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Die Verwendung von Seife als Abortivum wurde nach LEWIN zuerst
von GALEN erwihnt. Das Mittel wurde frither offenbar nur per os an-
gewendet; seit vielen Jahrzehnten — vermutlich seit der antiseptischen
Ara in der 2. Hilfte des vorigen Jahrhunderts, in der differente Uterus-
spilungen zu Desinfektionszwecken aufkamen [vgl. KUsTNER und
Frrrsca (1878) ] —hat die Einspritzung von Seifenwasserin die schwangere
Gebdrmutter als Fruchtabtreibungsmittel Verbreitung gefunden. Pupre
(1) erwdhnte sie bereits 1905 als héufige MaBnahme zur Schwanger-
schaftsunterbrechung. Berichte iber Komplikationen nach Seifen-
spiilungen der Gebdrmutter sind dagegen erst seit etwa 35 Jahren in der
Literatur zu finden. Dies ist wohl nicht darauf zuriickzufiithren, dall
frither diese Eingriffe komplikationslos verliefen, sondern vielmehr darauf,
daf8 derartige Zwischenfille nicht als Folgen einer Seifeneinwirkung auf
den menschlichen Organismus erkannt werden konnten, weil die toxi-
schen Wirkungen der Seife noch nicht geniigend bekannt waren. Die
héamolytische Wirkung der Seife wurde beispielsweise erst 1906 von
Nogucur entdeckt. Kin Erkennen der Seifenvergiftung als eigenes
Krankheitsbild war auch deswegen erschwert, weil es in akuten Fallen
sehr weitgehend dem der Luftembolie dhnelt und bei protrahiertem Ver-
lauf durch sekundéire Infektionen meist verwischt wird.

Alle Autoren, die die Frage nach der Haufigkeit von Abtreibungsmethoden
aufwarfen, sind sich darin einig, daB die Spilung mit Seifenwasser seit Jahrzehnien
die gebriuchlichste Methode ist (Beaurays, Bock u. HEITER, DEcH, ERDLE, HAE-
TELI, HASELHORST, HASELHORST u. SCHALTENBRAND, HEITER, HELLER, KAYSER,
Koenew, Kravs, LEWIN (S. 306), MoELL, PoLaxo, ScHoLz, TILOHER). Seife wurde
ja sogar als wesentlicher Bestandteil von Pasten — die bekannteste von ihnen hatte
den Namen ,,Interruptin — Anfang der 30er Jahre dieses Jahrhunderts zur
Schwangerschaftsunterbrechung durch Arzte benutzt und zunéchst selbst von mak-

gebenden Gynikologen (z. B. SELLHEMM, zit. nach K. OrT0) empfohlen, in Deutsch-
land bald aber wegen zahlreicher schwerer Komplikationen mit Todesfolgen ver-

* Auszugsweise auf dem KongreB der Deutschen Gesellschaft fiir gerichtliche
und soziale Medizin in Heidelberg 1957 vorgetragen.
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worfen (vgl. MLLER-HEss u. HALLERMANN). Im Ausland werden dagegen noch
jetzt vereinzelt sowohl Pasten als auch Seifenlésungen zur legalen Schwanger-
schaftsunterbrechung verwendet (vgl. WiLrzams, Oram). In Laienkreisen ist die
Seifenwassereinspritzung auch bei uns noch immer das gebréuchlichste Abtreibungs-
mittel, wie die Publikationen aus jingster Zeit zeigen (vgl. z. B. HASELHORST 1948;
Bock u. Herrer 1948; Kavser 1951; Kraus 1953, 1954; Puper 1956; NAUIORS
1957). Kayser berichtet, dafl 1949/50 unter den provozierten Aborten, die in der
Kieler Universitits-Frauenklinik behandelt wurden, in 77% der Falle Seifen-
instillationen vorausgegangen sind (vgl. auch ScrHULTZ).

Wir kénnen die allgemeine Ansicht, daf} die Seifenwassereinspritzung
in die schwangere Gebdrmutter zu den héufigsten Abtreibungsmal-
nahmen durch Laien gehért, vollauf bestétigen. Sie ist auch bei den in
unserem Institut seit 1948 beobachteten Todesfillen nach Schwanger-
schaftsunterbrechung am meisten vertreten.

Bei der Durchsicht der umfangreichen einschldgigen Literatur zeigte
gich nun, daB der sichere Nachweis einer vorangegangenen Seifen-
instillation - oft nicht erbracht werden konnte. Als Beispiel seien nur
3 von KrAvUs beschriebene Falle von Seifenwassereinspritzungen bei
Frauen erwéhnt, die sofort bzw. nach !/, Std bzw. nach 2 Tagen ver-
starben, ohne daB der Obduzent die Todesursache feststellen konnte. Er
hatte in allen 3 Fillen nicht einmal einen sicheren Anhalt dafir, daB
ein Eingriff vorangegangen war! Solche krassen Fille sind zwar sicher
nicht alltéglich, doch kann es keinem ernstlichen Zweifel unterliegen,
daB die Diagnostik des Seifenaborts und der Seifenintoxikation be-
sonders dann, wenn der Eingriff schon Tage zuriickliegt, erheblichen
Schwierigkeiten begegnen kann. Die Patientinnen sind aus Furcht vor
Strafe meist auch nicht bereit, einen Eingriff als solchen und dessen Art
zuzugeben, und ebensowenig ist nach deren Tode zu erwarten, daf3 die
Angehorigen —- sofern sie {iberhaupt davon wissen — sachdienliche Mit-
teilungen machen.

Da in der Literatur zusammenfassende Darstellungen iiber die Nach-
weisbarkeit von Seifenabort und Seifenintoxikation fehlen, haben wir
unter Beriicksichtigung der einschldgigen Arbeiten und unserer-Erfah-
rungen bei der Bearbeitung von 31 Todesfillen nach Seifenwasser-
einspritzung in die schwangere Gebarmutter die bisher iiblichen Me-
thoden eingehend gepriift und neue Nachweismoglichkeiten ausgearbeitet.

Die Begriffe ,,Seifenabort” und ,,Seifenintoxikation

Unter dem Begriff ,,Seifenabort* sind alle diejenigen Fille von Schwanger-
schaftsunterbrechung zu verstehen, die durch direkte Einwirkung der Seife auf
die schwangere Gebérmutter zustande kommen. Dieser Ausdruck wurde weder
von HEITER, der ihn 1949 erstmals verwendete, noch von den Autoren, die ihn
itbernahmen (ScEorz 1952; DEcH 1952; Harrerr 1953; Kravs 1953; 1954, War-
NERT 1954) wortgetreu verwendet. Es wurden nimlich nicht nur die einfachen
Seifenaborte, sondern auch die durch den Kinbruch von Seifenwasser in die
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Blutbahn komplizierten Fille damit bezeichnet. Hierfiir ist jedoch der Ausdruck
s, Seifenvergiftung (HASELHORST) bzw. ,,Seifenintoxikation’ (HASELHORST u.
ScEALTENBRAND, HELLER, DiECKE, RIES) treffender. Der Ausdruck ,,Seifensepsis‘
(GOssLER 1951) ist ungeeignet, weil die verwendeten Seifenldsungen wegen der
bactericiden Eigenschaften der Seife und, weil sie obendrein meist vor der Ein-
spritzung abgekocht werden, im allgemeinen steril sind. Wenn sich eine Sepsis
entwickelt, so handelt es sich um eine sekundire Infektion.

Symptomatik
Beim einfachen Seifenabort kommt es zu einer ,,lokalen** Schadigung der Ge-
barmutterschleimhaut und der Frucht. Durch gleichzeitige Reizwirkung auf die
Uterusmuskulatur setzen Wehen ein und die Frucht wird ausgestofen. Kompli-
kationen ergeben sich (vgl. HASELHORST u. a.):

1. wenn eine tiefergreifende Schidigung des Fruchthalters zustande kommt
[Alkalinekrose (RUNGE)];

2. wenn die Seifenlésung an der Fruchtanlage vorbei in die Tube und weiter
in die freie Bauchohle gelangt. Hierdurch entstehen auf Atzung beruhende, zu-
néichst abakterielle, spater haufig infizierte Salpingitiden, Adnexitiden und Peri-
tonitiden ;

3. wenn nach Verletzungen der Scheide, der Cervix oder des Uterus die Fliissig-
keit in das parametrane Gewebe gelangt, so entwickelt sich eine nekrotisierende
Parametritis;

4. wenn die Seifenlosung iiber die intervillssen Raume oder bei Verletzungen
des Uterus iiber die WandgefiBe in die Blutbahn eindringt, dann kommt es zur
,,Seifenintoxikation‘.

Der einfache, unkomplizierte Seifenabort unterscheidet sich nicht von den
durch andere MaBnahmen provozierten Aborten oder von Spontanaborten (DiECKE).

Bei den lokalisierten Komplikationen (Salpingitis, Adnexitis, Peritonitis, Para-
metritis) bleiben mitunter, solange eine bakterielle Beteiligung fehlt, trotz schwer-
ster lokaler Verinderungen Puls und Temperatur im Bereich der Norm. Auch
zwischen dem Iokalen Tastbefund und den subjektiven Beschwerden besteht oft
eine erhebliche Diskrepanz (PorLawo).

Das Krankheitsbild der Seifenintoxikation, d.h. der Allgemeinschidigung des
Organismus durch Seife, wurde vor allem von Book u. HEITER 1948, HASELHORST
1948 und HEeiTER 1949 herausgearbeitet. Die Erkrankung setzt meist schlagartig
wihrend oder bald nach der Abtreibungshandlung ein. Das klinische Bild héngt
in erster Linie von der Quantitdt und der Konzentration der in die Blutbahn ein-
gedrungenen Seifenldsung und davon ab, mit welcher Geschwindigkeit sie ein-
stromt. Wahrend in leichten Féllen eine geringe Hamoglobinurie das einzige Sym-
ptom sein kann, verlaufen schwerste Fille mitunter so foudroyant, da innerhalb
weniger Minuten der Tod eintritt. Sie dhneln im klinischen Verlauf weitgehend
der Luftembolie, mit der sie manchmal kombiniert sind. Zwischen diesen Extrem-
fallen liegt die ,,typische Seifenintoxikation‘’. Sie ist zundchst durch die Ein-
wirkung der Seife auf das Blut und die GefiBendothelien gekennzeichnet. Es tritt
eine akute Hamolyse ein, der Blutdruck fallt ab, vielfach wird die Patientin schlag-
artig bewuBtlos, und auBerdem sind oft Erbrechen, Durchfille, Fieber, Schiittel-
froste und besonders Krampfe zu beobachten. Die Hamolyse bedingt das Uber-
treten von Blutfarbstoff in den Urin. Ferner kommen auBerordentlich haufig
(manchmal nach kurz dauernder Besserung des Befindens) ernste Nierenschadi-
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gungen zustande, die zur Urdmie fithren. Wegen gleichzeitiger Vasomotoren-
lahmungen (die als Alkaliwirkung gedeutet werden) kann die sonst bei der akuten
Urédmie vorhandene Blutdrucksteigerung fehlen. Trotz dieser ernsten Komplika-
tion sollen sich die Frauen oft selbst von schweren Seifenintoxikationen wieder
vollig erholt haben (HEITER). Nach einer Seifenintoxikation bleibt stets eine mehr
oder minder schwere Andmie zuriick, die aber ebenfalls eine gute Heilungstendenz
aufweisen soll.

Pathologisch-anatomische Befunde

Die Schidigungen an den Genitalorganen werden von Konzentration und Tem-
peratur der Seifenlésung mit bestimmt. Die Scheidenschleimhaut wird natiirlich
erst durch starkere Konzentrationen angegriffen. Einen eindrucksvollen Fall be-
schrieb Drerrs. Nach Scheidenspillungen mit einer sehr starken, heiBen Persil-
l6sung (Persil enthilt 72% Kernseife, 15,5% Soda, 10% Perborat und 2% Wasser-
glas), die in wochentlichen Absténden 2Y, Monate lang durchgefithrt wurden, war
es zu einer umschriebenen Veréitzung der vorderen Scheidenwand gekommen, die
allerdings rasch wieder abheilte. Auch nach Anwendung von reiner Seifenlésung
wurden Schadigungen der Vaginalschleimhaut beobachtet (vgl. z. B. LEwix, S. 307).
Schwerste Veritzungen der Vaginalwand und der Portio nach lingerer Anwendung
von reiner Kernseife zur Konzeptionsverhiitung beschrieb GOssuEr.

Uber Schidigungen von Uterus und Adnexen nach Seifeninstillationen berichtete
wohl zuerst KognEN (1923}, Lokale Verinderungen an den inneren Genitalien stan-
den dhnlich wie bei den Fillen von ScaEWAR, PorANo und Braun im Vordergrund.
Auch die Fille von ToserT1 (Salmiakgeistlosung), WEMMER (Seife ?) und GrprERT
(Lysolseifenlosung) gehoren hierher. Am bekanntesten ist der von RUNGE mit-
geteilte Fall schwerster Nekrose des Myometriums, die er als ,,Alkalinekrose* be-
zeichnete, weil er das bei der Dissoziation der Seife frei werdende Alkali als ent-
scheidenden Faktor ansah. Die gleiche Meinung vertrat BickenBAcH, wihrend
Tircuer und spiter auch RUNGE u. HARTMANN annahmen, daf3 die Seife wenig-
stens zundchst als Molekiill wirksam sei.

Wir hatten-in den letzten Jahren Gelegenheit, 31 Todesfille nach
Seifenwassereinspritzung zu bearbeiten. In Ubereinstimmung mit ande-
ren Autoren beobachteten wir im Bereich des Myometriums vor allem
folgende Verdnderungen: 1. Nekrosen, 2. stark dilatierte GefaBe mit
Thrombosen, 3. Blutaustritte (baufig mit Zeichen der Himolyse) und
4. entziindliche Veridnderungen. Diese krankhaften Verinderungen sind
nicht gleichméBig iiber den Uterus verteilt, sie finden sich vielmehr vor-
wiegend im Bereich der Placentarhaftstelle, die als solche meist auch
noch Tage nach der Ausstofung der Placenta zu erkennen ist. Die Ne-
krosen sind teils streifenformig in den schleimhautnahen Schichten des
Myometriums zu finden, teils durchsetzen sie infarktartig die gesamte
Uteruswand. Bei der histologischen Untersuchung ist auffallend, daB
sich auch die elastischen Fasern nur schwach anfirben lassen und ver-
quollen erscheinen (TiLcHER). Dies gilt besonders fiir die GefaBwinde.
Das Bindegewebe der Umgebung der Nekrosen ist édematoés durch-
trénkt. Im Laufe weniger Tage bilden sich an der Grenze der nekroti-
schen Bezirke leukocytire Demarkationswille aus.
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Ablagerungen fettfirbbarer Stoffe nach Seifeneinwirkung
Unter den histologischen Befunden bediirfen Ablagerungen fett-
farbbarer Stoffe im Myometrium einer besonderen Besprechung. Sie
wurden 1951 von WeINie u. SCHWERD erstmals beschrieben und 1954
von PETERSOEN bestatigt!, Es handelt sich um verschieden groBe Trop-
fen, die mit den tiblichen Fettfarbstoffen positiv reagieren und vor allem
innerhalb von Blut- und LymphgefdBen sowie in deren Umgebung zu

Abb. 1. Fettablagerungen innerhalb von Blutgefifien in einem verquollenen, z. T. nekro-
tischen und von Leukocyten durchsetzten Gewebsbezirk des Myometriums. (Zustand
nach Seifenabort im 2. Schwangerschaftsmonat.) Himatoxylin-Sudan III-Firbung

finden sind (vgl. Abb. 1). Derartige Befunde waren schon bei akuten
Todesfillen (Luftembolie) zu erheben. Thre Intensitét verstirkte sich
jedoch im allgemeinen mit zunehmendem zeitlichem Intervall zwischen
Eingriff und Tod. Auffallenderweise waren Verfettungen der Muskelzellen
selten und nur in Fillen vorhanden, bei denen der Eingriff bereits langere
Zeit vor dem Tod erfolgte.

Die Herkunit dieser Stoffe war bisher nicht ganz klar. Hs war
1. daran zu denken, dall es sich um Fettspuren aus den Seifenlésungen
(da die Seifen meist nicht ganz fettfrei sind) plus Fettsidure (bzw. Seife)
handelt, und 2. war damit zu rechnen, dal} es nach Seifenwassereinsprit-
zungen zu einer Fettsynthese aus Seife kommt. Eine wichtige Stiitze

1 Anmerkung. Nach Anwendung seifenhaltiger Pasten wurden mehrmals Fett-
ablagerungen im Uterus und den inneren Organen beschrieben (FINGERLAND,
FrankeN, Braok, Borst). Da die Pasten meist betrichtliche Fettmengen ent-

hielten, gaben diese Befunde keinen AnlaB zu Uberlegungen iiber ihre Herkunft.
Lediglich BorsT machte eine Andeutung iiber Fettbildung aus Seife.
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fiir letztere Annahme war die Tatsache, dafl die Fettablagerungen im all-
gemeinen um so stirker waren, je grofer der zeitliche Abstand zwischen
Eingritf und Tod war.

