 3. Monat schwangeren Frau, die an den Folgen
eines Hirntumors starb und von einer 18jdhrigen, im 3.—4. Monat
schwangeren Frau, die an den Folgen (Sepsis) eines abtreiberischen
Eingriffes mit einem stricknadelartigen Instrument verstarb, unter-
sucht. Hierbei konnten mit fettfirbenden Stoffen keine den oben auf-
gefithrten Fillen entsprechende Befunde erhoben werden.

Die Befunde von Verfettungen in Muskelzellen bei in Riickbildung
befiridlichen Uteri miissen’ sehr vorsichigt bewertet werden, da nach
STIEVE (zit. nach R.MEYER) in der Schwangerschaft neugebildete
Muskel- und Bindegewebszellen unter fettiger Degeneration zugrunde
gehen sollen. ‘

Nach alledem kann es keinem ernstlichen Zweifel unterlzegen daf3
die in unseren frischen Fillen beobachteten sudanpositiven Befunde in
der Gebirmutter auf die intrauterinen Seifenwassereinspritzungen zuriick-
zufiihren sind. '

Soweit _keine degenerativen Zellverfettungen in Leber, Niere und
Lunge vorliegen, kénnen die¢ Einschwemmungen von sudanpositiven
Stoffen in grofere oder capillire GefiBe ebenfalls als Hinweis anf eine
solche Einspritzung gelten. Es mull vorliufig dahingestellt bleiben, ob
die Anfiarbungen auf die Anwesenheit von Fettspuren der Seifenlosungen
plus Fettsiure oder von Fettspuren plus aus Fettsiuren synthetisiertem
Fett zuriickzufihren sind. Die Anwendung der Nilblausulfatfirbung
und der Methode nach FISOHLER konnte zur Klirung dieser Frage nicht
hinreichend beitragen.

Zusammenfassung.

In der vorliegenden Arbeit wird auf die Beobachtungen von sudan-
positiven Ablagerungen in der Gebirmutter nach Seifenwassereinsprit-
zungen aufmerkdam gemacht. Diese Befunde sind deswegen bemerkens-
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wert, weil Seifen aus fettsauren Salzen bestehen und in der Regel nur
einen geringen Fettgehalt aufweisen. Durch Tierexperimente konnte
jedoch der Beweis erbracht werden, daB nach intrauteriner Seifenwasser-
einspritzung reichlichi sudanpositive Ablagerungen in der Geb#rmutter
und in Lungengefiflen auftreten.

Die Durcharbeitung von 9 todlich ausgelaufenen Abtreibungsfillen
nach Seifenwassereinspritzung ergab, daB derartige Befunde schon bei
akuter Luftembolie mit gieichzeitiger Seifenwassereinspritzung zu er-
heben sind. In diesen Fillen waren die sudanpositiven, meist tropfchen-
formigen Ablagerungen hauptsichlich in GefiBen zu finden. Lag die
Seifenwassereinspritzung wenige Tage zuriick, so fanden sich derartige
Stoffe auBer in GefiBen besonders deutlich’'in Lymphspalten und in
deren Umgebung. War die Seifenwassereinspritzung einige Wochen vor
dem Tode erfolgt, so konnten derartige Stoffe in geringem Umfang noch in
LymphgefiBen, aber nunmehr auch in Muskelzellen angetroffen werden.

Bei Fillen, in denen der Uterus schon in Riickbildung begriffen ist
und bei septischen Zustinden, ist wegen einer moglichen degenerativen
Verfettung besondere Zuriickhaltung in der Beurteilung geboten.

Als Hinweis auf eine Verschleppung von Seifenbestandteilen in Lunge,
Leber und Niere konnten sudanpositive Ablagerungen in GefiBlen dieser
Organe angesehen werden, soweit Parenchymverfettungen fehlten.

Zuar Klérung der Frage nach den hierbei sich vollziehenden chemi-
schen Vorgingen sind Fiarbungen mit Nilblausulfat und nach FiscHLER
vorgenommen worden, die jedoch keinen geniigenden Einblick gewédhrten.
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