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Histochemisehe Beobaehtungen nach Seifenwassereinspritzung 
in die schwa ngere Geb~irmutter. 

Von 
E. WE~N~G und W. SCHWERD. 

Die Einspritzung yon Seifenwasser in die sehwangere GebArmutter 
ist eine vielfaeh dngewandte Methode ~ur Erzielung eines kriminellen 
Fruchtabganges. H i e r b e i  kann es zu lokaler., mehr oder weniger 
stark ausgepr~gter ~tzwirkung der inneren Geschleclrtsorgane kommen 
(I. BEAUFAYS, K. DIERKS, E. FRITZ, H. HARTMANN, 1~. HUBERT, 
H: RUNGE), die sich bis zur Seifennekrose (A. FINGERLAND, H. FRANKEN, 
H. HART~ANN, F. NI~SLOXY, H. RumOr, O. TILCHER) mit Folge- 
zustAnden (Sepsis) steigern kann'~ Gelangt das Seifen,~vasser in die Blut- 
bahn, so tritt das zuweilen scliwere, gelegentlich tSdlieh verlaufende 
Krankheitsbild der sog. Seifenintoxikation auf (A. BOCK und A. H~ITER, 
H. :FI~A~rKE~, G. HAS~L~OI~S~, G. HAS]~LHOI~ST und G. S c ~ -  
BRA~D, A. HEITER, O. H. MO~LL, A. RA~E~O). HAufig kommt die 
k!assische F o r m  der Seifenintoxikation nicht zur Ausbildung, wenn 
neben der seifenwasserlSsung Lufb fiber die intervillSsen RAume in den 
Kreislauf gelangt und dadurch rasch der Ted eintritt. Dem Nachweis 
yon SeifenwasserlSsung in der GebArmutter oder Scheide kommt in 
diesen FAllen weniger eine pathologisch-anatomisctie als vielmehr eine 
vorwiegend kriminalistische Bedeutung zu, insbes0ndere dann, wenn 
Abtreibungsinstrumente mit Seife~_resten gefunden werden und der 
Kausalzusammenhang durch chemische VergleichSbestimmungen be- 
wiesen werden kann. is t  der Ted we.nige Tage nach einer Seifenwasser, 
einspritzung eingetreten Uncl hat inzwischen ein Fruehtabgang statt- 
gefunden, so 1Al3t sich erfahrungsgemi~I3 kaum Seifenflfissigkeit im 
Uteru, scavum oder in der V~gina .nachweisen. Da in diesen FAllen zu- 
dem das schwer zu d~utende klinische Bild der Seifenintoxika~i(in hi~ufig 
Verkannt wird, die pathologiseh-anatomischen Befunde denen bei einer 
Sepsis sehr Ahneln und auch mechanisehe Verletztmgen oft gan~ fehlen 
oder wegen Geringffigigkeit nieht mehr erkann~ werden, ist der Beweis 
einer Abtreibungshandlung nieht mit hinreichender Sieherheit zu ffihren. 

Anstbl3 zu den in dieser Arbeit niedergelegten Beobachtungen gab 
die histalogische Untersuehung einer GebArmutter, die yon einem Land- 
gerichtsarzt dem ~lnstitut zur Untersuchung eingesandt wurde. Es 
handelte sich dabei u m  die Frage, ob an dam Uterus Merkmale vor- 
handen seien, die eine Seffenwassereinspritzung beweisen k6nnten. Der 
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Uterus stammte von einer Fr~u, die'nach 4w6chigem Krankenlager an 
den Folgen eines septisehen Abortes verstorben war.: Aus der Anamnese 
hatte sieh bereits der Verdaeht einer Seifenwassereinspritzung ergeben. 
Bei den Untersu6hungen wurden als auff~llig e ]~efunde im sudangef/~rb- 
ten Pr~parat sieh orangerot anf/~rbende, trSpfehenfSrmige Ablagerungen 
in den Gewebs- und Lymphspalten festgestellt. Da auBerdem sehwere, 
entzfindliche Ver~nderimgen an der Geb/~rmutter vorlagen, ergab sieh 
die Frage, ob diese Ablagerungen infolge Gewebsunterganges entstanden 
waren oder ob es sich um Einspritzungsreste ieiner fettartigen Substanz 
handelte. Es war zun~ehst nicht naheliegend, diese sudanpositiven Ab- 
lagerungen ffir Seifenreste zu halten, da bekanntlieh Seifen Alkalisatze 
der h6heren Fetts/~uren sind, von denen keine positive Reaktion zu er- 
warren war. Bedenkt 'man jedoch, dab bei der teehnisehen Seifen- 
fabrikation die Verseifung der verwendeten Fette nieht quantitativ zu 
Ende 1/~uft mad aueh_teilweise iiberfettete Seifen hergestellt werden, so 
ist die MSgliehkeit d~ehaus gegeben0 dab die positive Sud&nreaktion 
einen Hinweis auf eine" Seifeneinspritzung darstellt. 

Einige orientierende Versuebe mit handelsiibliehen Seifen und Sapo 
medieatus DAB. zeigten eindeutig, daft Seife schleehthin sieh mit Sudan 
I I I  deutlieh orangerot~ anf/~rbt. Hierauf wurden im Rahmen der In- 
auguraldissertation yon P. E~GEL systematische Versuehe fiber das 
f/~rberische Verhalten yon Seife angestellt, welehe ergaben, dab aueh 
die reinsten Seifen Neutralfette enthalten, Sapo medicatus z. B. 0,91%. 
Bei hausgemaehten Kernseifen oder gar bei Schmierseifen dfirfte dieser 
Fettgehalt sogar wesentlich hSher sein. Das als Verunreinigung in Seife 
vorhandene Fet_t kann daher als Leitelement zur Auffindung yon Seifen- 
resten dienen. Demnaeh sollte man erwarten, dab Seife sieh dureh An- 
wesenheit w n  Fatten mit Nilblausulfat rot bis violett darstellen wfirde ; 
indessen f/~rbt sich Seife vorwiegend dunkelblau, was offenbar auf der 
Anwesenheit bzw, Bildung freier Fetts/s beruht. Diese l~etts/~uren 
kSnnen sowohl dutch Hydrolyse als aueh dureh das F~rbeverfahren 
mit Nilblausulfat' freigemaeht werden. Wegen des l~berwiegens der 
Fetts~uren ist es nicht erstaunlich, dab die vorhandenen Neutralfette 
hier nicht dureh eine Rot- oder Violettf~rbung erkennbar sind. Jedoch 
kann man gelegentlieh bei mit Iqilblausulfat behandelten Seifen- 
ausstriehen auf dem Objekttr~ger neben einer allgemeinen Blaufarbung 
als Hinweis auf die Anwesenheit yon Spuren yon Neutralfetten rot- 
violette Farbt6ne wahrnehmen. 

Will man den Seifennaehweis im Gewebssehnitt auf diese Weise er- 
bringen, so ist zu bedenken, dab diese F~rbungen an f0'rmalin-fixiertem 
Gewebe durehgefiihrt werden mad dab das meist ameisens~urehaltige 
Formalin bereits .aus Se~fen Fetts~ure freimachen kann, so dab Seifen- 
reste sieh vorwiegend als Fetts/~uren da~stellem Beim Sudanpr/~parat 
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ergi~nzen Sich dann  die Orangerotf/~rbung der Fetts/~uren mi t  jener der 
gleichzeitig vorhandenen Neutral:fette. Bei der F/~rbung mit  Nflblausulfat  
werden die freien Fet~sguren blau gef/~rbt, wghrend die Neutra l fe t te- rot  
bis violett  erseheinen. Da  die l~eutralfette jedoch meist nur  in Spuren 
vorhanden  sind, t r i t t  eine rote Fa rb tSnung  kaum in Erscheinung.  AuBer.- 
dem h/~ngt die Anfi~rbbarkeit yon  Fe t ten  und  Fetts~ur~n wesentlicl~ 
yon  der  chemischen Kons t i tu t ion  der Fe t te  und  Fe t t sguren  ab (C. KAVF- 
~t~l~ und  E. LEHMANI~, weitere Li te ra tur  bei B, I~OMEIS1). Mit der 
Methode nach FISCHLER f/~rben sich l~etts/~uren meist  schwarz an. So- 
mi t  w~r  zu erwarten,- dab Seifenbestandteile sieh mi t  Sudan I I I  orange- 
rot ,  mi t  Nilblausulfat  blau bis violett  und naeh I~ISOHLXR schwarz fgrben. 