Die Abgrenzung der nach Seifencinwirkung aufiretenden fettfarbbaren
Stoffe von physiologischen Verfettungen des Myometriums im Puerperiuwm

Bei der Bewertung der Fettablagerungen nach Seifeneinwirkung war
die Frage von besonderer Bedeutung, ob und in welchem Umfang im
schwangeren Uterus und insbesondere wihrend der Riickbildungsphase
schon ,,normalerweise” Fett auftritt. Nach STIEVE soll die Riickbildung
des schwangeren Uterus mit einer fettigen Degeneration der wihrend
der Schwangerschaft neu gebildeten Muskelzellen (sog. Ersatz- bzw.
Erginzungsmuskelzellen) einhergehen. Seinen Beobachtungen nach
tritt das Fett in den ersten Tagen des Puerperiums in diesen Muskel-
zellen um die Kerne herum in Form feinster, spéter sich vergréBernder
Tropfchen auf, die den Zellen ein schaumiges Aussehen verleihen.
Gleichzeitig soll es zur Verkleinerung der Kerne kommen, die schlieBlich
durch Zerfall zugrande gehen und verfettete Zelleichen zuriicklassen.
Auf welche Art und Weise das Fett letztlich hinweggeschafft wird, ist
im Mikroskop nicht zu erkennen (STIEVE).

Zur Prifung des ,,Normalfettgehaltes” untersuchten wir insgesamt
74 Gebérmiitter, davon 50 nichtschwangere, 11 schwangere und 13 post-
partale bzw. puerperale Gebarmiitter, bei denen vorangegangene Seifen-
wassereinspritzungen auszuschlieBen waren. Es waren Uteri von Frauen,
die bei Verkehrsunfillen, durch Selbstmord, Erkrankungen verschiedener
Art, Verbluten, Lungenembolie und Sepsis nach Abtreibungshandlungen
(anderer Art) zu Tode gekommen sind. Unsere Befunde stimmten weit-
gehend mit denen StrEvEs {iberein. In den nichtschwangeren Gebarmiit-
tern war nur in den Féllen Fett zu finden, die von Frauen jenseits des
Klimakteriums stammten. Aber auch hier waren die Befunde recht spér-
lich. Meist waren es einzelne, wie Fettzellen aussehende Gebilde in den
duBeren Wandschichten, daneben fettig degenerierte Muskel- und Gefif-
wandzellen. Die nichtschwangeren Gebarmiitter von Frauen im gebér-
fahigen Alter waren fettfrei. Auch bei normalen, nicht unterbrochenen
Schwangerschaften waren im Uterus niemals nennenswerte Fettablage-
rungen zu finden, die zu Verwechslungen mit unseren Befunden nach
Seifenwassereinspritzungen AnlaBl hiitten geben konnen. Selbst in den
puerperalen Fillen waren meist nur geringfiigige, erst mit stérkerer
VergroBerung erkennbare Fettablagerungen zu sehen. Nur in 2 der
13 Fille waren die Befunde etwas stdrker. Zum Unterschied von den
Fillen nach Seifenwassereinbringung war aber die Verteilung des Fettes
gleichméBiger, insbesondere fehlte eine Bevorzugung der Gegend der
Placentarhaftstelle. Ferner war ohne weiteres zu erkennen, daB es sich
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im wesentlichen um zugrunde gehende bzw: gegangene Muskelzellen
handelte. Lymph- und Blutgefifle waren fettfrei, und auch die anderen,
auf eine vorangegangene Seifeneinwirkung hinweisenden Befunde wie
Nekrosen, dilatierte Gefille mit Thrombosen, Blutextravasate, 6dema-
tése Verquellungen usw. fehlten. Es waren hochstens kleine lympho-
cytdre Infiltrate vorhanden.

Betrachtet man diese Befunde bei puerperalen Gebarmiittern, so ge-
winnt man nicht den Eindruck, daf die Involution iber eine fettige
Degeneration der wahrend der Schwangerschaft neu gebildeten Elemente
geht. Es scheint vielmehr so, als gingen nur einzelne dieser Zellen auf
diese Weise zugrunde. Unsere Ansicht wird durch Beobachtungen von
StrFANELLI bekriftigt, der Fett in den Myofibrillen weder wiahrend der
Graviditit noch in irgendeiner Phase des Puerperiums fand. Uberein-
stimmend mit eigenen Befunden an puerperalen Gebdrmiittern von
Kaninchen, Meerschweinchen und Katzen sah er bei Hunden, Ratten
und Katzen kein Fett im Myometrium des puerperalen Uterus.

Zur Frage der Vortiuschung bzw. Verinderung der Ablagerungen
fettfirbbarer Stoffe durch Faulnis

Zahlreiche weitere Versuche fithrten wir im Hinblick darauf, daB3 uns
manchmal nur Untersuchungsmaterial zur Verfiigung steht, das be-
reits Fiulnisverdnderungen aufweist, zur Klirung der Frage durch, ob
durch Autolyse und Fiulnis Befunde zustande kommen koénnen, wie
wir sie nach Seifeneinwirkung im Myometrium fanden, ndmlich Ablage-
rungen von Stoffen, die die itblichen histologischen Neutralfettreaktionen
ergeben. Bekanntlich nahm man friiher an, dafl die Autolyse unter dem
Bild der fettigen Degeneration verlauft, jedoch wurde schon um die Jahr-
hundertwende von DIETRICH u. a. an anderen Organen nachgewiesen,
daB diese Ansicht nicht richtig ist. Es waren zwar doppelbrechende
Substanzen und sog. Myelinfiguren zu beobachten, mit Sudan firbbares
Fett trat aber nicht auf. Zur Frage des Auftretens von Fett bei Faulnis
hat auch Warcuer &hnliche Untersuchungen durchgefiihrt und fest-
gestellt, da} keine Anhaltspunkte hierfiir gegeben sind. Wenn man in
faulem Material Fetttrépfchen fande, so sei das in den gleichen Geweben,
in denen schon in frischem Zustand besonders haufig Fettablagerungen
zu finden seien, wie z. B. in den Epithelien der Nierenrinde.

Wegen der gerichtsmedizinischen Bedeutung dieser Frage haben wir
erneute Versuche durchgefiithrt, besonders aber auch deshalb, weil bisher
noch keine entsprechenden Untersuchungen mit Uterusgewebe vor-
genommen wurden. Hierzu haben wir 12 schwangere Gebédrmiitter bei
Zimmertemperatur bis zur Strukturlosigkeit faulen lassen und in Ab-
sténden von wenigen Tagen histologisch untersucht. Die erhobenen
Befunde unterschieden sich nicht wesentlich von denen, die wir bei der
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Fdulnis anderer Organe zu sehen gewohnt sind: mit zunehmendeér Faul-
nis 148t die Anfarbbarkeit der Gewebe nach, bis schlieBlich nur noch teil-
weise verflissigte, von rundlichen Liickenbildungen (Faulnisblasen)
durchsetzte, strukturlose Gebilde zu erkennen sind. Das Auftreten von
umschriebenen sudanférbbaren Substanzen konnten wir nie beobachten.
Von vornherein vorhandenes Fett widerstand im allgemeinen sehr lange
der Faulnis, war aber schlieBlich in den strukturlosen Gewebsschnitten
nicht mehr zu lokalisieren. Meist nahm das Gewebe bei der Farbung mit
Sudanfarbstoffen einen diffus rotlichen bis blaBorangeroten Farbton an,
der vermutlich durch eine Freisetzung von ,,maskiert’ vorhandenem
Fett bedingt war.

Somit kann gesagt werden, dal} die Versuche keine Anhaltspunkte
dafiir ergeben haben, dal die von WrINIG u. ScEWERD beobachteten
sudanpositiven Ablagerungen nach Seifenwassereinspritzung in die
schwangere Gebdrmutter auch durch Faulnis zustande kommen kénnen.
Allerdings ist bei stirkerer Lipdmie damit zu rechnen, daB postmortal
eine Entmischung des Blutes und dadurch dhnliche Befunde auftreten
konnen. Wir beobachteten etwas Entsprechendes in der faulen Lunge
eines fettleibigen Mannes. Anhaltspunkte fiir eine Fettembolie waren
nicht gegeben. Die Abgrenzung eines solchen Befundes von den Fett-
ablagerungen nach Seifeneinwirkung ist jedoch nicht schwer. Bei der
Lipdmie ist nidmlich das Auftreten fettfarbbarer Stoffe auf die Blut-
gefdfle beschrinkt, auBerdem findet man eine ziemlich gleichméBige
Verteilung dieser Stoffe und die tbrigen pathologisch-histologischen
Charakteristika der Seifenschiédigung der Gebarmutter fehlen (Odem,
dilatierte, teils thrombosierte GefiBe, Nekrosen, entziindliche Verdande-
Tungen).

Zur Frage der Fettsynthese im Gebdrmuttermuskel nach Einspritzung
von Seifenwasser

In weiteren Versuchen priften wir die Frage nach der Art der fett-
tirbbaren Stoffe. Nachdem wir zundchst Untersuchungen iiber die
Spezifitét verschiedener Fettfirbemethoden durchgefiihrt hatten, kamen
wir auf Grund unserer Erfahrungen zu der Uberzeugung, daB diese
Stoffe nicht bzw. nicht nur aus Seifen oder Fettsiuren, sondern minde-
stens z. T. aus Neutralfett bestehen. Hierfiir sprach bereits ihre sehr
intensive Anfirbbarkeit mit Sudan ITI und Scharlachrot. Wie nimlich
schon FiscHLER 1903 feststellte, farben sich Seifen mit Sudan blasser
als Fett an, und bei der Differenzierung mit 70 %igem Alkohol verschwin-
det der Farbstoff fast vollstindig wieder, wihrend er sich in Fetten
auch bei dieser Behandlung tagelang hilt. Das Vorliegen reiner Seifen
war damit bereits auszuschlieBen. Es war aber daran zu denken, daf3
die Anfirbung durch das Vorhandensein von freien Fettsiuren bedingt
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war. Die gesittigten Fettsduren reagieren (wenigstens bei Zimmer-
temperatur) nicht mit Sudanfarbstoffen, so daff nur noch ungesittigte
Fettsduren in Betracht kamen. Die handelsiiblichen Seifen weisen aber
Jodzahlen auf, die meist unter 60 liegen. Dies besagt, daB ihr Gehalt
an ungeséattigten Fettsduren relativ gering ist. Da daritber hinaus die
ungesittigten Fettsduren nicht sehr intensiv mit Sudanfarbstoffen
reagieren, kann die starke Sudanfirbbarkeit der Ablagerungen als Be-
weis dafiir angesehen werden, dal sie Neutralfett enthalten. Allerdings
bestanden sie nur selten aus reinem Neutralfett, wie der Ausfall der
Nilblausulfatfarbung zeigte. Hier waren ndmlich nur selten reine Rosa-
farbungen wie beim Vorliegen von Neutralfett, sondern iiberwiegend
blaue bis violette Farbtone zu erzielen. Nun ist die Blaufirbung, die
Nilblausulfat mit Fettsauren ergibt, ungleich viel stérker als die Rosa-
fairbung mit Neutralfetten. Deshalb 148t der haufige Nachweis von
Mischfarben (violett) den Riickschluf auf einen betrdchtlichen Gehalt
anNeutralfett zu. Auchder Ausfall der Fischlerschen Reaktion zum Nach-
weis von freier Fettsiure und von Seife erreichte in den fraglichen Fillen
weder den Umfang noch die Intensitit, wie sie beim Vorbandensein
von reiner Fettsdure bzw. Seife zu erwarten gewesen wire.

Unsere Versuche lassen somst den Schluff zu, daff nach Einwirkung
von Seife auf die Gebdrmutier im Myometrium Fett aufritt. Die nichste
Frage war daher die nach der Herkunft des Fettes. Folgende Méglich-
keiten waren in Erwégung zu ziehen: 1. daf} es sich um ein eingeschlepp-
tes Fett handelt, das von der Verwendung fetthaltiger Seifen herriihrt,
2. daB infolge der Seifeneinwirkung maskiertes, korpereigenes Fett auf-
tritt (Fettphanerose) und 3. daf die aus der Seife bei der hydrolytischen
Spaltung frei werdenden Fettsduren unter Mitwirkung korpereigenen und
in den Seifen vorhandenen Glyzerins und kérpereigener Lipase zu Neu-
tralfett synthetisiert werden.

Die 1. Frage, ob es sich um Fett handelt, das mit der Seife einge-
schleppt wurde, war verhaltnismafBig einfach zu beantworten: Spritzt
man einem Kaninchen absolut fettfreie Seifenlisung in die schwangere
Gebarmutter ein, so tritt im Myometrium histologisch erfaBbares Neutral-
fett auf. Das in den Seifen vorhandene ungespaltene Fett kann also
fiir die genannten Befunde aliein nicht verantwortlich gemacht werden.
Es kann allenfalls ihr Zustandekommen unterstiitzen. Entsprechende
Befunde hatte bereits ENGEL im Rahmen seiner Doktorarbeit im hiesi-
gen Institut erhoben. Er verwendete allerdings eine nicht vollig fett-
freie Seife (sapo medicatus mit 0,9% Fett), weshalb wir die Versuche
mit fettfreier Seife wiederholten.

Gegen die 2. Méglichkeit, daf3 es sich um korpereigenes Fett handelt,
spricht vor allem die Tatsache, daB sowohl das Uterusgewebe als auch
das Blut sehr fettarm sind. Da Angaben iiber den Fettgehalt des Uterus-
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muskels in der Literatur nicht zu finden waren, haben wir orientierende
Gesamtiettbestimmungen an 5 nichtschwangeren und 2 schwangeren
Gebidrmiittern und Cesamtfetisdurebestimmungen an 29 nichtschwange-
ren (davon 16 von Frauen unter und 13 von Frauen iiber 40 Jahren)
und 6 schwangeren Gebdrmiittern durchgefiithrt. Den Fettgehalt be-
stimmten wir gravimetrisch nach Extraktion des mit dem Starmix zer-
kleinerten und mit Sand verriebenen Gewebes (vgl. HorPr-SEYLER/
THIERFELDER V/461), den Fettsduwiegehalt acidimetrisch nach Hydro-
lyse des Gewebes mit Lauge und Extraktion, in Anlehnung an das
Verfahren von vax o KaMer u. Mitarb.

Die Iirgebnisse waren folgende: Der Uterus wies einen mittleren
Fettgehalt von 1% auf (0,35—1,38%). Der Fettsiuregehalt betrug bei
den nichtschwangeren Gebarmiittern im Mittel 0,68% (0,37—0,91%),
bei den schwangeren Gebédrmiittern 0,56 % (0,44—0,63%). Eine,,Demas-
kierung®™ dieser geringen Fettmenge unter der Einwirkung von Seife
vermag somit die oft sehr intensiven Fettablagerungen nach Seifenein-
spritzung in die schwangere Gebdrmutter nicht zu erkldren.

Anhaltspunkte dafiir, dafl der Fettgehalt des Uterus wihrend der
Schwangerschaft hoher liegt als sonst, sind nicht gegeben. Denn unsere
Fettsiurebestimmungen ergaben im Mittel bei schwangeren Gebir-
miittern sogar einen etwas niedrigeren Wert als bei nichtschwangeren
Organen.

Da besonders intensive Fettablagerungen hiufig innerhalb von Blut-
gefaflen nachweisbar waren (Abb. 1), filhrten wir zur Prifung der Frage,
inwieweit die direkte Einwirkung von Seife auf das Blut zum Auftreten
von sudanpositiven Stoffen fithren kann, folgende Versuche durch:
Wir versetzten frisch entnommenes Citratblut mit fettfreier 3 %iger Seifen-
Iésung (Natriumoleatlésung, pg 8) in den Verhdltnissen 1:1, 1:5, 1:10
und 1:25 und fertigten sowohl nach wenigen Minuten als auch nach
mehrstiindiger (bis zu 24stiindiger) Aufbewahrung des Blutes im Brut-
schrank bei 37° C Ausstriche an, die nach dem Trocknen in der iiblichen
Weise mit Sudan ITT gefarbt wurden. In keinem Falle war das Auif-
trieten von Fett zu beobachten, womit erwiesen sein diirfte, daB die
Fettbefunde innerhalb der BlutgefiBe nicht auf einer ,,Demaskierung
im Blut bereits vorhandener, zunéchst aber noch submikroskopisch ge-
bundener Fette (bzw. Lipoide) unter der Einwirkung von Seife beruht?.
Um die oft massiven Fettablagerungen in den BlutgefiBen als einen
Demaskierungseffekt zu deuten, wiirde iiberdies der Fettgehalt des
Blutes, der 0,5-—0,75% betrigt (vgl. Horpr-SEYLER/THIERFELDER V),

! Anm.: Die Verhaltnisse, unter denen Fazmkas bei NaOH-Vergiftungen Fett-.
embolien fand, waren andere. Die verwendeten NaOH-Mengen waren vergleichs-
weise viel groBer als diejenigen, die aus den eingebrachten Seifen allenfalls abspalt-
bar sind und die Fettbefunde waren nicht lokalisiert.

14+
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nicht ausreichen, selbst dann nicht, wenn regelmiBig eine Steigerung
des Fettgehaltes wihrend der Schwangerschaft stattfinden wiirde, die
nach Herimurn und EUFINGER bis zu 40% betragen kann. Diese
wiirde aber auch nur eine Vermehrung des Blutfettes von 0,5—0,75%
auf 0,7—1,06% bedeuten.

