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Uber t~dliche Apiol-Vergiftung bei kriminellem Abort. 
Von 

Dr. Hans Krakauer. 
Assistent am I n s t i t u t .  

Unter den zahlreichen ehemischen Abortivmitteln der Volks- 
medizin kann man zwei grol]e Gruppen unterscheiden: die einen, die 
lokal angewandt, die Ausstol]ung der Frucht  zur Folge haben, und 
die andern, die durch innerliche Anwendung diesen Erfolg zu erreichen 
suchen. Die Mittel dieser letzteren Gruppe wirken dadurch, dab sie 
eine reaktive Hyper~mie der Baucheingeweide hervorrufen und durch 
die gesteigerte Darmperistaltik einen Kontraktionsreiz auf den graviden 
Uterus ausiiben, der so zum Abort  fiihrt. Ob einigen dieser chemischen 
Mittel eine direkte Wirkung auf den Uterus zukommt, ist nach der 
vorliegenden Literatur unwahrscheinlich (Meyer-Gottlieb, Lewin). Aueh 
Mittel, die direkt toxiseh auf die Mutter wirken, kSnnen durch 12~ber- 
gang auf den Fet seinen Tod bewirken. 8ehlieBlich kann dureh Gffte, 
welehe die Eihaftung sch~digen, wie der Phosphor und das Arsen, 
Fruehtabtreibung erreicht werden. 

Zu den wenig bekannten, aber heute anscheinend h~ufiger benutzten 
Abortivmitteln gehSrt das A19iol und seine Pr~parate. 

Das Apiol wurde unter ganz eigenartigen Umst~nden in die Therapie 
eingeffihrt. 1849 wurde yon der Soci6t6 de Pharmaeie und dem Kriegs- 
ministerium in Paris ein Preis f/Jr eine Synthese oder ein Ersatzmittel 
des Chinins ausgesetzt, das damals ungeheuer teuer war und fiir die 
franzSsischen Kolonien dringend gebraueht wurde. Von Homolle und 
Joret wurde Apiol empfohlen, das sie aus Petersiliensamen gewonnen 
hatten. Es hat sieh in der PharmacopSe der lateinischen L~nder in 
der Folgezeit mit der Anwendung bei Kopfschmerzen, Dys- und 
AmenorrhSe bis heute erh~lten. Lewin berichtet auBerdem, dal~ schon 
den alten Arabern die Petersilie als ein ffir den Fetus schiidliehes Mittel 
bekannt war. 
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Das Ausgangsprodukt ftir das Apiol ist der Petersiliensamen (Fruetus 
petroselini). Die Drogue und das durch Destillation gewonnene Aqua 
petroselini sind fast vSllig verlassen worden. Dagegen wird das ~the- 
risehe Oleum petroselini noch recht viel gebraucht. Es ist ein gelbes 
bis gelbgrtines, etwas diekfliissiges (~1, das bei niedriger Temperatur 
Krystalle abscheidet oder l~ystallinisch erstarrt. Das krystallinisehe 
Prinzip des ()ls und gleichzeitig sein therapeutisch wiehtigster Bestand- 
tell ist das Apiolum crystallisatum album, der Petersiliencampher, der 
nach Thorns folgende Konstitutionsformel hat:  

CH~--CH = CH~ 
(~ O. CH 8 

CHaO(~)O 
O~CH.2 

(1 Allyl, 2,5 Dimethoxy - -  3,4 Methylendioxybenzol). 
Jorisse~ hat eine charakteristische Identitiitsreaktiou ffir das Apiol 

angegeben: Versetzt ma~l eine verdtinnte alkoholische LSsung yon Apiol 
mit Chlorwasser bis zur beginnenden Triibung und gibt dann Ammoniak- 
flfissigkeit zu, so entsteht eine vorfibergehende Rotfiirbung (zit. nach 
E. Merclcs wissenschaftlichen Abhandlungen Nr. 20). 

Ein weiteres Pr~parat ist das Apiol. flavum, eine durch Extrakt ion 
yon Petersiliensameu gewonnene gelbbraune, 5lige, nach Petersilie 
riechende Flfissigkeit, die beim Lagern bram~ wird. 15slich in Alkohol 
und Atber. 