Seifenwassereinspritzungen bei 2 sehwangeren Kaninchen ergaben 
fo]gendes : 

Tierversuch 1. 'Einer 20 Tage tr~ch~igen, mittmlgr01]en H~lsin wurden in Ure- 
thannarkose, 15 cm 8 einer 10%igen lauwarmen Seifenl6sung in die Geb/krmutter 
eingespritzt. Naehtr/iglich floB ein betrgchtlicher Teil der instillierten Flfissigkeit 
wieder ab. Am 3. Tag erfolg~e Abgang yon 6 lebenden und :eillem toten Feten. 
AnSchliel]end wurde das Tier nach BetAubung durch Verbluten get6tet. Makro- 
skopisch wurden ausgedehnte oberflgchliehe Schleimhautnekrosen mi~ alkalischer 
Reaktion (Pa 8) in der. Gebgrmutter gefunden. Sonst ergab die Sektion keine Be- 
sonderheiten. 

Mikroskopisch-hlstotogische Untersuchung der Geb~rmutter." Hd~atoxylin.~udan- 
/drbung. Im ~bersieh~sbild brei~r sudanpositiver Saum in'der Sehleimhaut und 
der angrenzenden Muskelschieht. ~ Bei starkerer Vergr613erung sind orangeror ge- 
f~rbte TrSpfchen zwischen, und in Stromazellen zu sehen. Die Muskulatur er- 
sehein$ an vielen Stellen geradezu Yon orangeroten S~rallen durchsetzt, die sich 
bei stKrkerer VergrSBerung wiederUm als yon ldeinsten TrSpfchen herriihrend er- 
weisen, die in Lymphspalten eingelagert sind. W~hrend die grSBeren Gef/~/le meist 
frei sind, finder sich in einer grollen Vene ein wandstandig gelagerter sudanpositiver 
Tropfen. Die Lichtungen kleinerer Gefi~lle (LymphgefaBe ?) sind h~ufig mit sudan- 
positivem Material ausgeffillt. 

2Vilblausul/at/drbung. An entsprechender Stelle wie im Sudanpr/iparat linden 
sieh blaugefarb~e, meist trSpfchenfSrmige Ablagerungen, jedoeh in geringerem Urn- 
fang. An 2 Stellen sind in Lymphspalten r6tliche Tr6pfchen zu sehen. 

FSrbung ntWh ~isc~mE~a. An entspreehender Ste]le wie im Sudanpr~parat 
schwarzbraune, trSpfche~ffSrmige Ablagerungen. Einwandfrei positive Befunde 
wiederum geringer ~ls im Nilblausulfatpraparat. 

Tierversuch 2. Einer 15 Tage tr/~ehtigen, mittelgrol]en Hasin warden in Ure- 
thannarkose 25 cm a e~ner 10%igen lauwarmen SeifenlSsung eingespritzt, yon der 
ganz wenig wieder abfloB. Am 5. Tag, nschdem in der Zwisehenzei~ weder Krank- 
heiterscheinungen noch ein Abort eingeSreten waren, wurden nochmals mehrere 
Kubikzentimeter SeifenlSsung instilliert, die zum gr~illten Tefl wieder abliefem 
Am g/~ehsten Tag, also am 6. Tag nach der 1. Einspri$zung, wurde das Tier in 
Narkose durch Verbluten get6tet. 

Das f~ixberische Verhalten yon Fetten und FeSts~uren wurde in jtingster Zeif~ 
yon K. L ~ . ~ R ~  in tier Medizinischen Forsehungsanstalt der Max-Planek-Gesell- 
schaft in GSttingen (Prof. K. T~oy~s) in einer noch nicht verfffentlichten Arbeig. 
naehgeprtift. (Briefliche Mitteflung yon Dr. L ~ R ~ . )  
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Bei der Sektion fanden sich im linken Uterus ei.nige !~eten in unverletzter 
Fruehtblase. Die Schleimhaut und die Fruchtblase waren teilweise nekrotisch und 
reagiert~r alkaliseh (pa 8). Au.l~erdem waren in den Uterussch]~uchen Reste ein- 
gediekter Seifen~sung zu erkennen. 

Mikroskopisch-histologisch~ Untersuchung der Geb~irmutter. Bei HS-F/~rbung 
~.eigten sieh in der Sehleimhaut sudanpositive TrSpfehen in etwa gleieher Lagerung 
wie beim 1. Tier. Die Befunde waren im ganzen etwas geringer. Aueh in der 
Muskulatur, besonders in den Lymphspalten, bot sich im wesentlichen das gleiche 
Bild. Bei der F~rbung mit Nilbiausulfat und naeh ~ISCHLV.R ergaben sieh prak- 
tisch gleiche Befundo wie beim 1. Tier. 

Von anderen Organe n wurden bei beiden Kaninchen lediglich die Lungen zur 
mikroskopischen Untersuehung herangezogen. W~hrend sichin diesen beim 1. Tier 
keine sieher naehweisbaren sudanpositiven Elemente zeigten, waren in zahlreichen 
grCJBeren Lungengef~6en und Capillar~:~ des 2. Tieres zum Teil gr06tropfige, zum 
Tefl feintropfige, orangerot gef~rbte Subs~nzen aufzufinden. 

KontroUtiere. Um auszusehlieBen, dab im U~erusgewebe yon Kaninchen 
normalerweise Stoffe, die sich mit Sudan III, Nilblausulfat oder naeh FISCHL~R 
anf~rben, vorhanden sind, wurden die Uteri eines niehtsehwangeren und eines 
schwangeren Kaninehens un~r denselben Bedingungen untersucht, wobei sich in 
keinem Fa]le positive Farbreaktionen ergaben. 

Aus den Tierversuchen hat  sich somit ergeben, dab SeifenlSsungen, 
in die schwangere Geb~rmutter eingespritzt, dort Ablagerungen hervor- 
rufen, die sich mit  Sudan I I I  stark orangerot anf/~rben, dutch Nilblau- 
~ulfas in geringem Umfang vorwiegend blau, vereinzelt rtitlieh und naeh 
der Methode yon FISCELE!~ in noch geringerem Umfang schwarz dar- 
stellen. Es hat  s ic l l  welter herausgestellt, dal] diese Substanzen im 
Lungenkreislauf erscheinen :kSnnen. 

D a m i t  bestgtigte sieh unsere Vermutung, dab das Auffinden von 
suds u n d  mit l~ilblausulfat blau, steUenweise rStlieh sich 
f~rbenden Einlagerungen als Hinweis  auf eine Seifeneinspritzung an- 
zusehen ist. 

Im Schrifttum fanden wir derartige Befunde bei Seifenwasserein- 
spritzungen nicht erw~hnt, wohl aber besehrieben A: FrNo~RLA~D and 
I-I, ~ E ~  l~lle,  bei denen Sie n a c h  Anwendung yon Seifenpasten 
(die neben'Seifen und Wasser eine/etthal~ige Salbengrundlkge enthielten) 
im mit Sudan oder Seharlachrot gef~rb~en Schnitt fetthaltige Massen 
in den uterinen u  und den Venen~sten der Adnexe, zum Teil aueh 
in Lungengef/~Ben, gefunden haben. Aueh E. B~xcK vales nach Inter~ 
ruptininjektion durch Fettreaktion eine feine und feinste Spaltinfiltra- 
tion der Uteruswand nach. Im Hinblick auf den Sei/ennachweis ats 
solehen sind die Befunde nieht weiter verfolgt worden. ~,in Ansatz in 
dieser Richtung karm in dem Hinweis yon K. W ~ T w ~ L ~  und K. Z~R- 
wxcx gesehen werden, dal~ sieh naeh Einbringung yon Interruptin in die 
Geb~rmutter doppeltbreehende Krystalle in den Scheiden und  Lich- 
tungen yon Capillaren der Gehirnrinde gefunden haben, die sie fiir ](alk- 
seifen hielten. 
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Auch n~herte sich eine Diskussion bei einer Sitzung der Gyn~ko- 
logischen Gesellschafl in Mi~nche~ 1932 diesem Fragenkomplex, wo 
M. BORST fiber Versuche mit Interruptin alt und neu, das bei Kaninchen 
in die Vena jugularis injiziert wurde, berichtet hat. Die mikroskopi- 
schen Befunde naeh Injektion von Interruptin a/t (Fettgehalt 14%) er- 
gaben unter anderem: ,,Ausgedehnte Pastenembolie (mi~ Sudan l~rb- 
bares ~ett) in Lunge und ~val~rscheinlich retrograd versehleppt in der 
Leber." Ferner wies M. BORST eine sehr geringe Pastenembolie im Ge- 
him (auch in der Medulla oblongata) und in den Nieren nach. ES wurde 
yon ihm I~icht unterschieden, ob es sich hi erbei um Fett, fettsaure Salze 
oder Fetts~uren handelt. Bei seinen Versuchen mit interruptin neu 
machte er unter anderem folgende Beobachtungen: ,,In der Leber 
wahrseheinlich retrograde Verschleppung der Seife. ~ Neben der Blut- 
sch~digung sudanfarbbares Fett in den Capitlaxen (ira Zusammenhang 
mi t  gesch~digten BlutkSrperchen; wahrseheinlich Ver~nderungen yon 
deren lipoiden Hiillen), in Stem- und Leberzellen (Fettbildung aus 
Seifen ?)" 