Somit bleiben zur Erklirung des Auftretens von Neutralfett nach
Seifeneinwirkung nur noch 2 Moglichkeiten: 1. Es handelt sich um eine
degenerative Verfettung im Sinne der infiltrativen Fettablagerung, bei
der das durch die Seife geschiddigte Gewebe mit dem Blutstrom heran-
gebrachtes Fett aufnimmt; 2. Das in Erscheinung tretende Fett wird
aus den Seifenfettsduren neu gebildet.

Gegen eine infiltrative Verfettung, bei der das Fett aus den Fettdepots des
Kérpers stammt, spricht vor allem die Verteilung. Bekanntlich kommen derartige
Verfettungen vorwiegend am Rande von Parenchymnekrosen und Infarkten vor.
Geldufig sind uns ferner degenerative Verfettungen von Leberzellen und Tubulus-
epithelien der Niere. Sie zeichnen sich zum Unterschied von den Fettbefunden
nach Seifeneinwirkung auf das Myometrium durch eine ziemliche GleichmaBigkeit
aus. Auch der verfettete Infarktrand ist meist gleichmaBig von Fetttrépfchen um-
sgumt. Wir beobachteten zwar mehrfach Sdume aus feinsten Fetttropfchen am
Rande von Nekrosen, aber meist waren die Trépfchen nicht zellgebunden, sondern
lagen frei im Gewebe, und vor allem waren sie in und um BlutgefaBe und Lymph-
spalten herum anzutreffen. Ein gleichartiges Verhalten ist uns aus der Pathologie
nicht bekannt. Ein degenerativer Zerfall von Muskelzellen mit Verfettung ist es
nicht, denn Muskelzellverfettungen treten, wie bereits dargelegt wurde, ganz zu-
riick. Auch konnte nur in Einzelfillen der Eindruck entstehen, daB das Fett aus
zerfallenen, verfetteten Leukocyten stammt. Oft waren in der ndheren Umgebung
der Fettablagerungen gar keine Leukocyten zu finden.

SchlieBlich war noch an eine Fettembolie zu denken. Vielfach war namlich
auch in den LungengefdBen Fett nachweisbar. Doch kann schon deswegen aus-
geschlossen werden, daB es sich bei den Fettbefunden im Myometrium um embolisch
verschlepptes Fett handelt, weil in anderen Organen des groBen Kreislaufs ent-
sprechende starke Fetteinschwemmungen fehlten. Auch wire das Fett dann in
Arterien und Capillaren und nicht vorwiegend in Venen zu erwarten. Es diirfte
vielmehr umgekehrt so sein, dafi das in den LungengefiBen nachweisbare Fett aus
den UterusgefaBien eingeschleppt wurde, sofern es nicht erst an Ort und Stelle
aus eingeschwemmter Seife synthetisiert wurde (s. unten).

Die Fettbefunde in den Lympheapillaren und ihrer Umgebung haben
eine iiberraschende Ahnlichkeit mit Befunden, wie sie in der Darmwand
nach Fettzufuhr erhoben wurden (vgl. STrACK, S. 241). s liegt deshalb
der Verdacht nahe, sie als Ausdruck eines gleichartigen Geschehens an-
zusehen, namlich als Ausdruck des Abtransportes von Fett. Wir gehen
dabei von der Vorstellung aus, dafl die in die Gebdrmutter eingedrungene
Seife zunichst dissoziiert, daB dann die abgespalteten Fettsiuren zum
Glycerid synthetisiert und erst in dieser Form abtransportiert werden.
Zur Erméglichung dieser Synthese miissen natiirlich entsprechende
Fermentmengen zur Verfiigung stehen. Da wir in der Literatur keine
Angaben iiber den Lipasegehalt des Uterusmuskels fanden, untersuchten
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wir frische Leichenuterusmuskeln, von denen wir sofort nach der Sek-
tion ohne Fixierung Gefrierschnitte anfertigten, histochemisch nach dem
Verfahren von (GomorI-RicHTERLICH (s. bei Lrpp) auf ihren Lipase-
gehalt!.

Bei diesen Versuchen erhielten wir intensive Schwérzungen vor allem
in den GefdBwinden (Abb. 2) und am Rande von feineren GefaBisten,
wihrend das ibrige Uterusgewebe nur locker von braunschwarz ge-
farbten Kornchen durchsetzt war. Die Verteilung des Ferments stimmt

Abb. 2. Lipasereaktion im Uterusmuskel. Stédrkste Befunde innerhalb der GeféaBwinde

also insofern mit den Fettablagerungen nach Seifeneinspritzung iiberein,
als auch hier hdutig die stdrksten Befunde in den Gefifen und in ihrer
Umgebung zu erheben waren. Die Lipase ist somit tiberraschenderweise
bereits in erheblicher Menge in den GefaBwinden vorhanden, z.T.
diirfte sie ebenso wie das fiir die Fettsynthese erforderliche Glycerin
mit dem Blut- bzw. Lymphstrom herangebracht werden.

Die parenterale Fettbildung aus Seife war schon um die Jahrhundertwende
Gegenstand von Untersuchungen verschiedener Autoren. Die ersten Versuche
dieser Art teilte v. RECKLINGHAUSEN (1889) mit. Bei Froschen waren nach mehr-
stindigem Aufenthalt in dinnen Seifenlosungen Fettkérnchen in den mittleren
und tieferen Schichten der Epitheldecke und in der Cornea zu beobachten. In
starkeren Seifenlésungen gingen die Tiere zugrunde und wiesen in Leber, Niere
und Herzmuskel, manchmal auch in der Muskulatur Fettablagerungen auf. BENEKE
(1897) beobachtete das Auftreten von Fettkérnchen in Muskel- und Bindegewebs-
zellen in der Umgebung von Nekrosen, die sich nach Injektion von Sapo medicatus

! Dieses Verfahren beruht auf der Spaltung von Fettsiuresstern in Fettséiuren,
die dann in Bleisalze iibergefithrt und als Bleisulfid zur Darstellung gebracht
werden.
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entwickelt hatten. ArNorp (1903) fand Fett in verschiedenen Organen, besonders
Leber und Niere nach Injektion von Seife in den Riickenlymphsack bei Fréschen
und unter die Riickenhaut bei weiBen Miusen. FiscHrer (1903) nahm Durch-
stromungsversuche mit Seifenlosung an der tiberlebenden Niere von Kaninchen vor
und stellte Fettablagerungen in den Arterien, Glomerulussehlingen und schlieflich
auch in den Tubulusepithelien fest. Die Verfettungen traten bereits nach 11/, Std
auf, nach 6—24 Std war das Optimum erreicht. In weiteren Versuchen zusammen
mit Gross (1905), bei denen Einspritzungen in Venen bzw. Arterien des Kanin-
chens erfolgten, waren keine sicheren Verfettungen zu finden, aber auch Fettséure
lieB sich nicht nachweisen.

Abb. 3. Extremitidtenmuskel vom Meerschweinchen, 14 Std nach Injektion von Olsdure.
Fiarbung mit Nilblausulfat. Links schwach blau gefirbte Muskelzellen, reichlich violett
bis rosarot gefirbte Tropfen am Rande des Muskelbiindels (Fettbildung)

Wir fiihrten dhnliche Versuche wie sie F1scHLER an der iiberlebenden
Kaninchenniere vornahm am frischen Leichen-Uterusmuskel durch. Nach
Halbierung durchstréomten wir eine Hilfte von den Arterien her mit
0,8%iger fettfreier Natriumoleatlosung, der etwas Glycerin zugesetzt
war, die andere Hilfte mit physiologischer Kochsalzlosung so lange,
bis die injizierte Fliissigkeit an der Schnittfliche deutlich hervortrat.
Beide Teile verbrachten wir in der feuchten Kammer fiir 6 Std bei 37° C
in den Brutschrank und fertigten anschliefend ohne Fixierung Gefrier-
schnitte an und farbten mit Sudan IT-Himatoxylin und Nilblausulfat.
In den mit Nilblausulfat gefirbten Schnitten war zu erkennen, daf die
Seife bis in die feinsten Capillaren vorgedrungen war. Bei der Behandlung
mit 70 %igem Alkohol 16ste sich die Seife heraus. Nunmehr zeigte sich,
daB an mehreren Stellen in groBeren und kleineren GefiBien Fett-
tropfchen aufgetreten waren, die mit Nilblausulfat rosarot, mit Sudan 11T
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intensiv orangerot anfirbbar waren. In Schnitten der Vergleichshilfte
war dagegen keine Spur von Fett zu finden.

Schliefllich nahmen wir noch Einspritzungen von fettfreier Natrium-
oleatlosung und von reiner Olsdure in Muskeln der Hinterldufe von
Meerschweinchen vor, toteten die Tiere Stunden oder Tage spater und
ontersuchten die Muskeln histochemisch. Vorsorglich fithrten wir anch
Vergleichsuntersuchungen von unbehandelten Muskeln durch, um einen
Uberblick iiber den ,normalen* Fettgehalt der Muskeln zu gewinnen.
Am Rande der mit Olseife bzw. Olsiure durchtrinkten Muskelbiindel
traten mit zunehmender Zeitspanne zwischen Injektion und Totung sich
vergroBernde Fettmengen auf (vgl. Abb. 3). Sichere Befunde waren
frithestens nach 1 Std zu erheben, nach 10 Std waren in allen Fillen
vollig eindeutige Ergebnisse zu erzielen. Das Auftreten von Fett ent-
sprach nicht dem Typ der degenerativen Verfettung, die Fetttropfchen
traten vielmehr vorwiegend zwischen den Muskelzellen auf und sammel-
ten sich am Rande der Muskelbiindel zu gréBeren Tropfen, so daB man
auch hier den Eindruck gewann, als wiirde das Fett auf dem Lymph-
wege abtransportiert werden.

Auf Grund der gesamiben Befunde halten wir den Schluf fiir gerecht-
feriegt, dap nach Einspritzung von Seifenwasser in die schwangere Gebiir-
mutler Fett aus den Seifenfeitsiuren ney gebildet wird.

Endometrium, Placenta wnd Adnexe nach Seifeneinwirkung

Die Schleimhautverinderungen des Uterus nach Seifeneinwirkung
sind weniger charakteristisch als die des Myometriums. Die Schleimhaut
kann an der einen Stelle vollig zerstdért, an der anderen fast unverandert
sein. Verfettungen findet man schon ,normalerweise” wenigstens in
geringem Umfang, meist an der Basis der Driisenepithelien. Nekrosen
sind auch bei Aborten aus anderer Ursache nicht ungewthnlich. Sie
enthalten besonders nach Seifeneinwirkung oft reichlich fettfirbbare
Stoffe, wobei es sich nicht nur um Neutralfett, sondern auch uwm Fett-
sduren bzw. unzerlegte Seife handelt. Um sie histochemisch nachweisen
zu kénnen, empfiehlt es sich, die Abortreste in Formalin zu fixieren,
das mit Calciumsalicylat gesiittigt ist, weil sonst die Gefahr besteht, daB
sich die Seifen bei der Fixierung herauslésen. Fettsiuren und Seifen
férhen sich mit den roten Sudanfarbstoffen nur blaB an, reagieren da-
gegen intensiv bei Anwendung des Fischlerschen Verfahrens und mit
Nilblausulfat, besonders in der Warme (s. unten). Postmortal werden
Zerstorungen der Schleimhaut durch Seifenlosung nicht hervorgerufen,
wie Frivz feststellte, sie konnen aber infolge von Autolyse und Faulnis
zustande kommen. Schédigungen der Twhen sind bei todlich ansge-
laufenen Seifenabortfillen hiufig. Sie gehen teils von der Lichtung aus,
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teils entstehen sie indirekt durch fortgeleitete Thrombosierungen der
Blutgefifle. Mitunter gelangt die Seifenlésung durch die Tuben in die
freie Bauchohle, wotiir die erstmals von Dyro¥r (1925) nachgewiesenen
riickldufigen peristaltischen Bewegungen der Tuben verantwortlich sein
diirften, sofern die Losung nicht schon bei der Injektion durch die Tuben
hindurchgepret wird. Auch (meist einseitige) Mitbeteiligungen der
Ovarien (RUNGE, BICKENBACH, BEAUFAYS, TILCHER u. a.) in Form von
Nekrosen (durch Gefidlthrombosen), Hamorrhagien und entziindlichen
Infiltraten sind nicht selten. Bei den lokalisierten Schidigungen durch
Seife, die haufig zunichst aseptisch verlaufen, besteht oft eine erhebliche
Diskrepanz zwischen den subjektiven Beschwerden und den tatsichli-
chen Verdanderungen (PoLaNo).

Blut- und Blutfarbsioffverdnderungen

Beim Einbruch der Seifenlésung in die Blutbahn kommt es nicht
nur zur Ausbreitung der Seife im Organismus, sondern auch zur Schadi-
gung des Blutes selbst, das dann von sich aus schidigende Einfliisse
auf den Organismus entfaltet. Am bekanntesten unter den toxischen
Wirkungen der Seife sind ihre himolytischen Figenschaften, die zuerst
von NogucHr (1906) beschrieben wurden. Die Stéarke der Hémolyse
hingt von der Kettenlinge der Fettsiuren (nach JaRISCH beginnt die
Wirksamkeit erst bei mehr als 12 C-Atomen) und ihrem Sattigungsgrad
ab. Alkalisalze ungesittigter Fettsiuren wirken stirker hdmolytisch
(BrEUSCH u. BoDUR) als die gesittigter Fettsiuren. Da Serum einen
inaktivierenden Einflul auf Seife ausiibt (v. LIEBERMANN, NOGUCHI 1. 4.),
wirken im Vollblut erst groBere Seifenmengen hamolytisch als bei Ein-
wirkung auf gewaschene Erythrocyten.

JarIscH hilt es fiir unméglich, daB Seife im Blut undissoziiert be-
standig ist. Nach seinen Feststellungen spaltet sich das Molekiil bei
pi-Werten unter 8,5. [Wegen der postmortalen Séuerung der Gewebe
(0. ScnmipT) wire die Seife in der Leiche erst recht nicht besténdig.]
Bei dem hohen Alkalibindungsvermégen des Serums bleibt die Seife
somit nur noch in Form eines ihrer Spaltprodukte, der Fettsdure, im
Blut vorhanden, die nach Jariscr durch Eiweilikérper, die als Schutz-
kolloid dienen, in feinster Verteilung stabilisiert wird. In dieser Form
ist die Fettsiure ,,maskiert” und kann daher histologisch nicht dar-
gestellt werden, weshalb es auBer in den Genitalorganen ziemlich aus-
sichtslos ist, Seifenwassereinspritzungen durch den histochemischen
Nachweis freier Fettsiuren feststellen zu wollen.

Auch die reinen Fettsiduren sind nach den Beobachtungen verschiedener Autoren
hiamolytisch wirksam, jedoch erst in wesentlich starkeren Konzentrationen als die
entsprechenden Seifen. Nach FiENER u. NEUBAUER wirken niedrige Fettsduren

(Ameigen- bis Capronsiure) nicht hamolytisch, nach Faust u. TALLQVIST auch
Palmitin- und Stearinsidure nicht. Die zuletzt genannten Autoren erzielten nur
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mit ungesattigten Siuren eine Hémolyse. Sie benottigten 1-—5 mg Fettsiure, um
eine vollstindige Hamolyse in 10 ml einer 2 %igen Blutkorperchenaufschwemmung
innerhalb von 2 Std bei 37° zu erreichen. Die erforderlichen Mengen waren also
relativ groB. Da die Versuche an gewaschenen Blutkérperchen durchgefithrt wurden,
ist daran zu denken, daf} die hamolytisch wirksame Konzentration noch wesentlich
hoher liegt, wenn Serum anwesend ist, da vermutlich auch die Fettsduren in ihrer
hamolytischen Wirksamkeit vom Serum inaktiviert werden. Damit wire eine
Erkiarung dafiir gegeben, daB wir in eigenen Versuchen an Kaninchen auch nach
intracardialer Injektion erheblicher Mengen von Fettsdureemulsionen keine Zeichen
einer Himolyse (Urinuntersuchung) und tiberhaupt keine Verénderung im Wohl-
befinden der Tiere feststellen konnten. Die Fettsiurenemulsionen stellten wir durch
Beschallung mit Ultraschall (430 KHz, 6 W/cm?) her, wofiir uns die Firma Siemens-
Schuckertwerke AG, Erlangen und Nirnberg, freundlicherweise die Gerdte zur
Verfiigung stellten. Mit Palmitin- und Stearinsiure erhielten wir auf diese Weise
jedoch nur schwach konzentrierte Emulsionen (0,3—0,5%), mit Olsaure dagegen
8—10%ige Emulsionen in physiologischer Kochsalzlésung. Die infundierten Men-
gen betrugen 20—30 ml, so daB 2—3 g Olsaure in die Blutbahn gelangten. Von
insgesamt 8 Versuchstieren wurden 4 sofort nach Beendigung der Infusion getitet,
doch waren weder bei diesen noch bei den Tieren, die nach der Injektion einige
Stunden am Leben gelassen wurden, histochemisch Fettsiuren und auch keine
abnormen Fettablagerungen nachzuweisen. Die Lebern der Versuchstiere wiesen
zwar z. T. Verfettungen auf, doch waren diese nicht starker als bei den Kontroll-
tieren, die nur physiologische Kochsalzlosung erhalten hatten.