Apiolum viride ist ebenfalls ein durch Extraktion yon Petersilien- 
samen dargestellte robes ~itherisches ()l, dessert griinliche Farbe durch 
geringe Chlorophyllbeimengungen bedingt ist. uud das einen gewissen 
Gehalt an krystallinischem Apiol hat. Neben diesem kommt in dem 
Apiol. viride nach Christoma~w8 noch das Myristicin vor, das mit dem 
Apiol chemisch nahe verwandt ist und folgende Formel hat:  

CH:~--CH -CH2 

CH~O O 
O-CH2 

Durch bestimmte Reinigungsprozesse wird aus dem Apiolum 
flavum trod viride das Apiolin hergestellt, eine gelbe Fliissigkeit, deren 
therapeutischer Wert h5her einzusch~tzen ist, da es sich um einen 
reineren KSrper handelt. 

Alle diese Apiolpr~parate werden therapeutisch verwandt, vor 
allem in Frankreich, immrlich bei AmenorrhSe und DysmenorrhSe in 
den Dosen 0,15 bis 0,2 g krystallinische Substanz, morgens und abends. 
GrSBte Einzelgabe 1 g (nach Kobert 0;3 g) grS~t.e Tagesgabe 2 g (nach 
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Kobert 1 g). Ferner wird es angewandt bei Malaria quotidiana und 
tertiana. Dosen fiir Erwachsene vor dem Anfall 1 g, Kinder ent- 
sprechend weniger, Verordnung: in Kapseln. Als Abortivum wird es 
in Frankreich und Belgien h~ufig benutzt. Zu diesem Zweck hat  es 
auch in Deutschland Eingang gefunden. 

Mit der Pharmakologie der Petersilie besch~ftigte sich zuerst He/]ter. 
Er land in Tierversuchen nach Einffihrung yon Apiol starke lokale 
Reizung des Darms, die sogar zu Blutungen ffihrte. Auch resorptive 
Wirkungen traten auf in Form yon hochgradiger Leberverfettung. 
Mit der Abortivwirkung des Apiols haben sich Joachimoglu und Christo- 
mano8 besch~ftigt. Ersterer teilt F~lle mit, bei denen das Apiolum 
viride effolgreich zu Abtreibungszwecken benutzt wurde. Christomanos 
schreibt vor allem dem Myristicin die toxisehe Wirkung zu, die das 
Apiolum viride zeigt. Er konnte am Meerschweinchenuterus nach- 
weisen, dal~ das Apiolum crystallisatum nur schwaeh erregend wirkt, 
w~hrend das Myristiein und das Apiolum viride eine stark erregende 
Wirkung hat. Die Wirkung auf die Darmschleimhaut durch Myristicin 
steigert sich bis zu nekrotisierenden Vorg~ngen. Bei Subcutaninjek- 
tionen mit Apiol erzielte man (HeHter , Joachimoglu, Christomanos) eine 
5rtlich eitrig-nekrotisierende Entzfindung. 

T5dliche Ausg~nge nach Gebrauch yon Apiol oder eines seiner 
Pr~parate beim Menschen gehSren zu den grSBten Seltenheiten. Ich 
konnte in der mir vorliegenden Literatur nur einen einzige Fall, yon 
Else Petri beschrieben, linden: 