Die Deutung der sudanpositiven Befunde in der Leber ist deswegen 
nieht iiberzeugend, da das Pr~parat Interruptin n~u offensiehtlieh keine 
konstante Zusammensetzung aufwies. W~hrend STRXCB aus seinen 
Analysen schloB, dab das Interruptin neu fettfrei sei, gaben K. WI~'T~R- 
PSLI) mud K. Z~RWlCK an, dal~ es 14% Fett  Ms Salbengrundlage ent- 
halte. Die sorgfi~ltigen Aualysen der Letztgenarmten lassen die Ver- 
mutung aufkommen, dal~ aueh das Interrul0tin neu zwar v~eehselnde, 
jedoeh nicht ganz unerhebllehe Mengen Neutralfette enthalten hat. Dieser 
l~rage ist aber offensichtlich von M. BO~ST nieht welter naehgegangen 
worden, da es ihm bei seinen Versfichen um das Problem ging, ob die 
t6dliche Wirkung des Interruptins auf zuf~llige Luft- oder Fettembolie 
oder auf Blur- und Gewebssehadigung durch Seife zuriickzuffihren ist. 

Nach dem bemerkenswerten Ergebnis der Tierversuehe haben wir 
Sektionsmaterial yon tSdlieh ausgelaufenen Abtreibungsfallen nach 
den gewonnenen Gesichtspunkten unter Anwendung yon Fettfarbe.ver- 
fahren erneut bearbeitet. Hierzu wurden im allgemeinen Geb~rmutter, 
Lunge, Lel~er und Nieren:herangezogen. D i e  Untersuehung yon Ge- 
hirnschnitten wurde wegen der besonderen methodisehen Sehwierig- 
keiten mit Fettfarbeveffahren bei diesem Organ vorl~ufig zuriiek- 
gestellt. Auch yon der Bearbeitung des Herzens wurde wegen des oft 
reiehlich vorhandenen Fettgewebes abgesehen. 

Es handdt  sieh um 4 F~lle von akuter Lu/tembolie bei Sei~enwasser- 
einspritzung, 3 Fiille :you nach wenigen Tagen t6dlich verlau/ener Sepsis 
mit Sei]enlntoxikatlon und 2 Fiille vo~ nach 4 bzw. 41/2 Wochen t~idlich 
verlau/ener Sepsis nach Abtreibungshandlung mit Sei/enwasser. In 
6 Fallen konnte die Seifenwassereinspritzung durch Seifennachweis im 
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Cavum uteri, cder a n d e n  Abtreibungsinstrumenimn ge~ichert werden, 
in 3 F~llen haben die polizeilichen Ermitt lungen auf seifenwasserein- 
spritzung hingewiesen. 

In  allen F~llen ~urden H~natoxylin~Eosin-, H~matoxylin- Sudan I I I-  
und in einer Reihe v0n Fgllen l~ilblausu]/atf~rbungen durehgefiihrt. 
In  einigen F~llen. wurde dazu noch der Fetts~urenachweis nach FISCH~ 
L~I~ angewandt.  Die Organe waren in Formalin, in einem Falle in mi t  
Calciumsalicylat ges~ttigtem Formalin (s. B. R o ~ , I s  w 1072) fixiert und 
wurden in der  iiblichen Weise gefriergeschnitten und schwimmend ge- 
f~rbt. Stark zerfallendes Gewebe und  Placenta wurden in Gelatine 
nach H~rmCGA und T~,~ BE~Gv, bei 370 eingebettet  und danach Ge- 
frierschnitte angefertigt. 

Sektionsf~lle. 
1Vail 1. G.B., Hausfrau, ~ 30 Jahre. Angeblich pl~tzlieher TQd am ~3. 2. 5! 

beim Abwaschen, W~arend einer kurzen Abwesenheit des Ehemannes. 
Bei der 2 Tage spgter ausgeftihrten Sektion fanden sich bei der inneren Be- 

siehtigung unter anderem fo]gende Befunde: Keine l~ulniserseheinungen. In 
beiden Herzkammern etwa 50 ems nichtriechendes Gas. Halbmondf6rmig ge~ff- 
netes Foramen ovale. Sehaumiges flii~!ges Blur. DreimarkstiiekgroBe Blutung 
unter der Schleimhautan der Hinte~sCite des Seheideneinganges. LinsengroBe 
Blutung an der vorderen Muttermundslippe und steeknadelkopfgroBe Blutungen 
an der hinteren Muttermundslippe. Geb~rmutterh~hle durch Gas au~getrieben. 
In der Geb~rmutter unverletzte Eiblase mi~ 9 cm langem, nichtmaceriertem Fet. 
Z~hfliissige, graue, seifenartig riechende Masse mit leicht alkalischer Reaktion im 
Cavum uteri, die sieh bei ehemischer Untersuchung als seifenhaltig erweist. 
Pla.centa hinten und seitlich in Markstiickgr6Be abgelSst und unterblutet. Beim Ab- 
16sen erkennt man Teile der Seifenmasse Zwisehen Placenta und Oebgrmuttermund. 

Sektio~sd~agnose. Luftembolie bei Einspritzung yon Seifenwasser. 
///stolog/~c~er Be/u~d. '(Gelatine HE und HS, fixiert mit Formol-Calclum, 

salicylat.) Uterus: Typiseher gravider Uterus mit sehr stark erweiterten und blur, 
g~fii]lten GefgBen in allen Wandsehiehten. Im Bindegewebe lockere, kleinze]llge 
Infiltrate, die fiberall e~wa gleich stark sind. Die im Schnitt getroffene Schleim- 
haut weist in den oberen Schichten einen schmalen nekrotischen Streifen auf. 
Darunter das ~ypische Bild der decidualen Umwandiung der Stromazellen; das 
S~roma ist m~tBig kleinzellig infiltriert, mit Lymphoeyten, PlasmazeIlen und ein- 
zelnen Leukoeyten. In den oberen Schleimhautabsehnitten weite Spaltr~ume, 
I)riisenepithel groBenteils .zugrunde gegangen. Deciduazellen groBentefls mit 
feinen sudanpositiven TrSpfchen be]aden, in den tiefen Schleimhautsehichten 
sind die Stromazellen nicht mit sudanpositiven Substanzen be]aden, bier liegen 
aber in oft h0chgradig erweiterten Driisenlichtungen massenhaft sudanpo~tive 
Tr6pichen en~haltend~ Zellen. Nach l~ngerem Suehen finden sich in einzeinen 
kleinen Venen, besonders in der AuBe~en Muskelsehicht, i dieke sudan, positive 
Tropfen. Das Blur in anderen Gei~Ben weist zum Tell einen rotbraunen bis rot- 
orangenen Beiton auf; Ganz vereinzelt isolierte sudanpositive Tr~pfchen zwischen 
Blutk6rperchen. _L/ An der Placenta sieh't ~ man zwisehen unver~nderten Zotten 
solehe mi t  starken degenerativen Ver~nderungen, wie Verquellung, teilweise "Vet- 
lust der KernfArbbarkei~, Kerntrfimmer, stark basophilo Zellkomplex~, r6tliehe 
8chollen und im Innern~oleher Zotten oft sehr reichlich sudanpositives Material, 
das.zum Teil in dicken Tropfen abgelage~ ist. Z0t,ten , die nut Verqnellungen 
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ohne Nekrosen zeigen, enthalten staubfSrmige sudanpositive Piinktchen, Zwischen 
den miitterliehen Blutk6rperehen liegen relativ viel grSBere sudanpositive Tropfen, 
die stellenweise den Zo~te~ angelagert sind. --- Lunge: Zum Teil atelektatische, 
zum Tell gebl~ate Bezirke. Alveolarw~nde verbreitert, zellreieh. SteUenweise 
0dem. Reichlich abgestoflene Wandzellen in Alveolen, die bisweflen kleinere 
Alveolen vollkommen ausfiillen und sudanpositive Substanzen en.thalten. Adven- 
ti t ia der grSBeren G~f~Be stark aufgequollen. Bindegewebe der Alveolarsepten 
ohne stiirkere Zellvermehrung, 8demat6s durchtr~nkt. I~ur ganz vereinzelt Rund= 
zetleninfiltrate. Zwisehen den BlutkSrperchen an wenigen Stellen feine, isoliert 
liegende, sudanpositive TrSpfchen. Vereinzelt Leukostase. Die sudanpositiven 
Stellen erscheinen mit der Nilblausulfatf~rbung schwach, blau. - -  Leber: Deutliche 
Bindegewebsvermehrung um die Zentralvenen. Dort Dissoziation und Versehm~le- 
rung der Leberzellen. Ablagerung yon braunem Pigment. Leberzellbatken sonst 
typisch angeorduet. Pr0toplasma feinwabig, verwaschen. Kerne blaB, aber scharf, 
etwa gleich groB. Keine Leberzellverfettung. CapiUaren sehr welt, Capillarw~nde 
abgehoben, DIss]~sche R~ume leer oder mit feinwabigen oder scholligen Massen 
gefii]]t. Sternzellen schmal, zum Teil mit sudanpositiven Substanzen beladen. In 
einigen Capillaren grSBere sudanpositive TrSpfehen. Periportale Felder im ganzen 
ze]]arm und aufgequollen. Hier kein sudanpositives Material in den Gef~Ben. - -  
~iere~ Stark e Hyper~mie. Glomeruli groB, Sehlingen stark verquollen, Tubuli 
infolge ser6ser Durchtr~nkung des Zwi~chengewebes auseinandergedr~Dgt, Lieh- 
tungen der nirgends verfetteten Tubuli meist weit und mit feinwabiger: Massen 
geffillt. Im Sudanpr~parat eine fleekweise ausgebildete, eapill~re Anfiillung mit 
sudanpositiven Massen, zum Teil auch in Glomerulussehlingen. Ganz vereinzelt 
kleine Rundzelleninfiltrate. Noch seltener kleine histioeyt~r-leukocyt~re Infiltrate., 