Die Ansicht von RaBBENO, dal die Hémolyse bei Seifenintoxikation auf die
Fettsiiuren zuriickzufithren ist, findet in unseren Versuchen keine Stiifze. Wir
kénnen vielmehr aus unseren Befunden schlieBen, daB die bei einer Seifenwasser-
einspritzung allenfalls in den Korper gelangenden Fettsiuremengen fir das Krank-
hetishild der Seifenintoxikation von untergeordneter Bedeutung sind.

Neben der Hadmolyse wurden noch andere Blutschadigungen bei
der Seifenintoxikation beobachtet (HASELHORST u. MERTENS, BoCK u.
Herter, HELLER u. a.). Dabei handelte es sich vor allem um Meth&mo-
globin, Bilirubin und Hématin. Nach den Angaben von Booxk u. HErTER
konnte BixcoLD bei einem ihrer Fille diese Blutfarbstoffderivate in
einer nie zuvor gesehenen Intensitdt in Blut und Urin nachweisen. Da
in der Literatur eine geniigend empfindliche Nachweismethode fir
Hématin nicht zu finden war, arbeiteten wir ein einfaches Verfahren aus,
tber das an anderer Stelle berichtet wurde [ScawzrDp (1)]. Bei Vor-
untersuchungen tiber die Moglichkeit des spektrophotometrischen Nach-
weises von Hématin studierten wir die Frage der Bindung dieses Farb-
stoffes an Serumproteine [ScuwzrDd (2)] und das Verhalten des Farb-
stoffs in autolysierendem und faulendem Serum [ScHWERD (3)].

In diesem Zusammenhang sei kurz auf die Frage eingegangen, ob
die Methimoglobin- und Himatinbildung eine direkte Seifenwirkung
ist. Beim Methamoglobin kann man dies ohne weiteres annehmen,
weil es bald nach dem Einstromen von Seife in die Blutbahn nach-
weishbar ist und auch in vitro oder nach dem Zusammenbringen von
Blut und Seifenlésung zustande kommt. Himatin soll dagegen erst
nach mehreren Stunden auftreten. Hasurmorst u. MerTeNs fanden
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es erst 8 Std nach Injektion von Schmierseife (0,12—0,28 g/kg Kér-
pergewicht) in die Blutbahn von Hunden. Da nicht angenommen wer-
den kann, daf sich Seife lingere Zeit undissoziiert im Blute hilt, diirfte
die Hdamatinbildung keine direkte Seifenwirkung sein. Himatin scheint
sich zwangsléufig dann zu bilden, wenn groBere Himoglobinmengen im
stromenden Blut extracelluldr vorhanden sind. So fand FATRLEY nach
Injektion einer Hb-Menge, die zu einem Plasmaspiegel von 200—300mg- %
fithrte, nach 4—10 Std Methdmalbumin [die vermeintliche Serumverbin-
dung des Hamating — s. dazu ScEWERD (2)], das 27—34 Std nachweis-
bar blieb. Bei Inkubation von Hb mit Serum bei 37° beobachteten
Dorsansgr u. Kocr das Auftreten von Hématin nach etwa 5 Tagen.
FairLey konnte es unter den gleichen Bedingungen bereits nach 44 Std
nachweisen.

Unter weiteren Blutverdnderungen nach Seifeneinwirkung sind Gerinnungs-
storungen (Munk 1889 u. a.), Verschicbungen in der Eiweifizusammensetzung des
Serums, Verénderungen des Natrium- und Kaliumgehaltes und py-Verschiebungen
(KrAUS) zu erwahnen. Zwangslaufig bleiben infolge des Blutzerfalls nach Seifen-
intoxikationen mehr oder weniger starke Anémien zuriick.

Einer kurzen Erwdhnung bediirfen noch die Befunde von Browx u. Mitarb.,
dafl nach intravendser Injektion von Hamatin bei Ratten Paroxysmen auftreten,
die denen bei Malaria gleichen. ANDERsoN u. Mitarb. bestédtigten dies und stellten
ferner krankhafte Nierenverdnderungen fest, die sie ebenfalls als toxische Effekte
des Hamatins werteten. Bei der Ahnlichkeit mit Befunden, die bei der Seifen-
intoxikation zu beobachten sind, dringt sich die Frage auf, inwieweit auch hier
das Hamatin als zusédtzlicher toxischer Faktor in Betracht kommt. Hieriiber
liegen noch keine Untersuchungen vor.

Befunde an den parenchymatisen Organen

Bei den Organschidigungen kann nicht sicher abgegrenzt werden,
inwieweit es sich um direkte Wirkungen der Seife oder aber indirekte,
durch die Blutveranderungen bedingte Effekte handelt. Nach den Be-
funden von JariscH (s. oben) kann nicht angenommen werden, dafl
sich die Seife lingere Zeit im Blut undissoziiert hilt. Doch mufl damit
gerechnet werden, daf sich die Seife zundchst schwadenférmig aus-
breitet, und deshalb ist es durchaus denkbar, dafl auch an den paren-
chymatosen Organen direkte Seifenschidigungen zustande kommen.
Ganz besonders ist dies bei der Lunge zu erwarten, da sie von der in die
Blutbahn einstromenden Seife zunichst betroffen wird. Hier fanden
wir dementsprechend bei fast allen von uns untersuchten Fallen krank-
hafte Veranderungen. Sie bestanden in GefdBdilatationen, Blutextra-
vasaten, Verquellungen der Capillarendothelien und Alveolarmembranen,
himolytischem bzw. himorrhagischem Odem. Fettablagerungen in den
Lungengefaen fehlten nur in 4 von 19 Féllen, bei denen das Lungen-
gewebe zur Untersuchung zur Verfiigung stand. Die Befunde wechselten
zwischen geringen und so erheblichen Fettablagerungen in den GefdBen,
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wie man sie sonst bei schweren Fettembolien findet. Doch fehlten in
diesen Fallen entsprechende Fettgewebsquetschungsherde oder Knochen-
verletzungen. Dag Auftreten von Fett ist vielmehr, ebenso wie wir dies
fiir die Uterusgefifie oben ausfilhrlich dargelegt haben, vor allem in
einer Neubildung von Fett aus Seife zu sehen und daneben wohl auch
in einer Verschleppung von Fett aus den Gefalen des Uterus. Auf die
Fettneubildung weist besonders die Tatsache hin, daB die stérksten
Fettbetunde in der Lunge bei jenen Fallen festzustellen waren, bei denen
der Eingriff schon mehrere Tage vor dem Tode erfolgt war. Dagegen
lieB sich bei den akut todlich verlaufenen Fillen kein Fett oder nur
geringe Mengen davon nachweisen. In einem Falle beobachteten wir
die schon von HASELHORST u. SCHALTENBRAND erwithnte fettige De-
generation der Alveolarmembranen (Abb. 5). Hier hatte der erste Kin-
griff 3 Wochen vor dem Tode stattgefunden.

Bei der Erorterung der Frage, ob eine direkte Einwirkung der Seife auf andere
Organe als Gebarmutter und Lunge iiberhaupt denkbar ist, weil man ja spétestens
nach der Passage des Capillarsystems der Lunge eine Dissoziation der Seife an-
nehmen muB, diirfen die KurzschluBverbindungen des Kreislaufs nicht iibersehen
werden. Wir denken dabei weniger an ein offenes Foramen ovale in der Vorhof-
scheidewand des Herzens, dessen Bedeutung fiir den Ubertritt von einer Vorhof-
seite zur anderen man nicht tiberschitzen sollte, sofern nicht ein wirklicher Vor-
hofscheidewanddefekt vorhanden ist, sondern an die arteriovendsen Anastomosen
in der Lunge. E. MULLER (1) vertrat die bemerkenswerte Ansicht, daB diese Sperr-
einrichtungen durch die Seifenwirkung eine Schidigung erfahren kénnen und somit
wire ein Ubertritt von undissoziierter Seife in den grofien Kreislauf wohl denkbar.,

Der Herzmuskel wies bei unseren Fallen von Seifenintoxikation meist
keine groben krankhaften Verinderungen auf. Da im Myokard schon
normalerweise wechselnd viel Fett vorkommt, ist beim Anfertigen der
mikroskopischen Priparate mit dem Gefriermikrotom die Gefahr der
Verschleppung bzw. Verschmierung von Fett gegeben, weshalb die
sichere Beurteilung einer Fettablagerung in den Gefdflen oft nicht még-
lich ist. Verfettungen im Sinne der sog. Tigerung des Herzmuskels wur-
den mehrmals gefunden. Sie waren zweifellos Folge der Hypoximie.

Wihrend tiber klinische Zeichen von Stérungen der Leberfunktion
bisher nur selten berichtet wurde (Scmorz, vgl. auch Diekg), findet
man mehrere Hinweise auf pathologisch-anatomische Verinderungen
des Lebergewebes in der Literatur (Orrow, HASELHORST 1. SCHALTEN-
BRAND, MOELL, ADAM u. a.). Neuerdings beobachtete PUDER schwere
Leberschiadigungen bei 2 seiner Patientinnen, die innerhalb von 24 Std
nach der Seifenwassereinspritzung starben, und fithrte den raschen
Todeseintritt darauf zuriick. In weitgehender Ubereinstimmung mit den
anderen Autoren fanden wir Dissoziationen der Leberzellen, Verguel-
lungen und héufig Ablosungen der Capillarwinde von den Leberzell-
balken, sowie EiweiBmassen in den Disséschen Riumen als Ausdruck
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von Permeabilititsstorungen (serése Hepatitis bzw. toxisches Leber-
édem, vgl. ADaM — dort Abbildung), Nekrosen (meist umschrieben) und
bei linger zuriickliegenden Eingriffen entziindliche Infiltrate. Wir konn-
ten in allen Féllen mehr oder weniger starke Verinderungen, vorwiegend
degenerativer Artin der Leber feststellen (wobei es allerdings nicht immer
méglich war, sie von postmortalen Gewebsschiidigungen abzugrenzen), da-
gegen beobachteten wir auffallenderweise nur in 2 Fillen stirkere Ver-
fettungen der Leberzellen. Meist waren keine oder nur ganz schwache
Fettbefunde zu erheben. Starke Verfettungen, wie man sie sonst bei
schweren Intoxikationen zu sehen gewohnt ist, waren kein einziges Mal
vorhanden, was besonders deshalb erstaunlich ist, weil sich bei der
Seifenintoxikation ja bekanntlich meist erhebliche hypoxdmische Zu-
sténde entwickeln, die sonst zu den typischen acinozentralen Verfettun-
gen der Leberzellen fithren.

Einer etwas ausfiihrlicheren Besprechung bediirfen die Veridnderun-
gen der Niere bei der Seifenintoxikation, die anscheinend besonders kli-
nisch noch immer zu wenig Beachtung finden, obwohl sie vielfach fir
das Schicksal der Patientinnen von ausschlaggebender Bedeutung sind.
Klinisch entwickelt sich die fir das Krankheitsbild der Seifenintoxi-
kation geradezu typische Niereninsuffizienz mit mangelhafter, oft vollig
versiegender Harnausscheidung und Retention harnpflichtiger Sub-
stanzen, kurz, es kommt zu Urdmie. Lediglich der sonst typische Blut-
druckanstieg fehlt mitunter wegen gleichzeitiger toxischer Vasomotoren-
lahmung.

Das pathologisch-anatomische Bild der Niere nach Seifenwasserein-
spritzungen in die Blutbahn bezeichneten HASELHORST u. SCHALTEN-
BRAND als das einer schweren Nephrose, doch haben die Nierenverédnde-
rungen hierbei einige recht kennzeichnende Besonderheiten, die wahr-
scheinlich nicht nur direkte Seifenschéddigungen sind, sondern auch mit
der Himolyse und den Blutfarbstoffverdnderungen zusammenhingen
(vgl. auch FassBENDER). Das Organ ist meist geschwollen und an der
Oberfliche fleckig gefarbt. Das mikroskopische Bild entspricht in den
Fillen, die 23 Tage nach dem Eingriff tédlich enden, oft sehr weit-
gehend dem sog. Himo- bzw. Methdmoglobininfarkt, wie er frither vor
allem bei der Kaliumchloratvergiftung beobachtet wurde. Die Sammel-
réhren sind hochgradig mit braunlichen, kérnigen Hamoglobincylindern
gefiillt (vgl. Abbildung bei Apam). Auch in den Schleifen und Schalt-
stiicken sind derartige Gebilde zu finden. Wir sind der Meinung, daf
die Hdmoglobinausscheidung, ebenso wie man dies schon frither fitr den
Himoglobininfarkt der Niere annahm, auch bei der Seifenintoxikation
im Bereich der Hauptstiicke stattfindet, deren Epithelien durch toxische
Einfliisse geschidigt sind. Die Zylinderbildung kommt dagegen erst in
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den distaleren Bezirken des Kanalchensystems durch Rickresorption
von Fliissigkeit und der damit verbundenen Eindickung zustande.

Die Zylinderbildungen sind indessen kein regelmifBiger Befund, da-
gegen gehdren Verdnderungen des Nieremparenchyms wunbedingt zum
histologischen Bild der Seifenintoxikation. RegelméBig beobachtet man
Epithelschidigungen im Bereich der Hauptstiicke, die oft ein so be-
trachtliches Ausma8 erreichen, daf man von einer ,akuten Tubular-
nekrose’ spricht. (Ubrigens behaupteten die englischen Autoren BuLr,
JoEKES u. Lows 1956, daf die intrauterine Seifenspilung die hiufigste
Ursache der akuten Tubularnekrose sei.) Die Capillarschlingen der Glo-
meruli und der Bowmanschen Kapsel fanden wir meist verquollen,
das Zwischengewebe war, besonders im Mark, édematos durchtrinkt,
dagegen waren auffallenderweise, wie bei den Leberepithelien, Verfet-
tungen der Tubulusepithelien ausgesprochen selten. Hautig fanden sich
jedoch Fettablagerungen innerhalb von Gefifen, manchmal auch in den
Glomerulusschlingen. Mitunter lagen Fetttropfchen innerhalb der Hamo-
globinzylinder im Mark.

Uber Entstehungsweise der Nierenveranderungen besteht keine einhellige
Meinung. Mehrfach wurde gedullert, daf die Tubulusepithelien durch das zur Aus-
scheidung gelangende Héamoglobin geschédigt werden und daB es durch ,,Ver-
stopfung des Nierenfilters mit Blutschlacken zur Oligurie bzw. Anurie kime
(GerPERT, BinGoLD, HEITER w. a.). Doch ist gerade die letztere Auffassung an-
gesichts der Tatsache, daB kaum jemals simtliche Sammelrdhren verstopft sind,
nicht sehr einleuchtend. Uberzeugender ist die Auffassung, daB der Nierenfunk-
fionsstorung eine Ischimie der Nierengefifie zugrunde liegt (BLACKBURN u. a.).

Da die Storungen der Nierenfunktion meist erst nach Stunden oder Tagen ein-
setzen, hat man sie auch als Spatschiden (HeLLER) bezeichnet. Das Seifenmolekiil
kann sich aber, wie erwihnt, nicht lingere Zeit undissoziiert im Blut halten, wes-
halb daran zu denken ist, daf es sich bei den Nierenschidigungen nicht um direkte
Seifenwirkungen handelt. Die Spaltprodukte des Seifenmolekiils: Fettsaure und
Alkali scheinen in den in Betracht kommenden Mengen nicht von Bedeutung zu
sein. Die intravendse Injektion von fein in Kochsalzldsung emulgierter Olsaure
ergab, wie wir in Tierversuchen feststellten (s. oben), keine Storungen des Wohl-
befindens der Tiere und das frei werdende Alkali diirfte dank des Alkalibindungs-
vermdgens ebenfalls rasch neutralisiert werden (vgl. MAxz u. LorkE). Es ist daher
vor allem an Eiweiizerfallsprodukte als Ursache der Organschiadigungen zu denken.
Diese Vermutung wird durch die Tatsache bekraftigt, daB nicht nur bei der Seifen-
intoxikation und der Kaliumchloratvergiftung, sondern auch nach der Trans-
fusion von gruppenungleichem Blut ganz dhnliche Zustandsbilder der Niere zu
finden sind (AYER u. Gaurp, H. W. SacHS u. a.). Bedenkt man aber, daB diese
Nierenschadigungen bei ganz verschiedenen Intoxikationen beschrieben wurden,
die alle als gemeinsames Merkmal den Blutzerfall haben, so dringt sich der Gedanke
auf, dafl der Blutfarbstoff selbst bzw. seine Derivate fahig sind, derartige Verinde-
rungen hervorzurufen. Beziiglich des Hamatins haben wir schon weiter oben dar-
auf hingewiesen. Neuerdings haben BrAckBURN u. Mitarb. gezeigt, daB eine intra-
vasale Hamolyse, wie sie durch die Infusion von destilliertem Wasser zu erreichen
ist, eine ausgepragte renale Vasoconstriction und schwere Oligurie beim Menschen
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herbeifithrt, die aber durch intravendse Injektion von Parathormon riickgéingig
gemacht werden konnte. Auch bei Anurie nach Seifeneinspritzung hat man damit
bereits gute Erfolge erzielt (Bawnsr).