Es handelte sich dabei um eine 30j~hrige gut gen~hrte angeblieh schwangere 
Frau, die am 13. X. etwa 16 Kapseln Apiol einnahm. Danach sollten ,,Stiicke 
abgegangen" sein. Ein manueller Eingriff wurde verneint. Die Frau wurde am 
15. X. in sehwerkrankem, fieberhaftem (Temperatur bis 89 o) Zustande eingeliefert. 
Es fiel sofort die graubrgunliehe, den Verdaeht der Meth~moglobin~mie erweekende 
Farbe yon Haut und Skleren auf. In dem sparllch ausgeschiedenen, dunkelbraunen 
Urin fanden sich Albumen positiv, Bilirubin positiv, H~moglobin und Methamo- 
globin positiv. Die Blutuntersuchung ergab im wesentliehen Meth~moglobin 
positiv, Rest-N 163 mg%. Hyperleukoeytose ohne nennenswerte Linksverschie- 
bung. Die Blutaussaat ergab Staphylokokken. 23. X. Anurie, Exitus. Rest-N 
bis zu 335 rag%, Harnstoff bis zu 654mg%, Cholesterin 117 rag%, Harns~ure 
18 mg%. ]:)as Blutserum enthielt kurz vor dem Tode kein Methamoglobin mehr. 
Am Tag vor Todeseintritt wurde eine einmalige Salyrgangabe yon 2 mg ver- 
abreicht. Die 2 Stunden lo. m. effolgte Sektion ergab im wesentliehen folgendes: 
Keine Mamm~e laetantes. Leicht gelbliehe Hautfarbe, geringgradige Kn6chel- 
5deme. Milz: 200 g, yon mittlerer Konsistenz, br~unlieher Farbton. Histologisch: 
Mittelgradige Erythroeytenphagocytose und H~imosiderose. Leber: 2250 g, 
schokoladeiarben. Histologisch: o.B. Nieren: je 300g, dunkelsehokoladebraun 
iibers~t mit stecknadelkopfgroBen und gr6Beren schwarzen Ptinktchen, vSllig 
verwasehene Zeichnung. Histologiseh: NIassenhaft, zum Tefl zusammengesinterte 
Erythroeyten, H~moglobin und Meth~moglobin in scholliger End zylindriseher 
Form in allen Kanalchensystemen; in einzelnen Lichtungen ein Gemisch von 
abgestoBenen, aber noeh kernhaltigen Epithelien, Erythrocyten und Leukoeyten. 
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Keine groben Kan~tlchenepithelnekrosen. Es linden sich zahlreicho 5fitosen in 
den Epithdien. Die in den Lichtungen vorhandenen Massen sind ste|lenweise 
sp~irlich verkalkt. Beachtenswerte Mengen eisenpositiven Pigments sind nlcht 
vorhanden. Uterus: Etwas vergr6Bert, mittlere Konsistenz, Muttermund ge- 
schlossen. ]m Fundus is( die Innenfl~iehe an einigen SteLlen sehmierig-pseudo- 
membranSs belegt. Ein derartiger Bezirk zeigt mikroskopisch fehlende Schleim- 
haut und Ersatz derselben durch eitriges Granulationsgewebe; keine Placentar- 
reste, keine chorialen Wanderzellen in der Musknlatur. 

D i e s e r  Beobachtung kann ich eine z w e i t e  an f f igen .  D e r  F a l l  k a m  

im pathologischen Inst i tut  zu  Darmstadt  zur Autopsie .  Aus der Vor- 
geschichte ,  ffir die mir die A k t e n  der Staatsanwaltschaft  und die 
Krankengeschichte  aus der P r i v a t k l i n i k  Dr .  Rosenthal, denen ich ffir  

die l~berlassung bestens danke,  z u r  V e r f i i g u n g  standen, ergab sich 
folgendes : 

Die Pat.ientin konsultierte erstmalig im September 1929 weo~en ~Besehwerden 
im Magen mit ('rbelkeit und Sodbrennett de(l Hausarzt .  Eine Gravklitiit. wurde 
damals und aueh sp/iter in Abrede gestellt, l m  Oktober versti irkten sieh diese 
Besehwerden. hinzu ( ra t  morgendliehes Erbreehen.  Sehwindelgefiihl und  Kopf- 
sehmerzen. Am 26. X. ergab eine genaue Untersuehunu'. (lag zwelfellos eine 
(lraviditfit  be~tand. (lie jedoeh yon der Frau immer lioeh bestr i t tea  wurde. In 
der Naeht  ztun 28. X. wurde (let' Arzt in die ~Vohtmng (let' Pa t ient in  '_"erufen und 
fand diese in hoeh fieberhaftem Zustand v(,r. Vorher.,_,ec_,'angen waren Seh(ittel- 
frSste und starkes Erbreehen. Gleiehzeitig bestauden ,~erinu,'e Blutungett aus 
dem Genitale und leiehte Besvhwerden im Riieken. (lie al.~ V~-ehen ,.z, edeutet wurden. 
Da der Zustand sieh im Laufe des Ta.,_,es x ers~.hleehterte, erfol.,_,te ant Abend die 
Einweisung in die Klinik mit der Diagnose: Sepsis infol.,_,e kriminellen Ahortes. 
Der dort  erhobene Befund ergab: Gravidit~it Mens. II .  I l l . ,  verstriehener Mutter- 
ltltllld. Temperatur  40,5-, sehr sehleehter Puls. zeit~eise s tark getriibtes Sen- 
sorium und eine au(fallend g'raubranne Verf~irbung der Haut.  gs  wurden sofort 