Fall 2. D.K. ,  22 Jahre, ledige Wicklerin. Angeblieh plStzlicher Herztod am 
24. 2.51 im Beisein des Verlobten. Verdaeht der Abtreibung entstand deshalb, 
well die polizeiliehen Ermittlungen ergaben, dab in der I~achbarschaft eine der 
gewerbsm~Bigen Abtreibung verd~eh~ige Person wohnte. 

Bei der 3 Tage sparer ausgefiihrten Sektion fanden sieh bei der inneren Be- 
sichtigung keine l~/iulniserscheinungen'und unter anderem fo]gendes: Im reehten 
Herzen etwa 60 em ~ geruchloses Gas. Foramen ovale geschlossen. In der Scheide 

]eieht alkalisch reagierender Sohleim. An, der Innenseite der Muttermundslippen 
~risehe Sehleimhautdefekte. In der Geb~rmutter reichlich alkalisChe, getriibte, 
w~Brige Fllissigkeit. Mutterkuehen in MarkstfickgrSBe abgel6st. Fruchtblase teil- 
weise maceriert und eingerissen, darin 31 cm lange weibliche Frucht. 

Sektionscliagnose. Luftembolie bei Seifenwassereinspritzung. 
Histologiseher Be]und.\Uterus: Muskelkr~ftiger gravider Uterus. Bindegewebe 

aufgelockert, jedoeh nieht Zeilig infiltriert: Starke Hyper~mie der Gef~Be. In 
anderen untersuchten Abschnitten kleinzellige, perivascul~re Infiltrate und stellen- 
weise sudanpositive Tr6pfchen zwischen BlutkSrperchen oder isoliert in Gef~Ben, 
zum Teil in die Nachbarsehaft'verschmiert. Der Befund ist im gelatineelngebetteten 
Pr~parat etwas starker. - -  An der Placenta ~na~erna sieht man einen gr6Beren 
verquollenen Bezirk mit Kernaufl6sungserseheinungen und Einlagerung yon reich: 
lich sudanpositivem Material, zum Teil staubf6rmig, vereinzelt in grSBeren Tropfen. 
Die umgebenden Zotten sind h~morrhagis0h durchsetz~, erst ih weiterer Um- 
gebung finder man  ein normal erscheinendes Bfld mit ganz sp~rlich blaflorange 
gef~rbten Tr6pfchen zwischen miitterlichen BlutkSrperchen in den interviU6sen 
R~umem - -  Lunge: Fleckf6rm~g ungleich ~starke Verbreiterung und Hyper~mie der 
Alveo]arw~nde. Stellenweise Leukostase. Rote Blutk6rperchen scharf gezeiehnet, 
keine H~molyse erkennbar. Im Intersti t inm andeutungsweise Meinzellige Infiltra- 
tion. BronehiaUumina frei. Keine Sudanreaktion im gesamten Lungengewebe. - -  
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Leber:Starke Erweiterung und Blutffille der Capillar6n. Vereinzelt Leukostase. 
C~pillarwgndeabgeliobe~a, DISs~sehe Rgume meist leer. ~ternzeUen meist sehmal. 
Leberzellbalken'allggmein leicht versehm~lert, acinozentral starker versehmglert. 
Prot6plasma klecksig bis feinstru]ituriert. MgBig viel braunes Pigment. Kerne dent- 
licJa, feinstrukturiert, meist klein. Stellenweise verw.aschene Leberzellkerne und 
kleine histiody~r-lymph0cytgre oder rein lymphoeyt~re Infiltrate, Fleckweise 
kleintropfige sudanp0si~ive Ablagerung in Ster~azellen. An wenigen umsehriebenen 
Stetlen Fdnsehwemmung sudanpositiver Substanzen in zahlreiche benaehbarte 
Capillaren. Periportale Fe!der zum Tell aufgelockert, zum "Tell sehr stark lympho- 
cytgr infiltriert. Niere: St~rke Hypergmie. I~leeldSrmig st~rke serSse Infiltra- 
tion des  Interstitiums ohne Zellinfiltrgte. Geringe Eiweil3durehlgssigkeit der Glo- 
meruli. Ganz vereinzelt I sud~npositive Tr6pfchen in Glomerulussehlingen und 
Capitlaren de.s Interstitiums. 

~aU 3. K.R.,  25 Jahre: Ehefrau. Angeblich plStzlicher Tod am 24. 11.50 in 
der Kiiche, wghrend der Ehem~nn bereits zu Bert gegangen sein will. Bei Haus-' 
Sucl~ung vergteck~ Mt~tterspritze mit Resten yon verdiinnter SagrotanlSsung ge- 
funden. Bei der Se/a~on a m  darauffolgenden Tag keine Fgulniserscheinungen. 
Etwa 50 cm a geruchloses Gas im reehten Herzen. l%ramen ovule gesehloSsen. 

VerqueIlung d~r Seheidensehleimhaut. Schleimhantverletzung am Muttermund, 
Gebgrmutter durch Gas aufgetrieben,' ggring6 Abl6sung des Mutterkuehens und 
Verletzung ~ Eihaut. 17 cm lunge m~nnliche Frueht. 

~ek.tionsdlagno~e. Luftembolie bei Einspritzung yon Verdiinnter Sagrotan- 
16sung. 