Die Milz weist wie bei allen mit stirkerem Blutzerfall einhergehenden
Erkrankungen haufig eine VergroBerung auf, doch ist der Milztumor
manchmal auf eine sekundér sich entwickelnde septische Infektion mit
zuriickzufithren. Histologisch bietet sich das iibliche bei derartigen Zu-
stdnden zu findende Bild. Vereinzelt sahen wir Fett in der roten Pulpa
und Verfettungen der Hiilsenarterien, wie sie MURRAY u. FREEMAN
nach der intravendsen Injektion von fetthaltigem Chylus beobachtet
haben. Bei linger zuriickliegenden Féllen ist an Hamosiderinablage-
rungen zu denken (FEEMANN).

Die Gehirnschidigungen nach Einspritzung von Seifenwasser in die
schwangere Gebirmutter wurden von NEUBURGER, Book, HASELHORST
1. SCHALTENBRAND, MARAY u. HASELHORST und KORNYEY genauer
untersucht. Makroskopisch findet man Erweichungsherde, mikrosko-
pisch Degenerationen von Ganglienzellen, Gliazellwucherungen, Blut-
austritte, Endothelquellungen und Gefafwandnekrosen. Da in Hunde-
versuchen (HASELHORST u. SCHALTENBRAND, MAKAY u. HASELHORST)
nach Einspritzung von Seifenlosung in die Carotis die cerebralen Sym-
ptome (Hemiplegie mit halbseitigen Gefiihlsstérungen) nicht sofort,
sondern erst nach etwa 1/, Std auftraten, nahmen die Autoren an, dafl
es sich nicht um eine direkte Schidigung der Ganglienzellen durch die
Seife handelt, da8 vielmehr die Seife einen Prozefl auslost, der zu einer
zunehmenden Verschlechterung der Blutversorgung des Hirngewebes
fiihrt, daB also die Seifenlésung vor allem eine GefdBschiadigung ver-
ursacht.

Klinisch besteht bei schweren Fallen von Seifenvergiftung oft (aber keines-
wegs immer!) eine zunehmende BewuBtseinstriibung, ferner werden epileptiforme
Anfille und allgemeine tonische Krampfe als Ausdruck der schweren Gehirn-
verinderungen beobachtet. In einem Fall wurde auch eine linger anhaltende,
fast vollstandige Erblindung beschrieben (ComBERG), wofiir jedoch die schwere

Ausblutung der Patientin verantwortlich gemacht wurde. Nach ScErECK findet
man nach Seifenaborten mitunter Netzhautblutungen.

Der direkte Seifennachweis

Der direlite Nachweis von Resten der Seifenfliissigkeit in Scheide
und Gebirmutter gelingt praktisch nur dann, wenn der Tod wihrend
der Abtreibungshandlung oder kurz danach eintritt, wobei die Todes-
ursache meist eine Luftembolie ist. Auch in den Fillen, in denen der
Tod wenige Stunden nach dem Eingriff, sei es infolge einer massiven
Seifenschidigung des Organismus, sei es infolge einer protrahierten Luft-
embolie oder einer Kombination dieser Zustinde, eintritt, ist meist
noch Seifenwasser in Gebirmutter und (oder) Scheide vorhanden. Die
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,reine Seifenintoxikation® verlduft dagegen, wenn die in die Blutbahn
eingestromte Seifenmenge nicht allzu groB war, gewohnlich erst nach
2-—4 Tagen todlich. Inzwischen ist meist ein Abgang erfolgt, wobei die
Seifenwasserreste aus der Gebdrmutter groBtenteils mit herausge-
schwermmt wurden. In diesen Fillen gelingt der direkte Seifennachweis
kaum noch, die Seifeneinwirkung auf den Organismus kénnen wir nur
mit Hilfe der in den vorangegangenen Abschnitten aufgezeigten Ver-
dnderungen indirekt nachweisen. Bei den Spéttodesfillen, bei denen die
Todesursache haufig eine Sepsis ist, sind Seifenreste schon gar nicht zu
erwarten. Ging die Sepsis von einer lokalisierten Gewebsschidigung aus,
ohne daB groBere Seifenmengen in den Organismus eingedrungen sind,
dann ist die urspriingliche Seifenschidigung kaum mehr nachzuweisen,
abgesehen davon, dall die septischen Organschidigungen auch andere
durch die Seifeneinwirkung bedingte Verdnderungen verwischen kénnen.

Beim chemischen Seifennachweis miissen die Besonderheiten beriick-
sichtigt werden, die sich durch die Vermischung mit Fruchtwasser, Blut
usw. ergeben. So gestattet das Schaumwvermigen einer Probe nicht den
RiickschluB auf das Vorhandensein von Seife, weil Eiweifllosungen von
sich aus schdumen. Auch eine alkalische Reaktion ist nur dann ein
brauchbarer Hinweis auf Seife, wenn noch keine Fiulniserscheinungen
bestehen. Die zahlreichen Seifenzusdtze (Fillmittel, Bleichmittel usw.)
haben fiir den Seifennachweis in Leichenteilen nur eine untergeordnete
Bedeutung, weil bei Abtreibungshandlungen iiberwiegend reine Kern-
seifen, bzw. daraus hergestellte Seifenpulver, -flocken oder -schnitzel
oder Schmierseife Verwendung finden, die relativ arm an solchen Zu-
sitzen sind. Findet man indessen derartige Zusitze, dann sind sie be-
weisend fiir die Einspritzung eines korperfremden Stoffes (Seifenwasser,
Waschmittellosung). Ein seltener aber wichtiger Hinweis auf eine Seifen-
wassereinspritzung ist ein Parfumgeruch des Scheiden- oder Uterus-
inhalts, worauf schon bei einer Sektion geachtet werden mufB3. In unse-
rem Material waren unter 31 Fillen 2, bei denen Toiletteseife benutzt
wurde. In dem einen Fall war der Parfumgeruch trotz stirkerer Fiul-
nisverdnderungen noch deutlich wahrnehmbar.

Unter den in Seifen vorkommenden Fremdstoffen sind vor allem
Stirke und Zelluloseabksmmlinge velativ einfach nachweisbar. Beide
Stoffe erkennt man mikroskopisch, eventuell nach Waschen und Zentri-
fugieren des (meist blutigen) Seifen- oder Uterusinhalts. Die charakteri-
stischen Stdrkekorner lassen sich besonders leicht im Polarisations-
mikroskop auffinden und die Zellulosederivate (Tylose, Relatin) er-
scheinen als perlschnurartige Gebilde, die sich mit Methylenblau an-
firben. Da sie aber in den Seifen nur in geringer Menge vorhanden sind,
ist ein positiver Befund nur ausnahmsweise zu erwarten.
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Neuerdings findet man in Seifen und Waschmitteln vielfach sog.
optische Aufheller (Dicumarine, Stilbene), die man am einfachsten im
ultravioletten Licht erkennen kann. Losungen, die optische Aufheller
enthalten, zeigen die weillichbl4uliche Fluorescenz noch in starken Ver-
diinnungen. Fiir die Auffindung von Seifen im Blut tritt aber sehr sto-
rend in Erscheinung, dafl die Fluorescenz der optischen Awufheller bereits
bei geringen Blutbeimengungen erlischt. Sie bleibt aber in Seifenbrockeln
erhalten, weshalb es sich lohnen kann, verdéichtiges Material im fil-
trierten UV-Licht zu betrachten.

Die anorganischen Nebenbestandteile der Seife werden gewoéhnlich in
der Asche bestimmt (vgl. Einheitsmethoden der Deutschen Gesellschaft
fiir Fettwissenschaft). Bei der Untersuchung einer Aschenprobe von
Scheiden- oder Uterusinhalt ist aber zu beachten, daB z. B. Chloride,
Sulfate und Phosphate schon normalerweise vorhanden sind. Wichtig
sind daher Bestandteile, die normalerweise fehlen. Hierbei ist vor allem
an Borate zu denken, die bekanntlich am einfachsten dadurch nachge-
wiesen werden, daB man eine Aschenprobe im Platintiegel mit einem
Tropfen Schwefelsiure und etwas Methanol versetzt und dieses ent-
ziindet. Ist Borsdure zugegen, dann brennt der Alkohol mit griiner
Flamme.

In der Asche von 6 Kernseifen verschiedener Herkunft waren bei
spektralanalytischer Untersuchung (die dankenswerterweise Herr Prof.
Dr. AxprEss, Inst. fir anorganische Chemie der Univ. Erlangen, vor-
nahm) regelméBig Kupfer, Silicium, Eisen, Calcium und Aluminium vor-
handen. Mit einer Ausnahme wurde in den Seifen Magnesium und mit
2 Ausnahmen Titan nachgewiesen. Blei enthielten nur 2 Seifen. Nickel,
Kobalt, Zink, Zinn, Mangan, Chrom, Vanadium, Beryllium, Wismut,
Antimon und Silber fehlten in allen Proben.

Am meisten fillt das Vorhandensein von 7ilan in 4 von 6 Kern-
seifen auf. Dieses Element findet in der Waschmittel- und Farbenindu-
strie in Form des Dioxyds (TiO,) als Weimacher Verwendung. Ks laBt
sich auBer auf spektralanalytischem Wege polarographisch und chemisch
schon in Gammamengen nachweisen. Da es im menschlichen Kérper nur
in geringsten Spuren von wenigen Gammaprozent (MAILLARD u. ETTORI)
vorkommt, glauben wir angesichts der relativ groBien, in den Kernseifen
enthaltenen Titanmengen, den Titannachweis bei Verdacht auf Seifen-
einwirkung empfehlen zu kénnen.

Nachweis von Titan

a) auf polarographischem Wege:

Zunichst fithrten wir eine Veraschung von je 5g Material mit Salpeter-,
Schwefel- und Perchlorsdure durch, die jedoch fiir sich allein noch nicht gentigte, um
vorhandenes Titan in eine wasserlésliche Form iiberzufithren. Es muBte noch ein
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AufschluB des Riickstandes mit Pyrosulfat erfolgen, wobei wir etwa 2 g Natrium-
pyrosulfat verwendeten (vgl. auch HEixa). Nach dem Erkalten nahmen wir den
Salzriickstand mit 5 ml n/20 Schwefelsdure auf und erhitzten kurz bis zum Sieden,
wobei sich der Riickstand vollig aufloste. Die erkaltete Losung wurde in das Ent-
liftungsgefa nach Weixta (1) filtriert, das im. Innern eine Zerstdubungsvorrich-
tung enthilt. Durch das Zerstduben mit Hilfe von sauerstofffreiem Stickstoff
wird die Losung sofort entliiftet und gleichzeitig in das Elektrolysegefal iiber-
fithrt. In diesem muB die ‘Anode durch Hinzutropfen von Quecksilber erst eine
geniigend groBe Oberfliche erreicht haben, bevor man das erste Polarogramm auf-
nimmt. Die Titanstufe fanden wir in dieser Losung zwischen —1,2 und —1,4 V.

Bekanntlich kann auf Grund der Stufenhoéhe eine sehr exakte Aussage iiber
die vorhandene Titanmenge gemacht werden (vgl. v. STACKELBERG, S.92—100).
Die Empfindlichkeit ist noch etwas hoher als fiir Blei. Die Grenze der Nachweis-
barkeit liegt bei wenigen Gamma. Da die Seifen mitunter auch Blei enthalten,
wird man zweckmiBigerweise die polarographische Untersuchung auch auf dieses
Element ausdehnen. Dabei empfiehlt es sich, die Losung durch Zusatz von einigen
Tropfen gesittigter NaOH etwas zu alkalisieren. Die Bleistufe beginnt bei etwa
—0,7V [vgl. WEmie (2)]. Zu beachten ist jedoch, daB Blut und menschliche
Gewebe schon normalerweise Spuren von Blei aufweisen. Nach den polarographi-
schen Untersuchungen von WEeinte, NEUGEBAUER u. NEUGEBAUER sind als Nor-
malwerte im Blut bis zu 40 y-% anzusehen.

b) auf chemischem Wege:

Hierzu eignet sich vor allem die Probe mit Wasserstoffsuperoxyd (vgl.
voN DER ProrRDTEN). Titan mul in wasserloslicher Verbindung vorliegen. Organi-
sches Material ist daher zu veraschen und mit Pyrosulfat aufzuschlieSen (s. oben).
Der Aufschluf wird mit verdiinnter Schwelelsiure aufgenommen und mit etwas
Wasserstoffsuperoxyd versetzt. Bei Anwesenheit von Titan firbt sich die Losung
orangerot bis gelb. Ks lassen sich noch etwa 10y Titan erfassen.

Sofern im Uterusinhalt ein positiver Titanbefund (der vorsorglich
spektralanalytisch gesichert werden sollte) von mehr als 20 y-% zu er-
heben ist, kann mit gentigender Sicherheit auf eine Abtreibungshandlung
geschlossen werden. In einem Fall, in dem uns der Uterus bereits im
fixierten Zustand iibersandt wurde, gelang uns der Nachweis von Titan
sowohl in der Formalinlésung als auch in Schleimhaut- bzw. Placenta-
resten. Vergleichsformalin gleicher Herkunft war titanfrei.

Die Seifenfettsiuren

Je besser eine Seife ist, desto hoher ist ihr Gehalt an Fettsiuren.
Bei guten Kernseifen liegt er zwischen 60 und 80%. Er iiberragt damit
prozentual in weitem Abstand alle anderen Seifenbestandteile, die, von
Wasser abgesehen, hochstens einige Prozent, vielfach weniger als 1%
ausmachen. Auch der Gehalt an freiem Alkali muB bei Kernseife unter
0,2% liegen, bei Schmierseifen darf er nicht mehr als 1% betragen.

Bei dem hohen Fettsiuregehalt der Seifen bietet deren Nachweis
am ehesten Aussicht auf Erfolg. Doch mufl die Tatsache beachtet wer-
den, daB postmortal regelmiifig freie Fetisduren aufireten. Da iiber Art
und Ausmafl der bei Autolyse und Féulnis auftretenden Fettsiuren

Dtseh. Z. ges. gerichtl. Med., Bd. 48 15
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bisher noch keine geniigenden Untersuchungen vorlagen, haben wir ent-
sprechende Versuche durchgefiihrt, die von C. KraTz und C. REICHEN-
BACH im Rahmen ihrer Doktorarbeiten nachgepriift und durch Versuchs-
reihen ergénzt wurden.

Das postmortale Auftreten von freien Fettsiuren ist eng mit dem Problem
der Fettwachsbildung verkniipft, da ja das Fett- oder Leichenwachs bekanntlich
im wesentlichen aus freien Fettsiuren und ihren Calcium-, Magnesium- und Am-
moniumsalzen besteht. Bis heute gehen jedoch, wie schon zur Zeit der Entdeckung
des Fettwachses durch Fourcroy und THOURET (die 1789 unabhiingig voneinander
ihre Beobachtungen mitteilten), die Meinungen dariiber auseinander, ob das Fett-
wachs nur aus préformierten Fett (Lupwie, v. HoFMANN, ZILLNER, ERMANN,
ComsTER, WALCHER u.a.) oder auch aus Organ- und Muskeleiweil (KRATTER,
AscARELLI, IPSEN, BURGER u. a.) entsteht. Allerdings stiitzen die bisher genannten
Autoren ihre Ansicht auf rein morphologische Befunde. Die ersten chemischen
Untersuchungen zu dieser Frage stammen wohl von LEamMaNw (1888), der Pferde-
fleisch teils unter Alkohol, teils unter flieBendem Wasser 7!/, Monate lang auf-
bewahrte und in der gewisserten Portion eine Zunahme des Fettsauregehaltes
um etwa 100% fand. Ahnliche Ergebnisse erzielten auch BrreeaT, Vorr und
SALKOWSKY.

Bei den eigenen Versuchen gingen wir in der Weise vor, dafl wir
Blut bzw. Organgewebe bei Zimmertemperatur (20—22°C) tage- bis
wochenlang in verschlossenen Gefaen unter einer Luftsiule der Faulnis
aussetzten und in Abstinden von mehreren Tagen die Gesamtmenge
an Fettsduren, den Gehalt an freien Fettsiuren und — soweit die Proben
dazu ausreichten — die Jodzahl und die Refraktion der Fettsiuren be-
stimmten. AuBerdem nahmen wir zahlreiche papierchromatographische
Untersuchungen der extrahierten Fettsiuren vor.

Den Gesamifettsiuregehalt bestimmten wir nach dem Verfahren von VAN DE
KaMeR, TEN BoRkEL HUININK u. WEYERS, wobei das zerkleinerte Gewebe durch
Kochen mit alkoholischer Kalilauge hydrolysiert wird. Nach dem Erkalten und
Ansiuern werden die Fettsiuren mit Petrolather extrahiert und acidimetrisch
bestimmt.

Die Menge der freien Fettsiuren wurde ebenfalls auf acidimetrischem Wege
ermittelt, Das Material wurde mit geglihtem Sand im Morser zerrieben (Uterus-
gewebe wurde vorher im Starmix zerkleinert) und dann nach Versetzen mit
Alkohol und Ansiduern mit Petrolither ausgeschiittelt und im Extrakt der Fett-
sauregehalt bestimmt.

Die Jodzahlbestimmung fithrten wir nach dem Verfahren von TRAPPE (einer
Modifikation des Verfahrens von Kaurmaxy) durch. Hierbei werden Milligramm-
mengen von Fett bzw. Fettsduren nach Losung in Chloroform mit einem Brom-
reagens zusammengebracht, der Bromverbrauch jodometrisch bestimmt und dar-
aus die ,,Jodzahl** berechnet. (Arbeitsvorschrift s. bei HiNsBERG 1. Laxg.) Das
Verfahren hat sich bei uns gut bewahrt. Um den Wagefehler méoglichst klein zu
halten, wogen wir die Fettsiureproben auf kleinen Glasscherben ein, die schon
lingere Zeit vorher in das Gehduse der Waage verbracht worden waren.