hmmdin  und Herzmit te l  gegeben. I m  Laufe der nfiehsten Ntunden t ra ten  mehrere 
Sehiittelfr6ste auf. Trotz weiterer Anwendung yon Kardiaeis versehleehterte sieh 
der Kreislauf zunehmend, und  a m  ~[oI 'gel l  des 29. X. t F a t d e r  Tod unter  den 
Zeiehen der Herzsehwfiehe ein. 

Die  L e i c h e  w u r d e  b e s e h l a g n a h m t ,  u n d  (lie k u r z e  Ze i t  n a e h  d e m  

T o d e  e r fo lg t e  g e r i e h t l i c h e  O b d u k t i o n  e r g a b  (gek i i r z t ) :  

170 em groBe, (i3 kg .,sehwere, kr~iftig gehaute ]~'rau. Leic.henstarre fiberall 
attsgebildet. Die Haut  am ganzen ]~6rper leith( graul)raun verffirbt. -~uBere 
Geseh|eehtsorgane normal gebildet, Linea alba nieht deutlieh piwnentiert .  Aus 
der Seheide ent |eer t  sieh dunkelfltissige.~ Blur. Keine Mammae [aetantes. Mus- 
kula tur  yon braunroter  Fact)e, mfi[~ig bhttreieh nnd  troeken, Fettgewebe all (].eli 
Bauehdeeken etwa 1 cm dick und yon gelbhrauner Farbe. ]-[erz, Lungen und 
Halsorgane ohne besonderen Befund. Milz 270.~,r [ 4 : 7 : 4 . 8 ,  etwas vergr6[~ert. 
]~apse| gespannt. A. d. S. dunkelbraunrot ,  Pulpa nieht  vorquellend, ~._,ro[~e Fo|likel, 
Trabekelzeiehnung deutlieh. Nebennieren o. :B. Linke Ni t re  940 o. 1 4 : 8  : 4, - -  m .  

reehte Nitre  245 g, 14 : 7 : 4-. zeigen noeh embryonale Lappung, (lie Kapsel nicht 
fiberal |  glat t  15sbar, das ]~arenehym a. d. S dunkelbraunrol~ gefiirbt, sehr blut-  
reieh. :Die Sehleimhaut des Nierenbeekens blutig durehtr~inkt. Harnblase ziem. 
lieh gefiillt, d e r m i t  Kathe te r  entieerte Ur in  is~ dunkelbhttrot .  Se|fleimhaut glat t  
und leieht blntig durehtrSnkt.  Harm'6hre o]me sonstige Ver~inderungen. Die 
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Schleimhaut der Seheide wenig gefaltet, mit blutiger Auflagerung, ohne Ver- 
letzung. Uterus vergr613ert, 13,8 cm. Der /~ul3ere Muttermund quergespalten, 
ge6ffnet, aus ihm ragt ein Stfick Zottengewebe hervor. Die erweiterte Uterus- 
h~hle wird yon fetzigem Zottengewebe ausgeffillt, das an der hinteren Uterus- 
wand befestigt ist. Uterusschleimhaut blutig durehtriinkt. Im rechten ver- 
gr6flerten Ovar ein walnul3grofler, cystisch entarteter, gelber K6rper. ])as linke 
Ovar yon normaler Gr613e ohne besonderen Befund. ])er geblKhte Magen enthalt 
etwa 50 ccm dunkelgrfine Fliissigkeit, die mit Schleim vermischt auch die ganze 
Innenfl~ehe des Magens auskleidet. Die Flfissigkeit gibt eine schwach positive 
Gmelinsche Reaktion und enthalt im Nativpr~tparat Epithelien aller Art. Die 
Schleimhaut selbst yon blaBroter Farbe ohne Ver/itzungen. ])as Duodenum o. B. 
Pankreas o.B. Gallenwege und Gallenblase o.B. Leber 1700g, 26,5:24: 11, 
Kapsel gelappt, Parenchym fiihlt sich weich an, a. d. S. yon blal3rotbrauner Farbe, 
L/~ppchenzeichnung wenig deutlich, feine Gasbliischen. Im ])finn- und ])iekdarm 
m/~$ige Mengen dunkelgrfinlieh gef/~rbter Kot, Schleimhaut blal3rot, gut gefaltet. 
Die Sektion der Kopfh6hle ergab keine Abweichung yon der l~orm. Zur chemisehen 
Untersuchung werden versehiedene Organe und Organteile zurfickbehalten. 