Hi,tologlsch.er Be4und. 8ch~ide: Unter der erhaltenen Schleimhaut dichter Saum 
kloinzelliger "Elemente. Aufgelockertes Bindegewebe zwisehen MusI~elbfindeln 
m~Big ~tark kIeinzellig ir~iltriert, Gefg~e in der subepithelialen Seh/cht zum Tei] 
sehr s ta rk  mit.sudanpositivem Material angefiillt, zum Teil vollkommen aus- 
gefiillt. In einigenkleinen Blutgef~Ben kleinste rotorange gef&rbte Tropfen. WeitSer 
nach auBen trifft man auf Fettgewebe, das sich durch den typisehen Aufl~au aus 
Siegelringzelleii'abgrenzen lgl~t. - -  Uterus: Typischer gravider .Uterus. Sehr starke 
zellige Infiltration, vorwiegend mit Rnndzellen, Leukoeyten treten zuriick. Deut- 
liche Vermehrung histiocy~i~rer Elemehte. Die Infiltrate finden sieh in fast gleicher 
St~rke yon der Schleimhaut bis zur Serosa. In den untersuchten Gewcbsschnitten 
l~ine sichere sudanpositive Reaktion. I/an#e: Entfal~etes Lungengewebe, A1- 
veolary~gnde ~zerbreitert, stellenweise sehr zellrelch. ZeUbfld zum Teil verwaschen, 
Blut ~eilweise.h~moly~isch. Viel blutfarbstoffhaltiges 0dem in den Alveolen, und 
steltenweise reiehlich abges~t~ene groBzeUige Elemente. Bronehiallnmina mit 
Sehldim undKerntriimmern ausgefiillt. Um die Bronehien kleinere Infiltrate, 
vorwiegend aus Rundzellen; bt~lr ganz selten sehwach orangerot gefgrbte TrSpfclien 
in Capfllaren. ' - -  Leber: Leberzellen leicht verwaschen gezeiehnet. Protoplasma un- 
gleich "dieht, zum Teil feinwal~ig, mgBig viel braunes Pigment, Kerne ungleich groB. 
Capillaren mittelwdit~ gr61~tenteils abgehoben, DISS~sche R&nme zum Teil leer, 
zum Teil ei~eiBgefiillt: Aciu.~zentrale Capfll~ren erweiter~, Bindegewebsvermeh: 
rung geringen Grades um die Zentralvenen. Sternzellen meist schmal, zum Teil 
geschwollen Und mit sudanp'ositivem Material beladen. SteUenweise Leukostase 
in Capillaren. Mitunter umschriebene ldeinste Infiltrate aus" Ly~mphoeyten oder 
Histioeyten und Leukoey~en. Ganz vereinzelt orangerote Tr6pfehen in Capfllaren. 
�9 Niere: Starke EiweiBdurohlgssigke.it der Glomeruli. Glomerusschlingen zum Tell 
leicht verquollen'-BowM~)r~sche Kapsel und Tubuli prall angef/illt mit fein- 
wabigen Massen. Ihterstitium leieht aufgelockert, keine Zetlinfiltrate~ Mit 
Sudan I I I  /einste sudanpositive TrSpfehen in Capillaren, stellenweise grSl]ere 
Tropfen, ~e  nut sehwaeh orangerot anfgrbbar sind. 



Beobach~ungen nach Seifenwassereinspritzung in die schwangere Geb/~rmuCter. 657 

Fall 4. G.K. ,  35 Jahre, Ehefrau. P15tzlicher Tod bei einer Bekannten am 
17. 12. 49. Bei sp/iterer Untersuchung einer Einkanfstasche eingetrocknete Reste 
yon Seifenl6sung, die die K. zu ihrer Bekannten mitgebracht hat te. 

Bei der Sektion ani darauffolgenden. Tag keine F~ulniserscheinungen. Unter 
anderem folgender Befund: F, twa 50 cm 3 geruchloses Gas, im rechten Herzen. 
Foramen ovale schlitzartig often, beim Anspannen geschlossen. Scheidenschleim- 
haut verquollen. Geb/~rmutterh6hle durch Gas aufgetrieben. LinsengroBe Schleim: 
hautblutung im Halskanal. Eihaut eingerissen, 14 cm lange  m/~nnliche Frucht. 
Placenta in Markstiickgr6Be abgqlSst. In geringer Menge mit schmierigweifllichen 
Flocken untermischte, alkalisch reagierende Fliissigkeit. Bei. chemischer Unter- 
suehung seifenhaltig. 

Sektionsdiagnose: Luftembolie bei Seifenwassereinspritzung. 
Histologischer Be]und. Uterus:, Typischer gravider Uterus. Bindegewebe 

zwischen den Muskelbiindeln etwas aufgelockert, aber nicht zellig infiltriert. Mit 
Sudanf~rbung wenig orangerotc TrSpfchen in Schleimhautgef/~llspalten und in 
lcleineren Gef~llen in der Muskulatur. Keine positive Reaktion yon l~uskel-oder 
Schleimhautelementen. Mit Nilblausulfat keine eindeutige Reaktion. In der 
Placenta stellenweise degenerative Ver~nderungen am miitterliqhen Teil mit baso- 
phflen Verquellungen, kleinen Igekrosen und Einlagerung yon reichlich zum Teil 
intensiv rotorangenen, zum Teil wechse]nd stark angef/~rbten, wolkig beschaffenen 
Tropfen. An den Zotten keine gffibere~ morphologischen Ver/~nderungen. Zwischen 
miitterliehen BlutkSrperchen reichlich intensiv rotorange gef~rbte Tr6pfchen. 
Lunge: Entfaltetes Lungengewebe. Capillaren groBenteils l~eisrund aufgetrieben 
und ganz oder teilweise blutleer. Stellenweise Rundzelleninfiltrate. Kein 0dem. 
Keine histologisch nachweisba~e H~molyse. l~ur an wenigen'Stellen rotorange 
gef~rbte gr6Bere oder kleinste Tropfen in Capillaren. Mit Nflblausulfat sichere 
Beurteflung nicht m6glich. Leber: Zellbild leich~ verwaschen. Leberzellkerne 
schwach f~rbbar, doch scharf. Fleckweise reichlich mit br~unlichem Pigment 
beladen. Capillaren mit~elweit, stellenweise abgehoben. Sternzellen schmal. 
Infiltrate oder sudanpositive Reaktionen nich~ sicher nachweisbar. - -  Niere: Sehr 
starke Hyper~mie, Blutk6rperchen stellenweise nicht abgrenzbar. Kcine zelligen 
Infiltrate: Stellenweise Yerquellung und fehlende Kernf~rbbarkeit des Gewebcs. 
Tubuli zum Teil mit feinwabigen Massen gefiillt. Mit der Sudanf~rbung vergleichs- 
weise sehr viel sudanpositives Material in Tropfen und Tr6pfchenform in Capillaren, 
Vasa afferentia und Glomerutusschlingen. Vereinzelt sind sudanpositive Tropfcn 
zwischen feingeronnenen EiweiBmassen in Bow~t~rschen Kapseln und Tubulus- 
lichtungen erkennbar. Mit der l~ilblausulfatf~rbung keine eindeutige Reaktion. 

Fall 5. H. H.,-14 Jahre, Fortbildungsschiilerin. P16tzlicher Tod am 13.12. 49. 
Sektion am 15. 12.49. F~utniserscheinungen m/~13jgen Grades. Wenige Gasblasen 
im Herzen (F~ulnisgase ?). Muttermund fiir Bleistiftdicke~durchg~ngig. Mutter- 
round und Halskanal unversehrt, Fruchtblase Ul~versehrt~ in Handtellergr61le yon 
der Hinterwand abgel~st, dazwischen etwa 150 cm ~ eine~ braui~roten Fliissigkeit 
mit weil31ichen BrSckeln (die sich bei sp~terer chemischer UnterSuc]aung ~ls seifen- 
haltig erwies). 22 cm lange m~nnliche Frucht. 

Sektionsdiag~ose. Tod nach Abtreibungshandlung mit seifenhaltiger Flfissigkeit. 
Histologischer Be]und. Uterus: Typischer gravider U~rus.  Starke Quellung 

�9 . t " . 