Die Refraktionsmessung nahmen wir mit dem Abbéschen Refraktometer von
Zeil vor. Das Gerit wurde mit Hilfe eines Thermostaten auf 70° C gebracht.

Die papierchromatographischen Untersuchungen fihrten wir nach Vorversuchen
mit den Verfahren von MicHEEL u. SOEWEPPE und von HoLAsEK u. WINSAUER nach
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dem Verfahren von KavrMaNN u. NitscH durch. Hierbei werden die Fettsiuren
auf ein mit Petroleum (Fraktion mit Siedepunkt 190—200%/760 mm) getranktes
Papier (Schleicher & Schiill 2043 b H) gebracht, das dann in ein 90%iges Eis-
essig-Wassergemisch, das mit dem Kohlenwasserstoff gesittigt ist, eingehingt
wird. Mit diesem Verfahren lassen sich die Fettsduren mit 14—20 C-Atomen gut
trennen. Sie werden nach Trocknung des Papiers durch Behandeln mit Kupfer-
acetat- und Kaliumferrocyanidlosung zur Darstellung gebracht.

Bei unseren Untersuchungen iiber das postmortale Verhalten der Fett-
siuren fanden wir im Lebergewebe regelmiBig von Anfang an freie Fett-
sduren, die etwa 10% der Gesamtfettsduren (2—3 g-%) ausmachten.
Da aber die erste Bestimmung meist erst am Tage nach dem Tode
erfolgen konnte und nachdem eine rasche Zunahme der freien Fettsduren
festzustellen war, ist es als wahrscheinlich zu bezeichnen, daf} in vivo
keine freien Fettsduren oder doch nur ganz geringe Mengen davon vor-
liegen. Auffallenderweise nahm nun nicht nur die Menge an freien Fett-
sduren zu, was mit einer postmortalen Fett- und Lipoidspaltung leicht
zu erklaren wire, sondern auch der Gesamtfettsauregehalt stieg innerhalb
der Beobachtungszeit von 4—8 Wochen ziemlich regelmiBig bis zu 63 %
iiber den Ausgangswert. Dieser Befund ist auf eine Neubildung von Fett-
séuren (aus Biweill) zurtickzufithren, denn wenn er durch eine Spaltung
langkettiger (ungesittigter) Fettsduren in kurzkettige unter der Ein-
wirkung von Mikroorganismen (woran Biancuint gedacht hat) zustande
gekommen wiére, so wére ein deutliches Absinken der Jodzahl (80—100)
zu erwarten gewesen, was aber nicht der Fall war. Auch hitte man das
Auftreten groBerer Mengen von niederen Fettsiuren an einer Anderung
des Geruches der Extrakte erkennen miissen, die ebenfalls nicht eintrat.

Bei den Versuchen mit Uterusgewebe war nur in 3 von 9 Fallen ein
Ansteigen der Gesamtfettsiurewerte festzustellen. In den anderen Fillen
blieben die Werte ziemlich konstant oder nahmen sogar etwas ab. Zum
Unterschied von den Versuchen mit Lebergewebe sanken die Jodzahlen
in dem Beobachtungszeitraum von 4—5 Wochen fast in allen Fillen
mehr oder weniger deutlich (von Ausgangswerten um 100 auf Endwerte
um 60) ab. Dies fithren wir darauf zuriick, da das Uterusgewebe (mit
einer Ausnahme) zu Beginn der Versuchsreihen im Starmix zerkleinert
werden muBte, weil sonst bei der jeweiligen Probenentnahme zu groBe
Verluste entstanden wiren und dasMaterial zu schnell verbraucht worden
wire. An dem zerkleinerten Material konnte aber der Luftsauerstott
eher einwirken, so daB es zu Oxydationen ungesittigter Verbindungen
kam. In dem einen Fall, in dem gentigend Material zur Verfiigung stand,
so daB der Uterus wihrend der Versuchsdauer im Ganzen belassen
werden konnte, sank dementsprechend die Jodzahl nicht ab.

Auch im Uterusgewebe waren freie Fettsdwuren bereits bei der ersten
Untersuchung stets nachweisbar. Sie betrugen 5—10% des Gesamt-
fettsduregehaltes, den wir als Mittelwert aus 29 Fillen mit 0,68 2-%

15%
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bestimmten. Die freien Fettsiuren vermehrten sich stets mit zuneh-
mender Faulnis und erreichten bis zu 80% des Gesamtfettsiduregehaltes
(bei der Leber sogar 100%).

Einen Anstieg der freien Fettsduren fanden wir auch bei Versuchen
mit Blut und in Einzelversuchen mit anderen Organen. Das Vorhanden-
sein freier Fettsduren in Blut oder Organmaterial 148t somit wnicht ohne
wetteres den Riickschluf3 ouf das Vorhandensein von Seife zu, doch kann
man nach unseren Erfahrungen bei geniigend frischem Material eine
Menge an freien Fetisiuren, die 10% der Gesamifettsiuren ibersteigt, als
wichtigen Hinweis auf Seife ansehen, insbesondere dann, wenn der Ge-
samtfettsduregehalt iiber 0,8% liegt (lediglich bei der Leber ist zu be-
achten, daB der Normalwert schon tiber 2% liegt). Die Wahrscheinlich-
keit, daB es sich um Seifenfettsduren handelt, ist um so gréBer, jehoher
der Prozentsatz an freien Fettsduren ist. Die Bestimmung der Jodzahl
kann diese SchluBfolgerung erhirten, denn diese liegt bei den Fettsduren
des Uterusgewebes nach unseren Untersuchungen zwischen 90 und 100,
bei Blut iiber 100, bei den Seifenfettsduren dagegen meist unter 70
(vgl. auch FrANE).

Die refraktometrischen Bestimmungen und die papierchromato-
graphischen Untersuchungen ergaben keine fiir die Diagnostik des Seifen-
aborts bzw. der Seifenintoxikation verwertbaren Befunde.

Der Nachweis von Waschmitteln

Zur Fruchtabtreibung durch Laien werden vor allem Kernseifen-
lésungen, seltener Schmier-, Toilette- und Sagrotanseifenlosungen be-
niitzt. Waschmittellssungen spielen nur eine untergeordnete Rolle.
Auch in der Literatur ist nur vereinzelt von Abtreibungsfillen mit
Waschmitteln (Persil) berichtet worden (DiErks, BICKENBACH, FRITZ).
Weil aber damit gerechnet werden mul}, daf auch solche Stoffe zur kri-
minellen Schwangerschaftsunterbrechung Verwendung finden, fithrten
wir zusammen mit H. LeipoLd Untersuchungen iiber die Nachweisbar-
keit der neuerdings sehr verbreiteten sog. waschaktiven Substanzen (die
uns die Firma Henkel & Cie, Diisseldorf, freundlicherweise zur Verfiigung
stellte) in Mischungen mit Blut aus.

Es wiirde zu weit fithren, hier die verschiedenen Nachweismethoden fiir wasch-
aktive Substanzen zu referieren (vgl. WurzscamMrrt, STHPEL, HEMPEL u. HINTER-
MaTER). Die Substanzen werden nach ihrer chemischen Strultur in anionaktive,
kationaktive und nichtionogene Stoffe eingeteilt, von denen bei den handels-
iiblichen Wagchmitteln anscheinend fast nur die anionaktiven Stoffe in Gebrauch
sind. Wir fithrten unsere Versuche mit 3 Hauptvertretern dieser Gruppe, einem
Alkylbenzolsulfonat (Marlon), einem Alkylsulfonat (Mersolat) und einem Alkyl-
sulfat (Fewa) durch und priiften folgende Reaktionen, die mit allen 3 Stoffen posi-
tiv ausfallen:
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1. Zusatz von Trypaflavin (HinTERMATER). Hierbei ergibt sich eine starke
Tritbung, die beim tropfenweisen Zusatz der 0,25 %igen Trypaflavinlésung schlie-
renartig nach unten sinkt und hitzebestdndig ist. Sie ist bei allen 3 Stoffen bis
zu Verditnnungen von 1:2000 zu beobachten.

2. Zusatz von konzentrierter Natronlauge. Auch hierbei kommt eine weifiliche
Tritbung zustande, die bis zu Verdimnungen von 1:2000 erkennbar ist. Beim
Erhitzen 16st sich der Niederschlag und tritt nach dem Erkalten wieder in Er-
scheinung.

3. Zusatz von Bariumchlorid in 10%iger Losung. Wie bei den beiden anderen
Reaktionen handelt es sich um eine Fallungsreaktion, die ebenfalls bis zu Ver-
diinnungen von 1:2000 positiv ausfillt. Der Niederschlag 16st sich in der Warme
nicht.

Auf Grund von zahlreichen Versuchen, bei denen wir die Erfahrungen von
HiNTERMATER beriicksichtigten, wonach die waschaktiven Substanzen durch
Kochen mit Alkohol keine Veranderungen erleiden und sich besonders gut mit Ather
extrahieren lassen, halten wir folgende Extraktionsmethode als am meisten geeignet:

5 ml Blut werden mit 40 ml Alkohol versetzt, 1 Std im RiickfluBkithler auf
dem Wasserbad gekocht und dann hei§ filtriert. Nach dem Erkalten werden
40 ml destilliertes Wasser zugefiigt, mit Lauge alkalisiert und mehrmals mit Ather
extrahiert. Der Ather wird nach mehrfachem Waschen mit destilliertem Wasser
eingedampft und der Riickstand mit Wasser aufgenommen. Bei diesem Vorgehen
konnten etwa 10—20% der zugesetzten Menge an waschaktiver Substanz wieder-
gewonnen werden.

Selbstverstandlich fithrten wir auch mit Hilfe von 25 verschiedenen Frisch-
und Leichenblutproben Leerversuche durch. Hierbei blieb die Bariumchlorid-
reaktion in allen Fallen negativ. Bei Zusatz von Natronlauge trat dagegen mit-
unter eine leichte Tritbung auf, die sich jedoch in der Hitze nicht loste und daher
durch heifles Filtrieren beseitigt werden konnte. Auch bei Trypaflavinzugabe war
manchmal eine schwache Tritbung festzustellen, die aber zum Unterschied von der
durch die waschaktiven Substanzen bedingten Tritbung beim Erwirmen ver-
schwand.

Bei der Untersuchung auf Reste von Waschmitteln ist im tibrigen zu beriick-
sichtigen, daf diese teilweise iiberhaupt keine Seifen enthalten, so daB negative
Befunde in dieser Richtung das Vorhandensein von Waschmitteln nicht ausschlie-
Ben. Zahlreiche Waschmittel reagieren neutral, so daB das Fehlen einer alkali-
gchen Reaktion nichts besagt. Beachtenswert ist, daB die meisten Waschmittel
reich an Zusédtzen verschiedener Art sind und vor allem hiufig Glaubersalz ent-
halten, das durch eine stark positive Bariumfallung im enteiweiBten Filtrat einer
verdachtigen Probe angezeigt wird. In solchen Fiallen ist schlieBlich auch an die
bereits oben erwihnte Borsiiurereaktion (nach Veraschen) zu denken, da hiufig
Borate den Waschmitteln zugesetzt sind.

Die histochemische Unterscheidung von Fetten, Fettsiuren und Seifen

Die Moglichkeiten der Darstellung und Differenzierung von Fetten, Lipoiden,
Fettséiuren und Seifen im mikroskopischen Priparat mit Hilfe von Farbemethoden
sind relativ gering. Die erste Schwierigkeit liegt bereits darin, daB bei weitem
nicht alle im Gewebe vorhandenen Fette und Lipoide farberisch nachweisbar sind.
In den mikroskopischen, mit Fettfarbemethoden behandelten Schnitten gesunder
Organe ist im allgemeinen im Parenchym kein ,,Fett zu finden, obwohl bei der
Extraktion stets Neutralfett und Lipoide zum Vorschein kommen. MengenmiBig
sind diese Stoffe allerdings gering. Sie betragen meist nur wenige Prozent. Die



230 WOLFGANG SCHWERD:

héchsten Werte weist, abgesehen vom Gehirn, die Leber auf (Gesamtfettgehalt
der Leber im Mittel etwa 4%, der Lunge 1,2%, der Milz 1,6 %, der Niere 2%, des
Uterus 0,7—1%, der Placenta 1,3%). Bei Leberverfettungen ist der Fettgehalt
erhoht. Bei unseren Untersuchungen fanden wir im Gegensatz zu RoOMEIS eine
gute Ubereinstimmung zwischen Fettsiuregehalt und Grad der ,,Verfettung®.
Bis 2,5 g-% war mikroskopisch in den Leberzellen kein Fett zu finden, méafig
starke Verfettungen bestanden bei Werten um 5 g-%, starke Verfettungen bei
Werten tiber 7 g-%.

Beim histochemischen Fettnachweis ist aber auch der EinfluB zu beruckswhtl
gen, den die Fixierung auf die Fettstoffe ausiiben kann. Nach Hammar, Lisox,
ZE16ER, RoMELs, CECCALDI, GEDIGK soll die vielverwendete Formalinlésung nicht nur
verandernd, sondern auch lésend auf Fettstoffe einwirken. Die Durchsicht der
einschligigen Literatur zeigte allerdings, daBl die Untersuchungsergebnisse in diesem
Punkt nicht ganz eindeutig sind. Nach der Fixierung von Gehirn- bzw. Leber-
gewebe haben zwar z. B. KIMMELSTIEL sowie MLADENOVIC u. L1EB ganz betricht-
liche Abnahmen des Lipoidgehaltes festgestellt, jedoch konnten in der Formalin-
16sung nur Bruchteile der verlorengegangenen Lipoide wiedergefunden werden.
Es diirfte sich somit nicht so sehr um eine Herauslésung der Lipoide als vielmehr
um eine Verschlechterung der Extrahierbarkeit infolge der Fixierung gehandelt
haben. Andere Autoren hatten denn auch bei ihren Versuchen wesentlich geringere
Verluste. Wahrend KiMMELSTIEL eine Verringerung der Phosphatide bei der For-
malinfixierung von Gehirnen von Meerschweinchen und Kaninchen nach 14 Tagen
um 30% und Mrapexovr: u. Lies Neutralfettverluste bei der Fixierung von
Lebergewebe (Dauer nicht angegeben) um 30—50% feststellten, fanden Broom
u. KerN bei einem Fall von lipoidzelliger Splenomegalie nur eine Abnahme der
stherldslichen Lipoidanteile um 6,7%, der alkoholloslichen um 11,8%. BRANTE
beobachtete bei der Formalinfixierung von Rindergehirnen eine Abnahme des
Lipoidgehaltes nach 60 Tagen um etwa 10%.

Wegen der stark voneinander abweichenden Literaturangaben iiber
den Einfluf der Formalinfixierung auf den Fettgehalt der Organe und
da Untersuchungsergebnisse an gesunden Organen auBer an Gehirnen
praktisch fehlten (lediglich MraprNovié u. Ligp fihrten 3 Unter-
suchungen mit Lebergewebe durch), haben wir zusammen mit ErMANN
Versuche zu dieser Frage durchgefiihrt, wobei wir, um Fehler durch
Veranderungen der Léslichkeit zu vermeiden, die Organe in alkoholi-
scher Kalilauge verkochten und den Fettsiuregehalt nach Extraktion
mit Petrolather acidimetrisch bestimmten. Wir untersuchten insgesamt
74 Organe (18 Lebern, 15 Milzen, 15 Lungen, 15 Nieren und 11 Uteri) in
einem Zeitraum bis zu 180 Tagen. Dabei ergab sich fast regelmiBig ein
leichtes Absinken der Fettsiurewerte, das bei der Leber nach 2 Tagen
2,6 %, nach 60—180 Tagen 6,6 %, bei der Milz nach 2 Tagen 5,8 %, nach
60—180 Tagen 6,8%, bei der Lunge nach 2Tagen 9%, nach 60—180 Ta-
gen 3,8%, bei der Niere nach 2 Tagen 4,1%, nach 60—80 Tagen 7,3%
und beim Uterus nach 2 Tagen 6,6 %, nach 60—180 Tagen 2,9% betrug.
Dieser Uberblick tiber die durchschnittlichen Verdnderungen der Fett-
sdurewerte zeigt, daB das Absinken der Werte im wesentlichen bereits
innerhalb der beiden ersten Tage stattfindet und spéter nicht mehr er-
heblich zunimmt. Deshalb war daran zu denken, daB diese Verénde-
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rungen nur scheinbare sind, bedingt durch Gewichts- bzw. Volumen-
dnderungen bei der Fixierung. Wir untersuchten daher je 4 Organstiick-
chen von Leber, Lunge, Milz, Niere und Uterus, wobei wir jeweils ver-
schieden grofie Teile nahmen, deren Gewicht 4—28 g betrug. Es zeigte
sich nmach 2tdgiger Formalinfixierung bei der Leber eine Gewichts-
dnderung im Mittel um —4,2%, bei der Lunge um —1,5%, bei der
Milz um —2,7 %, bei der Niere um —3,5% und beim Uterus um -+2,0%.
Die Gewichtsverminderung (auller beim Uterus) diirfte auf Flitssigkeits-
verlust bei der Fixierung zuriickzufithren sein. Aus diesen Befunden
kann abgeleitet werden, dal die Abnahmen des Fettsduregehaltes bei
der Fixierung keine scheinbaren, sondern tatsichliche sind, die sogar
noch um wenige Prozent hoher liegen als aus den Ergebnissen der Fett-
séurebestimmungen zu errechnen war.