Die ana tomische  Diagnose l a u t e t e :  A bor tu s  incomple tus ,  e twa  
3. Monat ,  m i t  fetzig h/~morrhagisehen E i res t en  in de r  KorpushShle .  
Cyst isches Corpus l u t e u m  gravid ,  im rech ten  Ovar.  Meth/~moglobin- 
/imische Hau tver f / i rbung ,  schwere h/~morrhagische Nephr i t i s ,  b lu t iger  
H a r n  in der  Blase,  hyper / imische  Milzschwellung mi t  groBen Fol l ikeln .  

Zur  his tologischen Unte r suchung  wurden  St i icke yon  Leber ,  Niere,  
Milz, U te ruswand  in l~ormol eingelegt.  Der  mikroskopische  Befund 
e rgab  folgendes : 

1. Leber: Im ganzen regelmiil3iges, lockeres B~Ikchennetz, fiber die Leber 
zerstreut kleine und grSflere, stets zerrtral gelegene Lichtungsbezirke, doch sind 
eine Anzahl Zentren frei yon diesen Ver/~nderungen. In  diesen Herden ist die 
Leberstruktur vollkommen vorhanden, jedoeh ist die F~rbbarkeit anders. An 
der Peripherie sind die Biilkchen blaulichviolett, in den Herden blab rosarot, 
etwas schm~ler, Zellen auch leicht vakuolisiert, die Kerne sind noch gut gef~rbt 
wie in der iibrigen Leber, nur etwa ungleich, einzelne vergr5Bert, etwas hyper- 
chromatiseh, auch mehrkernige Formen. In einzelnen tterden zentral eine auf- 
gehobene Kernfiirbung, und daneben reiehlich Stabchen in den Capillaren. Ferner 
sind die Kupffer-Zellen fiberall gesehwollen und enthalten reichlich Formalin- 
pigment, sonst in den Capillaren m/il3ig viel gut erhaltene rote BlutkSrperchen. 
Im Glissonschen Bindegewebe fleckfsrmige Lymphoeyteninfiltration, haupt- 
s~chlich um die kleinen Galleng/~nge. Sonst sind die Gef/~13e unveriindert. Im 
Seharlachpr~parat besteht eine starke feinkSrnige Veffettung der zentralen Acinus- 
abschnitte bis weit zur Peripherie mit beginnender Konfluenz der Verfettungs- 
bezirke, so dab keine Kongruenz mit den erw/ihnten Lichtungsbezirken besteht. 
Erythrophagien sind nicht zu beobachten. 

Diagnose: Ausgesproehene  zentroacin/~re, fe t t ige  E n t a r t u n g  neben 
fleekweiser L/~ppchendegenerat ion.  Leichte  Per icholangi t i s .  Ak t i -  
v ierung yon Kupfferzel len,  agonale  Bakter ienbes ied lung .  