des Bmdegewebes in den /~uBeren Wandse~chten, Muskelbiindel ausemander- 
gedr/~ngt. Zahlreiche lockere Infiltrate aus Lym~ph0oyten und Pl~smazellen in den 
inneren Wandschichten. In der Umgebung yon Lymphspalten positive Reaktion 
mit Sudan I I I  in Form yon kleinen Tr6pfchen im Protoplasma yon Bindegewebs- 
zellen. In  den im Pr/~parat erhaltenen Sehleimhautr~ten finden sich mR sudan- 
positivera Material belaclene Deciduazellen und vereinzelt sudanpositive Trfpfchen 
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in Spaltr~umen. Auch in Prgparaten aus der Cervix sind noch einzelne I)riisen 
erkennbar, deren Epithelien basal staubfSrmig sudanpositives' Material enthalten. 
In der Tiefe dieses Bezirkes dickere sudanpositive Tropfen in Lymphspalten und in 
Zellen in deren U mgeblmg. Sonst findet man zahlreiche kleinere und grSlIere Blut- 
austritte in der MUSk.ulatur, die zum Tefl brgunlich umgewandelt sind. Unter der 
teilweise erodierten ~ervixschleimhaut finder sieh eine granulierende Entziindung. 
Lunge: Luftleere ff2ungenabschnitte yon. Fgulnisblasen durchsetzt. Zellbild ~ver- 
waschen. Blutfarbs~offhaltiges 0dem in Alveolen. Starke 5demat6se Auftreibung 
der Adventitia der Gefgl]e. Bronchien zum Teil  mi t  Schleim und Leukoeyten 
beladen. Mit Sudan I I I  geringe, jedoch deutlieh positive Reaktion in Capillaren, 
die yon orangeroten TrSpfchen ausgefiillt sind. Mit Nilblausulfat fgrben sieh die~e 
Stoffe preu~ischblau an. - -  Leber: Zellbild etwas verwaschen, vereinzelt Fgulnis- 
blasen, Leberzellbalken infolge beginnender Fi~ulnig schwer zu beurteilen. Kerne 
gleich grolL Capillaren mittelweit, blutgefiillt, zum Tell Leukos~ase. Capillarw~nde 
nut vereinzelt abgehoben. Sternzellen schmal, mit Sudan meist nicht positiV 
fiirbbar. In kleinen, unregelm~l~ig v,erteilten, oft sehr zahlreiehen Herden findet 
man kleinzellige Infiltrate. Geringe feintropfige Einlagerung *yon sudanpositivem 
Material in den umgebenden LeberzeIlen. Bisweflen isolierte Zel|ausiiille. Ver- 
einzelt pi:ojizieren sich isolierte, sudanpositive TrSpfchen in Capillaren hinein. Ganz 
selten gruppenweise angeordnete Sternzellen, deren Protoplasma sudanpositive 
Reaktion zeigt. SteUenweise 6demat6se Auflockerung der periport~len Felder und 
Erweiterung der acinozentralen Capiilaren mit Verschmglerung der Leberzellbalken. 
Mit Nilblausulfat ste|le~ sieh die sonst sudanpoc~itiven Substanzen preul~ischblau 
dar. --zYiere: Auseinanderdrgngung .der Tubuli dureh 6demat6se Verbreiterung 
des Zwischengewebes. Verquellung der Glomeruti. Starke EiweiBausscheidung in 
die Tubuli. Ganz ver6inzelt Nekr0sen mit histiocyt~-leukocyt~rer Reaktion. Gez 
ringffiigige, aber ]eieht auffindbare Einlagerung yon sudanpositiven TrSpfchen in 

. . . , - . 

Capillaren des Interstltmms an zahlrelchen Stellen, selten auch m Glomerulus- 
schlingem Gr~Bere Tropfen in GefgBen zeigen keine homogene orangerote FSxbung, 
sondern wechselnd stark gefSxbte, ~wotkige Struktur. Mit l~ilblausulfat f/~rben sich 
die Substanzen preul3ischblau. 

.Fall 6. S.A., 36 Jahre, ledige landwir~schaftliehe Arbeiterin. Erkrankte pl6tz- 
]ich am 17. 9. 50 mit starkem Erbreehen und angebl[eh hohem Fieber. Der am 
ngchsten Morgen herbeigerufene Arzt diagnostiziert~ wegen starker Sehmerzen in 
den Beinen ak~lten Muskel- und Gelenkrheumatismus und :verordnete sehmerz- 
stillend6 Mittel. Am Abend Verschleehterung des Zustands mit Lghmung des 
]inken Armes und der Beine. Alsbatdiger Todeseintritt unter zunehmender Atem- 
riot und Benommenheit. S,laion nach 38 Std. Trotz kiihler Witterung for*ge- 
schrittener Fgulniszustand. Hautfarbe zelgte gelblichen ~Jnterton. l~a~amen ovale 
gesehlossen.' Im Herzen geringe Mengen yon Fgulnisgasen, Cruor- und 8peckhau~: 
gerinnsel. Partielle gchaumleber. Milz klein und erweicht. - -  Etwa~Vergr6Berte 
weiche G6bA~mutter mit schmutzigblutiger Sehmiere und sehmierigen miBfarbenen 
P!acent~resimn an der Hinter wand. ~3%rigd Sehleimhaut grau his diisterro* verfgrbt, 
keine Verletzungsspuren. 

Selaionsdiagno,e. Verdaeht auf Sepsis, die ihren Ausgang yon d0r Gebgrmutter 
genommen hat. 

Histologischer Be]~nd. Uterus: Im Bereich der Hinterwand par tielle (et'wa die 
Hglfte der Wand einnelimende) Nekrose mit Demarkationswall ~us Leukoeyten, 
im Sinne der Metritis disseeans. In der Nekrosezone stark erweiterte t~arombosierte 
Gef~Be. Jenseits des Leukoey~nwalls starke Erweiterung und Blu~fiille der Ge- 
igl~spalten. Gefgl~bindegewebe mgBig ldeinzellig infiltriert, in einigen Venen sudan- 
positive Tropfen, in sLark erweiterten Yenen haften diese nur der Wand an. Um 
Lymphspalten an sehr vielen Stellen zahlreiche feine sudanp0sitive Tr~pfchen, die 
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auch in Endothelien und umgebenden Bindegewebszellen erkennbar sind. Im 
Bindegewebe sonst keine positive S udanreaktion, aueh nicht in Muskelelementen. 
In anderen Abschnitten aus dem Uterusfundus und den Tubenwinkeln sind keine 
Nekrosen vorhanden. Hier finder man, ailerdings wesentlich geringer, sudanpositive 
Tr6pfchen in und um Gef/gl3spalten (Lymphgef/ifle ?) und in Venen. In den ~ul3eren 
Wandteflen ist die Sudanreaktion im allgemeinen stgrker. In Gelatine eingebetteten 
Pr~paraten ist die Reaktion mit Sudan I ! I  Wesentlich verbreiteter, besonders finder 
man in gr6fleren Gefiil3querschnitten sudanpositive Tropfen. Im innersten Teil der 
l~ekr(~sezone ebenfalls positive R~kti0n,  jedoch nicht genau ]0kalisierbar (offenbar 
Schleimhaut). In Schnitten aus der Tube keine' positiven Reaktionen. Mit Nil~ 
blausulfat preuflisehblaue~,F/~rbung der fettartigen Substanz, jedoch in wesentlieh 
geringerem Umfang positive-Reaktionen als mit Sudan !II .  lgaeh FISCHLER posi- 
tive Reaktion in und um Lymphspalten. - -  L~/ge.: Infolge F/gulnisverAnderungen 
Gewebsbfld schwer zu beurteilen, Alveolen groBentefls kaum oder nieht entfaltet, 
an Vielen Stellen durch F/gulnisblasen aufgetrieben. Zellkerne nur schattenhaft 
erkenhbar. Al~eolarw~nde zellreich, Alveolen zum Tell mit 0dem und m//Big vielen 
abgestoflenen Wandzellen gefiillt ~ Bronchlallichtungen groBe~teils schleimhaltig. 
Die meisten gr6fleren Gefiil~querschnitte sind st~rk mit sudanpositivem Material 
beladen, das in kleineren oder gr613eren Tropfen zwischen Blutk6rperchen liegt. 
Man finder ea auch i n  geringerem Umfang in den Capillaren. Mit ~qilblausulfat 
stellen sich die Tr6pfehen zum Teil dunkelblau, zum Teil blauviolett bis rotViolett 
dar. Mi~ Fischler-Fgrbung keine eindeutige Reaktion. - -  Leber: Leberzellen zum 
gr6Bten Tell aus dem Verband gel6st. Kerne fArbeu sich nicht an. Protoplasma 
mehr oder weniger scholtig beschaffen. In  den Capillaren keine Besonderheiten 
erkennbar. S t~ze ] l en  stellen sich nicht dar. Leberzellen diffus, meist schwach 
feintropfig verfettet. In ein;gen periportalen Feldern, die sonst kaum vergndert 
sind, sudanpoSitive Tr6pfchen in Gef/il~en. Mit d e r  Berliner-Blau-Reaktion kein 
positiver Befund. - -  2Viere: Histologischer Sehuitt yon. F/~ulnisblas6n durchsetzt. 
In  den Gefgflen Bakterienhaufen. Tubuli plump zusammengesintert. Glomerulus- 
seh]ingen ebenfalls plump verquollen. Zwischengewebe ser6s durchtrAnkt. Tubuli 
r auseinandergedr/i~t~. Starke Anfiillung eapillgrer und ven6ser GefAfle 
mit sudanpositiven ]Kassen bei geringer Re aktion in den Ttibulusepithe]ien. Mit 
lgilblausulfat wesentlieh geringerer Befund. Hier meist ~iefblauviolette bis rot- 
violette Tropfen. 