Wir kinnen somit feststellen, daff bei der Formalinfixzierung leichie
Fettverluste stattfinden, auch bei Orgamen, die mikroskopisch nicht ver-
fettet erscheinen. Mikroskopisch sichtbares Fett, wie z. B. bei Fett-
embolie der Lungen, 1ost sich in der ersten Zeit der Formalinfixierung
nicht in erheblicher Menge heraus, wie wir bei vergleichenden Unter-
suchungen von Gefrierschnitten, die kurze Zeit nach dem Tode und
solchen (von denselben Féllen), die erst nach Wochen bis Monaten
angefertigt wurden, feststellen konnten.

Neben der Herauslésung von Fettstoffen ist auch mit einer Verinderung unter
dem EinfluB der Fixierung zu rechnen. Hierauf weisen die Befunde von MiLroT
u. GLBerRTON und Dourint hin, daB wahrend der Formalinfixierung eine Ver-
mehrung der Fischler-positiven Fettstoffe stattfindet. Wenn auch diese Befunde
allein nicht das Auftreten von freien Fettsiuren und damit eine Fettspaltung be-
weisen, weil nach den Feststellungen von Kavrmaxy u. Lesmaxns und Lisow
die Fischlersche Reaktion nicht nur mit Fettssuren positiv verlduft, so spricht
doch auch die Beobachtung von BomminaraUs fiir das Auftreten von freien Fett-
sauren wahrend der Fizierung. Er stellte fest, daBl Fette, die sich mit Nilblau-
sulfat zunichst rosa (wie Neutralfett) farbten, nach mehrwéchiger Fixierung blau
(wie Fettsduren) anfirbten. In gleicher Weise lassen sich auch die Befunde Da
Rocma-Limas tiber das Verhalten der Ciaccio-positiven Stoffe auslegen. Die urspriing-
lich falschlich fiir Lipoide als spezifisch erachtete Reaktion von Cracero verlauft
nach den Feststellungen von KaurMaNN u. LEEMANN mit allen Stotfen positiv, die
eine ungesittigte Fettsédure enthalten, sofern sie nach Chromierung ihre Léslichkeit
fir fettlosliche Mittel verlieren. (Lisox hat offenbar infolge eines MiBverstind-
nisses bei der Ubersetzung von DA Rocma-Limas Arbeit die Ansicht vertreten,
daB sich die Neutralfette in der Formalinlsung in Lipoide umlagern konnen.)

Unter den Methoden zum histochemischen Nachweis von Neutral-
fetten, Fettsduren und Seifen priiften wir folgende: 1. Die Férbung mit
Sudan ITL, 2. mit Sudan IV (Schariachrot), 3. mit Sudanschwarz B, 4.
mit Chlorophyll, 5. mit Nilblausulfat, 6. nach FiscHLER, 7. auf enzyma-
tischem Wege, 8. nach Romers und 9. nach LAzZzZARINT.

Bei den Versuchen brachten wir die Substanzen auf entfettetes Filtrierpapier.
Soweit sie nicht bei Zimmertemperatur fliissig waren, wurden sie vorher auf einer
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Tabelle 1
Sl:l[t%}an Sud onl - Fluorescenz mit
Sudan udan- [ Ol i 100- | pigen-| Hligen-
G 5 R e i R B R
rot) B 3R phin
Gesdttigte Fettsduren
Buttersdure C, . . — _ — — — ganz | +-+ — (+)
schwach
bliulich
Capronsdure Cy . . — — - | = - — ++ 1 — ([
Caprylsdure C3 . . — — — — — — +-- — (-H)
Caprinséure Cyy . . — — — — — — — — —
Laurinsiure Cy, . . — — - | - — + — + + (+)
Myristinsaure C,, . — — — — — -+ — — — —
Palmitinsaure Cyq . — — — | - — + — — —
Stearinsiure Cyq — — - | - — + — — — —
Ungesitiigte
Fettsiuren
Olsgure . . . . . (+) +++ 1 + - {++1 + | +
lachs— (tief-
orange- blau)
rot
Erucasdure . . . + 4+ + + |schwach| + () | [(+H)
(orange) (blaB- blaulich
blau
violrtt)
Linolsaure . . . . -+ + (+) + — + — ()
(orange) schwach
1088
Linolensiure . . . (+) J[(-+)] + -+ ganz + — | [{+)]
(lachs- (blau- schwach
rot) violett) blaulich

Die reinen (fettfreien) Natrium- und Kaliumsalze aller aufgefithrten Fettsduren verhalten sich
wie die Fettsiduren selbst

Seifen

Sapo medicatus . | (+) (H 1 B ++ —

Dalli-Kernseife . . (+) (-+) () V) ++ NREEE
blaulich
weill

Luhns Barmenia-

Kernseife . - . | (+) | (+) | (+) |(9)] ++ o
(blaulich
weill)

Edelkernseife . . . -+ -+ + |+ ++ o
(bldulich
weil})

Braune Kernseife . | (4) | ) )] ++ —

Sunlicht-Kernseife (+) )| )| -+ —

Olseife Marseille . | (+) | (=) | (-) J(+H)] ++ —

Dreiring-Kernseife () ) ) ) ++ +
(bléulich
weil)

Edelmann-Kernseife| (+) | (+) | (+) {(+)] ++ —

Flammer-Kernseife (+) ()| ) [(+H)] ++ -

Palmenslseife. . . | (+) | (-+) { (+) [(+)] ++ —

Luhns Antuka . . [ (1) | (0) | () |(0)] ++ —

Dirndl-Kernseife . (-+) (+) { ) [+ ++ —
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Tabelle 1 (Fortsetzung)

Sudan Fluorescenz mit
udan | oLV | Sudan-{Chlo wypay | pisen-| Bigen-
THE" [Gebor-pevara 1o Senia” || o | ithod- | Phos | .
N rot) B phin
Seifen
Lusor-Feinseife . . [ (+) | (1) [ (0 [(H)| ++ 44
(blaulich
weil3)
Warta-Feinseife . . | (+) (+) | () ) ++ —
Palmolive-Feinseife | (+) | (+) | (+) ()] ++ —
W schmittel
Fewa . . . . .. — — — | — + {ES)
(blau-
lich)
Flamil . . . . . . — — — )] B
Rei . . . . . .. — — — — +
Pril . . . . ... — — — — +
Natriamalkyi-
benzolsultonat
(Henkel) . . . . — — — — + ()] + — —
(bléu-
lich)
Natriumalkyl-
sulfonat (Henlkel) — — - | - + - + = | ()]
Natrinmalkylsulfat
(Henkel) . . . . — — — — + — (+) _ _
Satina . . . . . . — — — — + _
Glyzeride
Tripalmitin . . . — — — — — — — — -
Tristearin . . . . — — — — — — — — —
Triolein . . . . . B [ e e I o =i — + -+ +
(rosarot)
Menschliches
Bauchfett . . .| ++ | ++| ++ + | ++ — A =+ +
(rosarot) (insehr
dicker
Schicht
gelblich)
Schweinefett . . | ++ | +4| ++ | + | ++ — e + +
(rosarot)
Rinderfett . . . .| +4 | ++] ++ |+ | ++ _ + + +
(rosarot)

Heizplatte in die Filtrierpapierchen eingeschmolzen. Wegen Fehler durch Lo-
sungsmittel (vgl. LENNERT u. WeITZEL) wurde vom Aufbringen der Stoffe in ge-
16ster Form abgesehen. Auch auf die Verwendung von entfettetem Holundermark
(KaurMaANN u. LEEMANN) anstelle von Filtrierpapier haben wir auf Grund der
Erfahrungen von LENNERT u. WEITZEL, wonach sich in den Maschen des Holunder-
marks bei festen Lkristallisierten Stoffen Farbstoff ablagern und eine positive
Reaktion vortduschen kann, verzichtet.

Die Versuche wurden streng nach den Firbevorschriften (RoMzIs)
vorgenommen. (Ergebnisse vgl. Tabelle.) Bei zahlreichen Substanzen
wurde auch die Eigenfluorescenz im filtrierten ultravioletten Licht und
die Fluoreszenz mit Rhodamin B, Phosphin 3 R und Phosphin E gepriift.
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1, Sudan 111

Die Sudanfarbstoffe sollen praktisch alle im Kérper vorkommenden Fettarten
farben (Rowmeis). Nach Cmccarpr soll Sudan ITI mit Trioleinen (,,trioléines —
gemeint sind wohl Triolein selbst und vorwiegend Triolein enthaltende Fette)
ringformig gefarbte Tropfen, mit anderen Fetten dagegen eine massive Anfirbung
ergeben, was wir nicht bestitigen kénnen. Eine derartige Erscheinung sahen wir
dagegen bei Versuchen mit einzelnen Fettsiuren (z. B. Myristin- und Palmitin-
saure). Unterschiede im Farbton waren nur vereinzelt festzustellen; meist firbten
sich die Stoffe orange an, lediglich Olsiure und besonders Erucasiure (nicht aber
Linol- und Linolenséure) ergaben einen roten Farbton.

Die Feststellungen von KaurMANN u. LEaMANN und LENNERT u. WEITZEL,
die in einigen Punkten voneinander abweichen, decken sich nicht vollstindig mit
unseren. So hatten LENNERT u. WEITZEL weder mit gesittigten noch mit unge-
sattigten Fettsduren positive Befunde bei der Farbung mit Sudan ITT, KAUFMANN
u. LeAMANN gaben dagegen positive Befunde mit Capron-, Myristin- und Cerotin-
séiure sowie mit allen ungeséttigten Fettsiuren an. Bei unseren Versuchen reagierten
die geséttigten Fettsiuren nicht mit Sudan ITI, von den ungeséttigten farbten sich
01-, Linol- und Erucasiure deutlich, Linolensdure schwach an. Zum Unterschied
von ihrem Verhalten bei der Farbung mit Nilblausulfat (s.unten) férbten sich unter
den gesittigten Fettsiuren in der Wdirme (600 C) nur Stearinsdure, in geringem
MaB auch Palmitinsiure, nicht aber die anderen Sauren an. Tripalmitin und Tri-
stearin farbten sich mit Sudan 111 bei Zimmertemperatur nicht, sie nahmen aber den
Farbstoff bei 60° C an.

Die Beobachtung, daBl es Fettstoffe gibt, die sich mit Sudanfarbstoffen erst
in der Warme anfirben, wurde schon von Horik bei der Untersuchung von Athero-
matoseherden in der Aorta und auf Anregung von E.MUILER von LAGARIE in
Coronarskleroseherden gemacht. Dieses eigenartige firberische Verhalten wurde
auf das Vorhandensein von Gemischen aus Fett, Fettsiuren und Lipoiden mit
relativ hohem Schmelzpunkt zuriickgefiihrt.

Seifen verhielten sich bel unseren Versuchen wie die entsprechenden
Fettsduren. Es reagierten also nur die Natrium- und Kaliumsalze der
ungesittigten Fettsiuren positiv. Allerdings ist die von FISCHLER
(1903) getroffene Feststellung fiir die Unterscheidung von Feften und
Seifen von Bedeutung, dafl sich Seifen mit Sudan nur blaf anfarben und
daB sich Sudan-Seifengemische in 70 %igem Alkohol sofort 16sen, wéh-
rend der Farbstoff aus Fetten auch nach Tagen nicht herausgeldst wird.

2. Sudan IV (Scharlachrot)

Dieser Farbstoff soll nach Kay-WarTsEEAD die echten Fette (Neu-
tralfette) elektiv anfirben, was jedoch mit unseren Befunden nicht ganz
iibereinstimmt. Einen deutlich positiven Befund erhielten wir auch
mit Hrucasiure und schwach positive Befunde mit Ol-, Linol- und
Linolenséiure, in der Wirme (60° C) auch mit Stearinséiure. Glyceride
farben sich tiefrot und wesentlich intensiver als mit Sudan ITI. Die
Firbung verblaBt zum Unterschied von derjenigen mit Sudan ILI auch
nach wochenlangem Stehen im Tageslicht nicht, weshalb das Sudan IV
(Scharlachrot) dem Sudan III vorzuziehen ist.
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3. Sudanschwarz B

Dem Sudanschwarz B wird eine besonders scharfe und vollstindige
Darstellung der Fettstoffe zugeschrieben (Lisox). Dies konnen wir nicht
bestatigen. Abgesehen davon, dafl die Differenzierung von schwarzen
Pigmenten (anthrakotisches Pigment, Formolpigrment) Schwierigkeiten
bereitet und die Auffindung rotgefiarbter Stoffe rascher gelingt, konnten
wir nicht feststellen, daB die Farbung mit Sudanschwarz vollstéindiger
als mit roten Sudanfarbstoffen ist, sondern eher das Gegenteil.

Von anderen Autoren wurde angegeben, dal Sudanschwarz spezifisch
firr die (vorwiegend fliissigen) ungeséttigten Fettsduren sein solle (vgl.
Ceccarpi). Wie CAIN nachgewiesen hat, ist aber nicht das Vorhandensein
einer Doppelbindung, sondern die flissige Kousistenz, die nicht immer
mit Doppelbindungen vergesellschaftet ist, entscheidend fur die positive
Reaktion.

4. Chlorophyll

Chlorophyll soll alle Fettstoffe anfirben (Romzuis). Wir hatten je-
doch keine befriedigenden Resultate, weder bei der Verwendung von
Reinsubstanzen, noch im Schnitt. Auch die Intensitit der Farbung war
nur relativ gering.

5. Nilblausulfat

Dieser 1907 von LorraiN SMITH in die histologische Technik ein-
gefithrte Farbstoff soll Neutralfette rosarot, Fettsduren und Phospho-
lipoide blau anfirben. Mehrfach wurde jedoch berichtet, dafl sich nur
ungeséttigte Glyceride (wobei vor allem das Triolein gemeint ist) damit
rosarot anfirben. LeNNERT u. WEITZEL steliten neuerdings fest, dafl
nicht nur ungesittigte Neutralfette, sondern alle bei Zimmertemperatur
fliissigen Fettsiureverbindungen (Athylester, Glyceride, Wachse) mit
Nilblausulfat rosa bis orangerote Farbungen ergeben. Ebenso wie beim
Sudanschwarz ist auch beim Nilblausulfat nicht das Vorhandensein von
Doppelbindungen, sondern die fliissige Konsistenz fiir den positiven Aus-
fall der Farbung von Fettsiuren mafigebend. Dies haben unabhingig
voneinander Ca1x und LENNERT u. WEITZEL mitgeteilt. Bei der Durch-
sicht der Tahellen von LENNERT u. WEITZEL fiel uns nun auf, daf auch
die halbfesten Fettsiuren mit 10 und 11 C-Atomen und sogar die bei
Zimmertemperatur festen Fettsiuren mit 12 und 13 C-Atomen mit Nil-
blausulfat reagieren. Wir folgerten daraus, daB der Schmelzpunkt dieser
Stoffe noch nicht erreicht sein muf, um eine positive Reaktion mit Nil-
blausulfat zu erhalten und vermuteten, daf3 auch héhere Fettsduren
anfidrbbar sind, wenn die Temperatur der Farblosung erhéht wird. Bei
unseren Versuchen ergab sich dementsprechend eine deutliche Farbung
weit unter dem Schmelzpunkt der Fettsiuren. Laurinsiure (Fp 44°)
firbte sich ab 369, Myristinsaure (Fp 54°) ab 46°, Palmitinsiure (Fp 639)
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ab 53° und Stearinsdure (Fp 700 ab 61° mit Nilblausulfat an. Hieraus
ist der SchluB zu ziehen, daB sich die Fettsiuren bereits dann anfiarben,
wenn sie erweichi sind, nicht erst dann, wenn sie vollig fliissig sind. Auch
die bei Zimmertemperatur festen Triglyceride Tripalmitin und Tri-
stearin nahmen bereits etwa 109 unter ihrem Schmelzpunkt den Farb-
stoff an. Sie firbten sich zum Unterschied von Triolein nicht rosarot,
sondern violett an.

Diese Feststellungen sind fir den Nachweis von Seifen insofern von
Bedeutung, als die Moglichkeit besteht, durch Farbung mit Nilblau-
sulfat sowohl in der Kilte als auch in der Wéarme das Vorhandensein
von Fettsduren bzw. Seifen im Gewebe zu erkennen. Von diesem Vorzug
abgesehen ist jedoch die Nilblausulfatreaktion zur Fettdarstellung den
roten Sudanfarbstoffen unterlegen.

6. Die Methode von FISCHLER

Das Prinzip dieser Methode ist eine Kupferseifenbildung bei der Einwirkung
von Kupferacetat auf Fettsiuren und die Entwicklung eines schwarzen Farblacks
mit Himatoxylin. Die zunichst als spezifisch fiir Fettsiuren erachtete Methode
reagiert nach den Feststellungen von KAUFMANN u. LEEMANN nicht mit allen Fett-
stiuren, wird aber andererseits mit Fettgemischen positiv, die keine freien Fett-
sduren enthalten. Lison spricht der Methode jede histochemische Bedeutung ab.
LeENNERT u. WErTzEL hatten bei ihren Versuchen mit gesattigten und ungesattigten
Fettsauren und Seifen meist ein positives, in allen anderen Fallen dagegen (mit
Estern, Lipoiden, Cholesterin, Cholesterinestern, Wachsen) ein negatives Ergebnis.