2. Xiere: Gewebestruktur im ganzen sehr gut erhalten, besonders Kern- 
f~rbbarkeit; Rinde und Mark sind verbreitert. In der Rinde sieht man fleckig 
konfluierende Herde zwischen besser erhaltenen dichteren Abschnitten. Hierbei 
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sind die Glomeruli durchweg unverandert. Kerne nieht vermehrt. In  den etwas 
weiten Kapselr~iumen locker geronnene ser6se Massen, keine sieheren roten BIut- 
k6rperchen, kein Fibrin. In  den Herden ist das Zwischengewebe verbreitert dutch 
eine geronnene, mit  Eosin ziemlieh stark f~rbbare Masse. Keine Zellinfiltration. 
Starke Fiillung der GefiiBe mit ~ihnlichem Material; in den Harnkanalchen, be- 
sonders den Schallstficken und Sehleifen weniger in den Tubuli contorti linden 
sieh zylinderartige Inhaltmassen in reichlichster Menge, im einzelnen verschieden, 
bald mehr Schlieren, die sich im tf~tmoglobinton f~irben, bald feinkSrniger Detritus 
gleieher F~rbbarkeit, bald Tr6pfehen verschiedener Gr01~e, zum Tell yon der 
Form und bis zur Gr61~e der roten Blutk6rperchen, oft als ein Saum auf dem 
Epithel anliegend. Die Epithelien sind etwas abgeflacht, sonst Protoplasma und 
Kern gut f~rbbar, in den Hauptstiicken oft deutliehe Biirstens~ume. Nur einzelne 
Epithelien in Abschilferung. Im Mark zahlreiche ~hnliche Zylinderbildungen in 
den Harnkanalchen und Aufquellung des Zwischengewebes. Hyper~mie ge- 
ringer. Eine elektive H~moglobinf~rbung nach John Miller zeigt den oben be- 
schriebenen Inhalt  der Harnkan~ilchen als gr6bere nnd feinere bl~ulichschwarze 
Schollen. Die ~r6beren Schollen lichen im Innern der Harnkan~lchen und ent- 
sprechen in ihrer Gr613e den roten Blutk6rperchen. Die kleinen Tr6pfchen liegen 
oft als Saum den Epithelien der Haut attf. Bei Immersionsvergr6gerung erkennt 
nmn vereinzelt kleinste blaue K6rnchen im :Protoplasma der Zellen. In den ;Epi- 
thelien der Markkanfilchen findea sieh diese TrOpfehen nieht, nut zusammen- 
gesintert im Lumen. In den Kapselrfiumen der Glomeruli lassen sieh keine die 
H/imoglobinf-arbun;~ gebende Bestandteile naehweisen. Nine feinkOrnlge Ver- 
fettun~ findet sieh im Epithe/ der Markkanfilehen der meisten Schleifen und 
Schaltstiicke. tIauptstficke und Olomeruli fettfrei. In der Rinde noeh kleine 
vereinzelte Herdc ohne scharfe Be~renzung mit Nekrose der Epithelien nnd an- 
scheinend Bakterienbesiedhmg olme jede Zellreaktion, tlef.agwimde ohne Ver- 
iinderung. 

Diagnose: H / i m o g l o h i n u r i e  und  H i i m a t u r i e  nfit  N i e r e n 6 d e m  u n d  
V e r f e t t u n g .  

3. Uteruswaml ~l~d hJ~alt: Der Uterus zeigt eine etwas aufgelockerte "Wand. 
Zwisehen den Muskelzfigen sleht man bis gegen die Setflelmhaut. die Leukoeyten- 
infiltration in nlfiBigem Grade. Sonst sind die saftigen Muskelzellen gut erhalten, 
im Fettprgtparat you feinen Fettk6rnchen erffillt. ~Vesentlich starker ist die Ver- 
fettung der Leukocyten und bcsonders der Wiinde und der Inhalt der kleinen 
Blntgeffi[~e. Von Sehleimhaut ist wenig erhalten. Man sieht nut  blutig aufge- 
loekerte groge Zellen, keine Drtisen. Die sehleeht f'arbbaren ZeUen haben tells 
die Form yon Deeiduazellen, tells sind es dunkelkernige ehoriale ~Vanderzellen. 
Dann folgt, ein m~iehtig geschiehtetes loekeres Bhttkoagulum mit wenig Fibrin. 
dieht verbaekenen Erythrocyten, mgtgig viel Leukoeyten. In  den oberfliiehigen 
Schiehten sltzen noeh einzelne zerstreute tells nekrotische, tells gut erhaltene 
Chorionzotten. Letztere zeigen zweisehiehtiges Epithel aus tetthaltigenl Syn- 
eytium und Langtmnsseher Zellsehieht nnd ein loekeres Stroma, in dessen Capil- 
laren noeh kernhaltige rote Blutk6rperchen zu erkennen sind. 