Fall 7., A. H., 27 Jahre. Es liefl sich ermitteln, dab die H. am27,  7. 50 eine 
sog. Mutterspritze kaufte, mit der sie an den f0lgenden Tagen mehrma!s mit Seffen, 
16sung.~inspritzungen in die GebgrInutter vornahm. Am 29.7. erfolgte der Frucht- 
abgang. ]~ald darauf erbrach sie stark, bekam Kopfsehmerzen und z og den Arzt 
hingu, der sie, da sich i h r  Zustand welter verschlechterte, am 31.7. in das 
Krankenhaus in B, einlieferte, wo sie am 1.8. verstarb. 

Bei der ~e/dio~ nach 24 Std betand sich die Leiche trotz kiihler Witterung in 
stark fortgesehrit~enen Fgulniszustand, zum Teil mit schaumorganen. Es lag ein 
Zustand naeh septisehem Abort in den ersten Schwangerschaftsmonaten vor. An 
der vorderen Muttermundslipl~ und am inneren MuttermUnd land sich je eine' 
bohnengrol3e Blutung. Im Fundusteil kleiner Plaeentarest. L~brige Schleimhaut' 
relativ glatt. 

~eldionsdiagnose. Septikopyigmie~ die v0n der Gebgrmutter ihren Ausgang ge- 
nommen hat. 

In  der Ballonspritze waren Reste yon Seifenl6sung chemisch nachweisbar. 
Histolc~lischer Be/und. Uterus: Typisehes Bfld des graviden Uterus. Erweite- 

rung und Hypergmie der  Gefgfle. Grol~enteils Verlust der Kernfigrbbarkeit' der 
Muskelze]len. In  allen Wandteflen, abet besonders in den inneren Muskelschichten, 
kleinzellige Infiltrate mit Rundzellen und Leukocyten. Ferner finden sieh, 0hne 
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dail Verfettungen der Muskelzellen vorliegen, in zahlreichen Gef~Ben sudanpositive 
TrSpfchen und Tropfen, die zum Toil das Lumen vollkommen ausftillen. SteIlen- 
weise auch sudanpositive Tr(ipfchen in der Umgebung yon Lymphspalten und 
zwisehen Muskelzellen. Mit der Nilblausulfatmethode stellen sieh diese Substanzen 
preuBischblau dar. Befund aber wesentlich geringer als mit Sudan I I I .  Naeh der 
Methode yon FmC~LER erscheinen sie lacksehwarz. Sie liegen besonders um 
Lymphspalten und in den benachbarten InterceUularspalten. Auch hier Befund 
geringer als mit der Sudanf~rbung und auch geringer als mit der Nilblausulfat- 
methode. - -  Lunge: Ausgedehntes, h~molytisches Lungen5dem. Starke Hyper- 
/~mie. Stellenweise Vermehrung yon grol]zelligen Elementen. Vereinzett Schleim 
und Leukocyten in Bronehialliehtungen: Kleine peribronchiale Rundzelleninfil- 
trate. Geringe, abet leicht auffindbare Einschwemmung yon sudanpositiver Sub- 
stanz in Capillaren. M_it Nilblausu]fat keine eindeutige Reaktion. - -  Leber: MaBige 
kleinzellige InfiltratiOn der periportalen Folder, Bla~ige Auftreibung des Gewebes 
in und u m  diese. Protoplasma der Leberzetlen homogen, zum Tell wabig. Kerne 
im HE-Pr~parat nicht zu erkennen, im HSfPr~parat sehattenhaf~. Capillaren weft, 
Leukostase. Sternzellen meist schmal. Leberzellen ausgedehnt, feintropfig, in un- 
regelm~l~ig verteilten Flecken aueh gr013tropfig sudanpositiv reagierend. M~Big 
reichlich groBe, ~udanpositive Tropfen in den CapiUaren in diesen Bezirken. In 
den Gef~13en der periportalen Felder keine positive Reaktion. Mit Nilblausulfat 
sieht man in dem sonst diffusgriinblau gef~rbten Fr~parat fleckfSrmig angeordnete 
Stellen mit preuBisehblau gef~rbten, teils mehr scholligen, teils, wegen wechselnder 
Farbintensit~t, wolkig besehaffenen, grSl~eren Tropfen. Diese' Massen sind nicht 
iiberall eindeutig lokalisierbar, scheinen jedoch meist in Capillaren uncl nur zum 
Tell in den benachbarten I~berzellen zu liegen. Stellenweise sieht man in grSi]eren 
Tropfen einen schwach violetten Schimmer. Gegeniiber dem Shdanpr~parat sind 
hier nur  die Stellen gef~rbt, die dort gro~ropfig verfettet erscheinen. Mit d~r 
Berlinerblau-Reaktion lassen sieh keine H~mosiderinablagerungen nachweisen. - -  
Niere: Glomeruli zum Teil verquollen, zellreieh. Fast  v611iges Felilen der Kern- 
f~rbbarkeit im Rindenbereieh. Tubuli auseinandergedr~ngt dureh w~Brige Infil- 
tration des Interstitiums. Liehtungen eng. Im Mark Kernf~rbbarkeit fleckfSrmig 
erhalten. Gewebe zum Teil yon F~u]nisbtasen durehsetzt. Keine siehere zellige 
Infiltration. Geringe, jedoeh leieht auffindbare, eapill~re Injektion mit sudan- 
positivem Material im Interstitinm und in den Glomeruli. 

Fall 8~ J. Seh., 30 Jahre, Ehefrau. Am 24. oder 25. 7.49 Seifenwassereinsprit- 
zung dureh einen Abtreiber. 28, 7. Frucht~bgang. 31.7. fieberhafte Er~.~nkung, 
.Einlieferung in das Krankenhaus in 1~. Am 2. 8. septisehes Krankheitsbild. Tod 
am 4. 9. 49 .  

Bei der am darauffolgenden Tag vorgenommenen Sek~ion bereits fortgeschrit- 
tenet F~ulniszustand. Geb~rmutter in Riickbildung begriffen mit geringen schmie- 
rigen P~lacentaresten. Triibe Schwellung yon Leber und Nieren, septische Milz, 
frische EndokarditiS, doppelseitige Bronchopneumonie. 

~elttionsdiagnose. Sepsis, die ihren Ausgang yon der Gebiirmutter genommen 
hat. Verdaeht auf Abtreibung. 

Histologiseher Be]und. Uterus: Sehr muskelkr~fti'ger Uterus. Starke Entziin- 
dung an der Schleimhautseite der Muskalatur. Sonst im ganzen nut mallige In- 
filtration im Zwisehengewebe. Mit Sudan l I I  positive Reaktion in Fo rm yon 
orangeroten Stra.Ben im inneren Teil der  Uteruswand, die nut im Bindegewebe um 
grSBere Gef~lle umt in dex entzfindlieh infiltrierten Schieht fehlt. Mit der starken 
Vergrfllerung l~llt sieh dieser Befund in feinste Triipfehen in nnd ~wischen Muskel- 
zelten auflfsen. ~ber  de r  entziindlieh infiltrierten Schicht ist das Gewebe teil- 
wei~e nekrotisc, h und dich~, mit orangeroten Tr6pfehen besat. In  der Muskulatur 
finder man an 2 Stellen kleine, mit der starken VergrSBerung etwa ein Gesichts- 
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feld einnehmende Nekrosen mit Blutungen am Rande und Einlagerungen yon 
staub- bis trSpfchenfSrmigem, sudanpositivem Material. Mit Nilblausulfat sieht 
man nur in den Nekrosen mittel- bis dunkelblau gef/~rbte Ablagerungen. - -  Lunge: 
Histologisch typisches Bild einer konfluierenden Bronchopneum0nie mit stark 
sudanpositive Tr6pfchea enthaltenden groBzelligen Elementen zwischen den Leuko- 
cyten. In der Nachbarschaft yon EntzfindUngsherden sind die Alveolen 6dematSs. 
In der 0demfliissigkeit liegen ebenfal]s mit fettartigen Massen beladene, grofle 
Zellen. ~ Streckenweise mangelhafte Kernf~rbbarkeit und Auftreibung des Gewebes 
durch F/~ulnisblasen. Mit der Berlinerblau-Reaktion kein po~itiver Befund. - -  
IYiere: Histologisch fast v611iger Verlust der Kernf/~rbbarkeit. Mit der Sudan- 
iiirbung Ablagerung yon 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 gefs schollige, vollkommen strukturlose Massen (Kalkablagerungen ?). 
Mit Nilblausulfat f/~rben sich die sudanpositiven Stellen in entsprechender Weise 
preul]ischblau an. 

grberbliekt man das Ergebnis der mikroskopisch-histologisehen Unter- 
suchung der gesehilderten Sektionsfiille, so f~llt auf, dab sich in allen 
F~llen mit  Sudan I I I  anf/irhbare Ablagerungen in der Geb~rmutter und 
zum groBen Tell aueh in den parenchymatSsen Organenhaben nachweisen 
lassen. Bei der F~rbung mit Nilblausulfat und nach der Methode yon 
FIaCHLER haben sich keine roll  befriedigenden Ergebnisse erzielen ]assen. 