In unseren Féllen, in denen sudanpositive Ablagerungen im schwange-
ren Uterus nach Seifenwassereinspritzung zu finden waren, erhielten wir
nie gleichstarke, manchmal nur ganz gering positive Befunde nach
FIScHLER, was damit zu erkliren ist, daB es sich bei diesen Ablagerungen
iiberwiegend um neu gebildetes Fett handelt, wie wir oben eingehend
auseinandergesetzt haben. Damit wird jedoch die Fischlersche Reaktion
fiir den Nachweis einer Seifeneinwirkung nicht wertlos, denn ihr posi-
tiver Ausfall zeigt das Vorhandensein von freien Fettsduren bzw. Seifen
an. Stérend wirkt aber die Tatsache, dal bei Autolyse und Féulnis
Fischler-positive Stoffe unabhingig vom Vorhandensein von mikro-
skopisch sichtbarem Fett in Erscheinung treten, wobei es sich wohl um
freie Fetitsiuren handelt, deren Auftreten weiter oben besprochen wurde.

7. Enzymatischer Felinachweis

Nach Wasicky u. AMARANT kann man Fefte durch mehrstiindige
Inkubation mit Pankreatin (Merck) bei 37° nachweisen. Die héheren
gesittigten Fettsduren kristallisieren danach in Nadeln aus, die un-
gesittigten scheiden sich in Form von Tropfchen ab. Sie sind in 96 %igem
Alkohol 16slich, bilden mit Natriumcarbonat Myelinfiguren, lassen sich
nach Zusatz von Kalkwasser als Kalkseifen mit kantigen und rundlichen
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Vorspriingen an den Fetttropfchen erkennen, welche nach Zugabe von
50%iger Schwefelsdure Calciumsulfatnadeln bilden. Ferner kann man
sie mit Kupferacetat als blaue Kupferseifen zur Darstellung bringen.
Nach unseren Erfahrungen ist die Methode (wie alle Fermentreaktionen)
von der Giite des Ferments abhingig, die vorher zu priifen ist. Die
Empfindlichkeit ist geringer als beim Fettnachweis mit roten Sudan-
farbstoffen.

Speziell fir den Seifennachweis findet man in der Literatur nur
2 Methoden, die von Romzis und die von LAZZARINI.

8. Die Methode von ROMEIS

Diese Methode ist im wesentlichen eine Modifikation der Fischler-
schen Methode, die den Kern des Verfahrens bildet. Das Besondere ist
die Art der Fixierung des Materials, die mit einer mit Calcium salicylicam
geséttigten 10%igen Formalinlosung geschieht, womit erreicht werden
soll, dal die Seifen als wasserunlosliche Kalkseifen gefallt werden.
Framanw bezeichnete das Verfahren als ungeeignet fiir den histochemi-
schen Seifennachweis. Dieser Ansicht kénnen wir uns nicht anschliefen.
Wir halten die Sattigung des Formalins mit Calciumsalicylat fiir sehr
zweckmdBig und verweisen im ibrigen auf das, was itber die Fischlersche
Methode gesagt wurde.

9. Die Methode von LAZZARINT

Obwohl das Verfahren schon 1932 angegeben wurde, hat es in die
Standardwerke der Histochemie keinen Eingang gefunden. Es beruht
darauf, daB aus den getrockneten Schnitten mit Ather Fette und Fett-
séduren, nicht dagegen Seifen herausgelost werden. Daran anschlieBend
wird die Osmiumreaktion, die vor der Einfithrung der Sudanfarbstoffe
in die histologische Technik die Methode der Wahl zum Fettnachweis
war, ausgefilirt. Sie beruht auf der Reduktion des Osmiumtetroxyds
zum Dioxyd, wobei eine Schwirzung zustande kommt, und hat das Vor-
handensein von —C=C-Doppelbindungen zur Voraussetzung. Mit ge-
sattigten Fettsiuren bzw. Seifen tritt daher keine positive Reaktion ein.
Da aber die handelsiiblichen Seifen immer ungeséttigte Verbindungen
enthalten, miilte sich das Verfahren zum Seifennachweis eignen. Nach
den Untersuchungen von FEHMANN ist dies auch der Fall, doch ist
dieser Autor im wesentlichen in der Weise vorgegangen, daf er schon
fertige Gewebsschnitte partiell in Seifenlosung tauchte und in einem
entsprechenden Abschnitt eine positive Reaktion erhielt. Er erzielte
allerdings auch einen positiven Befund mit der Bauchmuskulatur eines
Kaninchens, bei dem Seifenlésung in der Bauchhoéhle vorhanden war.
Die Praparate wiesen einen schwirzlichen Saum an der der Bauchhohle
zugewandten Seite der Muskulatur auf. Innerhalb dieser Zone waren
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keinerlei Zellstrukturen erkennbar, d. h., es handelte sich um eine Ne-
krosezone, in der eine Dissoziation der Seife, die man sonst im lebenden
Gewebe annehmen mul} (s. oben), wohl nicht mehr oder nur teilweise
zustande kam. Der Wert einer speziellen Seifennachweismethode wie
dieser ist deshalb (zum Unterschied von Fettsdurereaktionen) sehr frag-
lich. Wir konnten mit der Lazzarinischen Methode keine brauchbaren
Ergebnisse erzielen, doch stand uns nur formalinfixiertes Material zur
Verfiigung, das aber von Seifenabortfillen stammte und in welchem
freie Fettséuren vorhanden waren. Undissoziierte Seifen sind nur im
nekrotischen Gewebe zu erwarten.

Kurz zu erwihnen ist noch die von AscuorF (1910) getroffene Feststellung, dall
Neutralrot Glycerin- und Cholesterinester nicht, Seifen schwach gelb und freie Fett-
séuren intensiv rot farbt. Auch Lecithin firbte sich intensiv rot, war darauf zu-
riickgefithet wurde, dafl es sich bereits etwas zersetzt hatte und freie Fettsduren
enthielt. Fir den histochemischen Fettsiurenachweis hat das Verfahren wohl
deshalb keine Bedeutung erlangt, weil sich eine Reihe anderer Substanzen (Nucleo-
len, Zentriolen, Cytoplasma, Kernsaft, kollagenes und elastisches Gewebe, oxy-
phile Granulationen usw.) mit Neutralrot rot firben.

Untersuchungen im polarisierten Licht

Die Unterscheidung von Neutralfetten und Lipoiden mit dem Polarisations-
mikroskop ist nur insoweit méglich, als das Vorhandensein einer Doppelbrechung
Neutralfett ausschlieBt, doch ist das Umgekehrte nicht der Fall. Nach Farbung
mit Sudanfarbstoffen sind polarisationsmikroskopische Untersuchungen wertlos,
nicht dagegen nach Nilblausulfatfarbung (LENNERT u. WerTZEL). Im iibrigen ist
zu bedenken, daf die Doppelbrechung auch durch die Fixierung verloren gehen
kann.

Fluorescenzmikroskopische Untersuchungen

Wie die eingehenden Untersuchungen von HAMPERL (1934) gezeigt haben,
lassen sich die im menschlichen Kérper vorkommenden Fettstoffe durch Fluores-
cenz-Mikroskopie nicht geniigend unterscheiden. Neutralfette fluorescieren bald
in verschiedenen Tonen, bald nicht. Doppelbrechende Lipoide fluorescieren meist
nicht, nur nichtdoppelbrechende Lipoide fluorescieren ziemlich regelméifBig in
gelber bis braunlicher Farbe.

Bei unseren Versuchen mit Fluorescenzfarbstoffen ergab sich, dafl
das Rhodamin B mit den Fetten, den ungesittigten Fettséiuren, mehre-
ren gesittigten Fettsduren und den waschaktiven Substanzen (vgl. Ta-
belle) positiv reagiert. AuBer mit Fetten ergab Phosphin E mit den
anderen Fettstoffen nur eine angedeutete Fluorescenz, und Phosphin 3 R
reagierte aufer mit den Fetten nur mit Olsdure und ganz schwach mit
Brucasiure. Fiir die Differenzierung von Fettstoffen sind daher die
genannten Farbstoffe nur von geringem Wert.

Untersuchungsgang bei Yerdacht auf Seifeneinwirkung
Der Verdacht des Zusammenhanges des Todes mit einer Abtreibungs-
handlung ist bekanntlich bei jedem plotzlichen Todesfall einer Frau im
gebirfihigen Alter gegeben. Die Aufgabe des Gerichtsmediziners erschopft
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sich nun nicht darin, die Todesursache festzustellen und allenfalls den
Nachweis einer kriminellen Handlung zu erbringen, sondern sie sollte
sich auch auf den Nachweis der Begleitumstdinde erstrecken. Zur
Kldrung der Art des Eingriffs ist daher ein planméifBiges Vorgehen zu
empfehlen. Bei der eingangs erwdhnten Haufigkeit von Seifeneinsprit-
zungen ist das besondere Augenmerk auf den Nachweis einer Seifen-
einwirkung auf die schwangere Gebdrmutter oder den Organismus zu
richten. Wir empfehlen dabei folgenden Untersuchungsgang:

A. Bei der Sektion:

I. 1. Pritfung der Realktion des Scheiden- und Uterusinhalts (getrennt);

2. Asservierung des gesamten flissigen Scheiden- und Uterusinhalts, allen-
falls sofortige Abtrennung brockliger Gebilde zur getrennten Unter-
suchung;

3. Geruchspriffung (Parfum, Seifenlauge).

1I. 1. Nach genauer Protokollierung aller Befunde Fixierung von Teilen des
Uterus, besonders aus dem Bereich der (gewthnlich auch nach Awussto-
fung der Frucht noch erkennbaren) Placentarhaftstelle in Formalin-
losung, die vorsorglich mit Calcium salicylicum zu sdttigen ist. Asser-
vierung von Stiickchen aus den inneren Organen, der Placenta, den
Tuben und Ovarien in der gleichen Formalinlgsung.

2. Asservierung von Blut, Mageninhalt und Urin, den restlichen Teilen von
Uterus, Placenta sowie Teilen von Leber, Milz und Niere zu etwaigen
anderweitigen toxikologischen Untersuchungen.

B. Im Laboratorium:

1. Untersuchung des Scheiden- bzw. Uterusinhalts auf Seifenbestandteile,
vor allem Bestimmung des Gehaltes an freien und Gesamifettsiuren. Werte
tiber 1% Gesamtfettsduren und (beim Fehlen von Fiaulnisverinderungen)
von mehr als 0,2% freien Fettsduren zeigen das Vorhandensein von Seife
amn.

. Jodzahlbestimmung. Die Jodzahl der extrahierten freien Fettssuren mub

niedrig (unter 80) liegen, wenn es sich um Seifenfettsiuren handelt.

3. Titannachweis. Das Vorhandensein von mehr als 20 y-% Titan beweist die
Anwesenheit eines kérperfremden Stoffes. Da Titan unter den gebriuchli-
chen Abtreibungsmitteln nur in Seifen und Waschmitteln (als ,,WeiBmacher*
in Form des Titandioxyds) vorkommt, ist es als weiterer Beweis fiir die Ein-
bringung einer Seifen- bzw. Waschmittellssung zu werten.

4. Prifung auf weitere Nebenbestandteile von Seifen und Waschmitteln (z. B.

Glaubersalz, waschaktive Substanzen).

. Untersuchung des Blutes auf Methdmoglobin und Hdimatin,

6. Histologische und histochemische Untersuchung der fixierten Organe (mit
Hamatoxylin-Eosin, Hamatoxylin-Sudan IV  (=Scharlachrot), Nilblau-
sulfat (bei Zimmertemperatur und bei 60° C) und nach FrscHLER.

Ly

[}

Bei der Asservierung der Genitalorgane zur chemischen Untersuchung
ist fetthaltiges Beckenbindegewebe sorgtiltig abzupriparieren, da sonst,
besonders wahrend der warmen Jahreszeit, die Gefahr besteht, daB sich
iiber das Priparat ein Olfilm ausbreitet, der infolge von fermentativen
Spaltungsvorgingen reich an freien Feilsiuren sein kann. Da diese Fett-
sduren von Depotfett herriithren, liegt ihre Jodzahl gewdhnlich relativ
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niedrig (um 80) und kann infolge von Oxydationsvorgéingen weiter ab-
sinken. Das Vorhandensein von freien Fettsduren mit niedriger Jodzahl
kénnte in einem solchen Falle eine vorangegangene Seifenwasserein-
spritzung vortduschen.

Wichtig ist auch die Uniersuchung von Instrumenten, die am Tatort
gefunden wurden, auf Reste der zur Fruchtabtreibung beniitzten Flissig-
keit. Hierbei -ist zu beriicksichtigen, daB im Inneren von Gummi-
spritzen angetrocknete Seifenreste durch Aufnahme von Calciumionen
aus dem Gummi in wasserunlosliche Kalkseifen iibergegangen sein kon-
nen. Das Versagen der tiblichen Reaktionen auf Seife in einem wifirigen
Extrakt des Spritzeninhalts schliefit somit das Vorliegen von Seifen-
resten nicht aus. s empfiehlt sich, verdiinnte Salzsdure zu verwenden
und die Lésung mit Petrolither zu extrahieren. Aufler an und in Instru-
menten ist auch an das Vorhandensein von Seifenspuren in Schiisseln,
im Bettzeug (Flecken) und Waschestiicken zu denken und die Unter-
suchung darauf auszudehnen.

Die Beriicksichtigung der aufgezeigten Nachweismoglichkeiten dirfte
dazu beitragen, die Feststellung einer Seifenintoxikation in kiinttigen
Féllen zu erleichtern.

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden wegen der bisherigen Schwierig-
keiten beim exakten Nachweis einer vorangegangenen Seifenwasser-
einspritzung in die schwangere Gebdrmutter unter Beriicksichtigung
unserer Erfahrungen bei der Bearbeitung von 31 einschligigen Fillen
und bei zahlreichen experimentellen Untersuchungen die Moglichkeiten
zum Nachweis eines solchen Eingriffs zusammengestellt und neue Wege
aufgezeigt. Hs gelang uns der Nachweis, dafi die frilher (WrNte u.
ScewERD 1951) beschriebenen sudanpositiven Ablagerungen im Myo-
metrium nach Seifeninstillationen 1m wesentlichen aus Felt bestehen, das
zum itberwiegenden Teil aus den eingebrachten Seifenfettsiuren syntheti-
stert wurde. Diese Fettsynthese erfolgt zwar im Uterus als Organ, sie
findet jedoch fast ausschlieflich unter der Einwirkung der Lipase der
GefiBwinde, des Blutes und der Lymphe statt, weil der Uterusmuskel
selbst kaum Lipase aufweist. Die Fettablagerungen sind daher auch
vorwiegend. in Blut- und Lymphgefifien und ihren Winden sowie in
ihrer Umgebung lokalisiert und sind durch diese Lagerung von degene-
rativen und physiologischen puerperalen Verfettungen abzugrenzen. Das
AusmaB der Fettsynthese hingt von Konzentration und Einwirkungs-
dauer der Seifenlésung ab. Auch in den inneren Organen, besonders
Lunge und Niere, sind Fettablagerungen in den GefdBen anzutreffen.
Fiulnis vermag derartige Befunde nicht hervorzurufen.
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Unter den chemischen Nachweismethoden von Seifen in Leichen-
teilen haben wir insbesondere die Brauchbarkeit der Fettsiurebestim-
mung untersucht. Deshalb wurden systematische Untersuchungen iiber
Ausmal und zeitliche Verhéltnisse des Auftretens von freien Fettsiuren
bei Autolyse und Féaulnis von Leber- und Uterusgewebe durchgefiihrt.
Dabei ergab sich regelmaBig ein Ansteigen der freien Fettsduren schon
in den ersten Tagen post mortem. Auflerdem wurden wéhrend der Féul-
nis auch Zunahmen des Gesamtfettsduregehaltes (besonders im Leber-
gewebe) beobachtet. Die Jodzahi der Fettsiuren des Uterus, die deut-
lich iiber der von Seifenfettsduren lag, sank im Laufe der Féulnis lang-
sam ab. — Von den Nebenbestandteilen der Seife wurde besonders das
Titandioxyd hervorgehoben und auf den Titannachweis eingegangen.

Durch chemische Untersuchungen von Leber, Milz, Lunge, Niere und
Uterus wurde festgestellt, daf wihrend der Formalinfixierung der Fett-
sduregehalt innerhalb von 6 Monaten um 4—12% abnimmt. — Ferner
wurden Nachpriifungen histochemischer Methoden zum Fett-, Fettsiure-
und Seifennachweis vorgenommen, wobei unter anderem festgestellt
wurde, daf Farbungen mit Sudan IV (Scharlachrot) dauerhafter als mit
Sudan ITI sind und hinsichtlich der Darstellung von Neutralfetten eine
etwas hohere Spezifitit haben. Mit Nilblausuliat farben sich Fette und
Fettsduren nur an, soweit sie weich oder fliissig sind. Dementsprechend
nehmen Stoffe, die bei Zimmertemperatur fest sind, nur bei erhohter
Temperatur (Palmitinsdure z. B. ab 53° C) den Farbstoif an.
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