Diagnose: U t e r u s  pue rpe ra l i s  mi t  h i i m o r r h a g i s e h e n  A b o r t r e s t e n .  

4. Milz: Milzstruktur ricer gut zu erkennen, l-[auptsfichlich ist Pulpa ver- 
breitert, Follikel und Trabekel slnd auseinander gesehoben. Trabekel zart, zeigen 
nut leiehte t/andverfettung. Die Follikel sind klein, lymphoid, meist gut ab- 
gegrenzt. Zwisehen Lymphocyten einzelue groBe mit  Erythroeyten voll~estopfte 
Rundzellen (makrophagische P~etieulumzellen). Die Pulpa ist augerordentlieh 
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blutreich, die Blutk6rperchen liegen abet dichtgedr~ngt im wesentlicheu in den 
Pulpastri~ngen. Man erkennt h6chstens einzelnc abgerundete Reticulumzellen, 
manche sind prall vollgestopft mit roten Blutk6rperchem Die Pulpasinus stehen 
dadurch in weiten Abstanden, sind zum Teil kollabiert und enthalten ahnliche 
Erythrophagen wie auBerhalb. Bei der Fi~rbung nach .]Iiller sieht man die Peri- 
pherie gut spezifisch gefi~rbt, die Sinus strotzend geffillt mit den blaugefiirbten 
Erythrocyten, und Ubertritt yon Blut in die Follikel. In den Randsinus sowoht 
wie in der Pulpa sind groBe Zellen zu erkennen, die noch gut erhaltene und spezi- 
fiseh gefiirbte rote Blutk(irperchen aufgenommen haben. 

Diagnose: Starke Pulpahyper~mie mit Extravasation und hoch- 
gradige Erythrophagie in den Follikeln, der Pulpa und den Sinus. 

Bei der chemischea Untersuchung der Leiehenteile land man keines 
der iiblichen Gifte. 

Sparer entdeckte man bei einer nachtriiglichen Fahndung durch die Polizei 
bei einer Bekannten der Frau V., angeregt durch ,~uI~erungen, ~velchc die Patientin 
in der Nacht vor dem Tode machte, etwa derart, dab es bei der Anderen doch ,,gut 
gegangen" sei und bei ihr nicht, eine RShre mit 9 Apiol. viride-Kapseln (ffanzS- 
sisches Pr~iparat in Gelatinekapseln-Pharmacie G. Sequin, Paris). Ferner ergab 
sich bei der gerichtlichen Nachforschung, dab Apiol den Frauen in der Heimat 
der Verstorbenen als Abtreibungsmittel gut bekannt war. 

Wenn wir nun epikritisch versuchen wollen, auf Grund unseres 
und des einzigen yon Else Petri mitgeteilten Falles ein Bild vom Wesen 
der Apiolvergiftung beim Menschen zu geben, so kSnnen wit sagen: 
Im Vordergrund steht die enorme Hiimolyse, H~moglobin- und Met- 
h~moglobinurie. Wir linden als am meisten auffallendes klinisches 
Zeichen die eigentiimlich graubraune Verfiirbung der Haut, wie sie 
durch Erkrankung durch Blutzerfallgifte bekannt ist. Im mikro- 
skopischen Bild ist es vor allem die starke H~moglobinurie und Hiima- 
turie der Nieren mit der Verstopfung der Harnkans mit tt~mo- 
globin und roten BlutkSrperchen. Das Vorhandensein dieser feinsten 
HiimoglobintrSpfchen am Saume und im Protoplasma der t Iaupt-  
sttickepithelien ist wohl als Exkretion yon Hamoglobin zu deuten. 
Makroskopisch ist die dunkelbraunrote Farbe der Nieren zu betonen. 
Die Pulpaschwellung und Hyperfimie der Milz und die hochgradige 
Erythrophagie ist im Sinne des gesteigerten Blutzerfalls aufzufassen. 
Eine weitere Haupterscheinung der Vergiftung ist die parenchymatSse 
Degeneration der Leber mit der ausgesprochenen zentroaciniiren fettigen 
Entartung und der fleckweisen L~ippchendegeneration. Aueh die Ver- 
fettung der Nieren ist hierzu zu reehnen. I-Iier finden wir als Sttitze 
ffir unsere Auffassung eine Analogie in den Tierversuchen mit Apiol, 
bei denen Leberverfettung und Fettspeicherung in den graden Kanal- 
chen der Niere beschrieben wird. Das hohe Fieber, das auch in unserem 
Falle bestand, sehen wir als durch den starken Blutzerfall entstanden 
an; denn eine infektiSse Quelle ffir das Fieber konnte nieht gefunden 
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werden, zumal auch im Uterus nur puerperale Vergnderungen und 
Abortreste ohne wesentliche Endometrit is  gesehen wurden. 