Die sudanpositiven Ablagerungen ergaben folgendes Bild: 
Bei allen F~Uen von akuter Lu/tembolie (1 4 )  waren in den Blut- 

gef~Ben der ~Geb~rmutter (auBer Fall 3, hier jedoch in Gef~Ben der 
Scheide) mit Sudan I I I  sich rotorange anf~rbende TrSpfchen nach- 
zuweisen. In den Lymph- und Gewebsspalten wurden diese kaum an -  
getroffen~ Sdweit untersucht, sind auch mit sudanlaositivem Mat.erial be- 
ladene Deciduazellen und degenerative Ver~nderungen mit Einlagerung 
yon sudanp0sitivem Material in  der Placenta, neben orangeroten TrBpf- 
chen zwischen den miitterlichen BlutkSrperchen festgestellt worden. 
Dabei ist allerdings zu beachten, dab in  der Placenta schon normaler- 
weise, besonders aber bei Aborten, Verfettungen vorkommen kSnnen 
(S]zqG~R, zit. nach R. M~Y~g). In den parenchymat6sen 0rganen sind 
vielfach deuttiche, wenn auch erst nach l~nge-em Suchen auffindl~are, 
geringe Mengen yon sudanpositiven Stoffen in den Capillaren, gelegent- 
lich auch in den Sternzellen de r  Leber, aufgefunden worden, ohne daft 
Parenchymver_~ettungen vorlagen. 

Bei den wenige Tage nach der Sei/enwassereinspritzung eingetretenen 
Todesfiillen (5---7) sind nieht nur in den Gef/il]en, sondern nunmehr 
auch in Lymph- und Gewebsspalten der Gebi~rmutter stets, und zwar 
teilweise sehr reichlich sudanpositive Ablagerungen nachweisbar ge- 
wesen. Auch traten jetzt  in Lunge, Leber und I~ieren sudanpositive 
Ablagerungen st/irker in Erseheinung, die jedoch zum Tell dem Bild 
einer degenerativen Verfettung entsprachen. Daneben waren aber stets 
rotorange ge/~rbte Tropfen in den Blutgei~l~en anzutreffen. 
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In den beiden .Ftillen, bei denen der Tod mehrere Wochen nach "Sei/en- 
was sereinspritzung eingetreten ist (Fall 8 und der eingangs erw~lmte Fall), 
war die Fettablagerung ia den. Lymphspalten des Uterus nieht ganz 
so reiehlleh, dagegen Waren jetzt die Muskelzellen mit rein verteiltem, 
sudanpositivem Material beladen. 

Wenn w/r bei unseren Befunden yon ,,sudanpositiv" bzw. ,,orange- 
rot" sprachen, so handelte es sich stets um Tropfen oder Tr5pfehen, 
die eindeutig inter- und intracellul~r lagen oder die'sich i n  Gef~Blumina 
hineinprojizierten, wobei sich das umgebende Gewebe g!eichzeitig klar 
darstellte, nieht abe r u m  solche Befunde, bei denen sudanpositives 
Material zwar in Gefi~i3en aufzufinden war, jedoeh in der Umgebung 
Verschmierungen vorhanden waren. Auf diese Weise Und durch ]aufende 
Erneuerung und Filtration der FarblSsungen kanu ausgeschlossen 
werden, dab es sieh bei den yon uns erhobenen Befunden um Artefakte 
handelt. Zum Vergleich wurden sehlieBlich noch sehwangere Uteri yon 
einer 24j~hrigen, im 3. Monat schwangeren:Frau, die an den Folgen 
eines Hirntumors starb und yon einer 18j~hrigen, im 3.=-4. Monat 
sehwangeren Frau, die an den Folgen (Sepsis) eines abtreiberischen 
Eingriffes mit einem strieknadelartigen Instrument verstarb,: unter- 
sucht. Hierbei konnten mit fettf~rbenden S~offen keine den oben auL 
gefiihrten F~llen entsprechende Befunde erhoben werden.  

Die Befunde von Verfettungen in MuskelzeIlen bei in Riickbildung 
befifidliehen Uteri mfissen: sehr vorsichigt bewertet Werden, da nach 
STIEVE (zit. nach R. MEYE~) in der Sehwangersehaft neugebildete 
Muskel, und Bindegewebszellen unter fettiger Degeneration zugrunde 
gehen sollen. 

Nach alledem kann es keinem ernstlichen Zwei/el unterllegen, flail 
die in u~eren /rischen Fdllen beobachteten sudanposit~'ven. Be/und. e in 
der GebSrmutter au/ die intrauterinen Sei/enwassereinspritzungen zurii'ck- 
zu/i~hren sind. 

Soweit keine degenerativen Zellverfettungen in Leber, !qiere und 
Lunge vorliegenl kSnnen die Einschwemmungen yon sudanpositiven 
Stoffen in grSBere oder capill~re Gef~fie ebenfalls als Hinv~eis auf eine 
solche Einspritzung gelten. Es muB vorl~ufig dahingestellt bleibe n, ob 
die Anfiirbungen auf die Anwesenheit yon Fettspuren der SeifenlSsungen 
plus Fetts~ure oder yon Fettspuren plus,aus Fetts~uren synthetisiertem 
Fett zuriickzuffihren sind. Die AnwendUng der Nilblausulfatf~rbung 
und der Methode naeh FISc~LER Lonnte zur Kl~rung dieser Frage nicht 
hinreichend beitragen. 

Zusammen/assung. 
In der vorliegenden Arbeit wird auf die Beobachtungen yon sudan- 

positiven Ablagerungen in der Geb~rmutier naeh Seifenwassereinsprit- 
zungen adfifiei~]~s gemacht. I)iese Befunde sind deswegen bemerkens- 
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wert, well Seifen aus fe t tsauren Salzen bestehen und in der Regel nur  
einen geringen= Fe t tgeha l t  aufweisen. Du tch  Tierexperimente konnte  
jedoch der Beweis erbracht  werden, dab nach  int rauter iner  Seifenwasser- 
einspri tzung reiehlich sudanposit ive Ablagerungen in der Gebi~rmutter 
und  in Lungengefi~$en auftreten.  

Die Dureharbe i tung yon  9 tSdlich ausgelaufenen Abtreibungsfi~llen 
n a e h  Seifenwassereinspritzung ergab, dab  derart ige Befunde schon bei 
akufer  Luftembolie  mi t  gieichzeitiger Seifenwassereinspritzung zu er- 
heben sind. I n  diesen F/~llen waren die sudafipositiven, meist  trSpfchen- 
fSrmigen Ablagerungen haupts/~chlich in Gefi~Bep zu finden. Lag die 
Seifenwassereinspritzung wenige Tage zurfiek, so fanden sich derartige 
Stoffe auBer in Gefi~l~gn besonders deu t l i ch : in  Lymphspa l t en  und  in 
deren Umgebung.  Wa r  die Seifenwassereinspritzung einige Woehen vor  
dem Tode erfolgt, so konnten  derartige Stoffe in geringem Umfang  noeh in 
Lymphgefi~$en, aber nunmehr  aueh in Muskelzellen angetroffen werden. 

Bei Fi~llen, in denen der Uterus  schon in Riickbildung begriffen ist 
und  bei septisehen Zusti~nden, ist wegen einer mSglichen degenerat iven 
Verfe t tung besondere Zuri iekhal tung in der Beurtei lung geboteu, 

Als Hinweis auf  eine Verschleppung yon  Seifenbestandteilen in  Lunge, 
Leber  und  Niere konnten  sudanposit ive Ablagerungen in Gef/~Ben dieser 
Organe angesehen werden, soweit Pa renchymver fe t tungen  fehlten. 

Zur Kli~rung der %'rage nach den hierbei sich vollziehenden chemi- 
schen Vorgi~ngen sind Fiirbungen mit  Nilblausulfat  und n a c h  F~SCHLER 
vorgenommen  worden, die jedoch keinen genfigenden Einblick gewi~hrten. 
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