Die Todesursache in unserem Falle diirfte wohl mit  der H~mo- 
globingmie und H/hnoglobinurie gegeben sein. 

Vergleichen wir nun unserml Fall mit  dem yon Else Petri beschrie- 
benen, so finden wit eine Ubereinstimmung in den Hauptziigen der 
Hgmolyse und der Hgmoglobiuurie. Dazu besehreibt Else Petri auf- 
fallend starke de- und regeneratorische Erscheimmgen an den Kangl- 
chenepithelien der Niere, die sie nieht auf die Hgmoglobinurie bezieht, 
sondera auf die am Vortodestag gegebene Salyrg~ninjektion (Hg- 
Prgparat  !), als einen zu starken Reiz auf die bereits geseh~digte Niere 
zuriickfiihrt. D~gegen finder die Autorin keinen sicheren Anhalt  fiir 
eine stattgeh~bte Graviditgt,  nut einen etw~s vergr6gerten Uterus mit  
sehmierig-pseudomembran6s belegten Stetlen im Fundus uteri und 
mikroskopiseh Fehlen der Schleimhaut, die dureh ein eitriges Granu- 
lationsgewebe ersetzt ist. Dadureh wird in diesem Falle (tie Deutung 
des Fieber~ und zwangslfiufig aueh die des <las Krankheitsbikl be- 
herrsehenden Btutzerfalls unsieher, so daI~ Else Petri eine bakterielle 
Oenese der H~imoly~e tuld der Methiimogtot)inbildung nieht aus- 
sehliel3en konnte. 

Dem Apiol auffa|lend :ahnlieh ist (lie Wirkuug, die die Osterluzei 
el/tfaltet, eine zu den Aristoloehien gehSrende Pflanzengattung, die 
naeh Lewi,~ sehon im Mittelalter in allen Liindern als Ahortivum ange- 
x~andt wurde. Aueh bier steht im Vordergrund, wie wit dureh Tier- 
versuehe uu([ Erfahrungen an Mensehen wissen. (lie ausgesproehen 
uteruserregende Wirkung, Blutzerfall und Parenehymverfettung,  Der 
aus zahlreiehen Aristoloehia-Arten gewonnene wirksame Extrakt  wird 
Aristo|oehin genannt. 

Als Ergebnisse unserer Untersuehungen steIten wit lest - -  mit  ether 
gewissen Zuriiekhaltung natiirtieh, zu der tins die atfllergewShnliehe 
8eltenheil~ der Falle zwingt - - ,  das Apiol und seine Priiparate wie das 
Apiol. virMe unserer Beobaehttmg ist ein wirksames Abortivum, das 
starke toxisehe ~Virkungen entfalten und dutch H.amoglobilramie und 
Hamoglobinurie zum Tode Iahren kann. Wie jedoeh das eigentlieh 
attsl6sende Weseu des Blutzerfalls zustande kommt,  mug die Unter- 
suehung und pharmakologisehe Priifung weiterer Ffille ergeben. 

Z~csemme~lass~r~g: Es wird ein Fall ether t6dlieh verlaufeuen Apiot- 
vergiftm g besehrieben. ])as Apiol und seine Prfiparate s tammeu aus 
der Petersilie, die sehon im AItertum a|s Abort ivum bekamlt war. In  
der Literatur  war nut ein Todesfall besehrieben, der abet nur mit Vor- 
behalt dem Apiol zur Last gelegt wurde. Das Wesen der Apiolver- 
giftung besteht in au.~geq)roehenen Blutzerfallserseheinungen uud ether 
parenehymat6sen Degeneratiou der Leber mit Verfettung. 
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