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Die Verwendung yon Seife als Abortivum wurde nach LEWI~ zuerst 
yon GALE~ erw~hnt. ])as Mittel wurde friiher olfenb~r nur per us an- 
gewendet; seit vJelen Jahrzehnten - -vermut l ich  seit der antiseptischen 
J~r~ in der 2. I-I~lfte des vorigen Jahrhunderts, in der differente Uterus- 
spfilungen zu Desinfektionszwecken ~ufkamen [vgl. KOST~]~R und 
FmTSC~ (1878) ] - - h a t  die Einspritzung yon Seifenwasserin die schwangere 
Gebi~rmutter als Fruchtabtreibungsmit~el Verbreitung gefunden. Pv]'P~ 
(1) erw/~hnte sic bereits 1905 Ms h~,ufige MM]nahme zur Schwanger- 
schaftsunterbrechung. Berichte fiber Komplikationen nach Seifen- 
spfilungen der Geb/~rmutter sind dagegen erst seit etwa 35 Jahren in der 
Literatur zu linden. Dies is~ wohl nieht darauf zurfickzufiihren, dal~ 
frfiher diese Eingri~fe komp]ikationslos verlielen, sondern vielmehr darauf, 
da~ derartige Zwisehenf~lle nicht Ms Folgen einer Seifeneinwirkung au~ 
den menschlichen 0rganismus erkannt werden konnten, weft die toxi- 
schen Wirkungen der Seife noch nicht genfigend bekannt waren. Die 
h~molytische Wirkung der Seife wurde beispielsweise erst 1906 yon 
Nooucg I  entdeckt. Ein Erkennen der Seifenvergiftung Ms eigenes 
Krankheitsbild war auch deswegen erschwert0 well es in akuten F~llen 
sehr weitgehend dem der Luftembolie/ihnelt und bei protrahiertem Ver- 
lauf durch sekund~re Infektionen racist verwischt wird. 

Alle Autoren, die die Frage nach der H~ufigkeit yon Abtreibungsmethoden 
aufwarfen, sind sich darin einig, dab die Spiilung mit Sei]enwasser seit Jahrzehnten 
die qebriiuchlichste Methode ist (B~AcFAYS, BUCK u. HEITER, DECK, Et~DLE, HAE- 
FELl, HASELFIORST, HASELHORST U. SC]=[ALT:E~BI~2~I~D, H]~JIT]~R, HELLE]R, I~AYSER, 
Ko]~]~, K~Avs, L]~wI~ (S. 306), 1VIOELL, POLANO, SC~OLZ, TILCHXn). Sei~e wurde 
ja sugar Ms wesentlicher Bestandteil yon Pasten - -  die bek~nnteste yon ihnen hatte 
den Namen ,,Interruptin" - -  Anfang der 30er Jahre dieses Jahrhunderts zur 
Schwangersehaftsunterbreehung durch J~rzte benutz~ und zun~chst selbst yon mail 
gebenden Gyn~kologen (z. B. S~LLI~EI~, zit. nach K. OTTO) empfohlen, in Deutsch- 
land bald abet wegen zahlreicher sehwerer Komplikationen mit Todesfolgen ver- 

* Auszugsweise au~ dem Kongrel~ der Deu~schen Gesellschaft fiir geriehtliehe 
und soziMe Medizin in Heidelberg 1957 vorgetragen. 



Seifenabort und Seifenintoxikation 20~ 

worfen (vgl.)][i)LLEI~-HESS U. ~-IALLERMANN). ~[m Ausl~nd werden dagegen noch 
jetzt vereinzelt sowohl Pasten Ms auch SeifenlSsungen zur legmen Schwanger- 
sch~ftsunterbrechung verwendet (vgl. WILLIAMS, GRAM). In Laienkreisen ist die 
Seifenwassereinspritzung auch bei uns noch immer das gebr~uchlichste Abtreibungs- 
mittel, wie die Publik~tionen bus jiingster Zeit zeigen (vgl. z.B. ]-IASELHOBST 1948; 
]~OOK U. ]~EITEtr 1948; KA:ZSn~ 1951; K~AVS 1953, 1954; PVDE~ 1956; NAWOI~S 
1957). KA:VS~ berichtet, d~l~ 1949/50 unter den lorovozierten Aborten, die in der 
Kieler Universit~ts-Frauenklinik behandelt wurden, in 77% der F~lle Seifen- 
instillationen vorausgegangen sind (vgl. auch SC~VLTZ). 

Wir  kSnnen die allgemeine Ansicht, dab die Seifenwassereinspritzung 
in die schwangere Geb~rmutter  zu den hitufigsten Abtreibungsmal~- 
nahmen  durch Laien gehSrt, vollauf best/itigen. Sie ist auch bei den in 
unserem Ins t i tu t  seit 1948 beobachteten Todesf~llen naeh Schwanger- 
sehaftsunterbrechung am meisten vertreten. 

Bei der Durchsicht  der umfangreichen einschlitgigen Li tera tur  zeigte 
sich nun, dab der sichere Nachweis einer vorangegangenen Seifen- 
instillation, oft nieht  erbracht  werden konnte.  Als Beispiel seien n u r  
3 yon K ~ u s  beschriebene F/~lle yon  Seifenwassereinspritzungen bei 
Frauen  erwithnt, die sofort bzw. n~eh ~/~ Std bzw. nueh 2 Tagen ver- 
starben, ohne da[~ der 0bduzen t  die Todesursaehe feststellen konnte.  Er  
ha t te  in allen 3 Fifllen nieht  einmal einen sieheren Anhal t  daffir, dal~ 
ein Eingriff  vorangeg~ngen war! Solehe krassen Fiflle sind zw~r sieher 
nieht  allt~glieh, doch kann  es keinem ernstlichen Zweifel unterliegen, 
da[~ die Diagnostik des Seifenaborts und  der Seifenintoxikation be- 
sonders dann, wenn der Eingrif~ sehon Tage zurtickliegt, erhebliehen 
Sehwierigkeiten begegnen kann. Die Pat ient innen sind aus Fureh t  vor  
Strafe meist  uueh nicht  bereit, einen Eingriff als solchen und  dessen Art  
zuzugeben, und  ebensowenig ist n~ch deren Tode zu erw~rten, da[~ die 
Angeh6rigen - -  sofern sie i iberh~upt davon  wissen - -  saehdienlicbe Mit- 
teilungen machen.  

D~ in der Li tera tur  zus~mmenf~ssende D~rstellungen fiber die Naeh- 
weisbarkeit  yon  Seifen~bort und  Seifenintoxikation fehlen, Ruben wir 
unter  Berficksiehtigung der einseh]~gigen Arbeiten und  unserer-Erfah-  
rungen bei der Bearbei tung yon  31 Todesf/illen n~ch Seifenwasser- 
einspritzung in die sehwangere Geb~rmutter  die bisher fibliehen 5~e- 
thoden eingehend geprfift und  neue Nachweism6gliehkeiten ausgearbeitet.  

Die Begri //e ,,Sei /enabort" und ,,Sei /enintoxikatiou " 
Unter dem Begriff ,,Seifenabort '~ sind alle diejenigen F~lle yon Schwanger- 

schaftsunterbrechung zu verstehen, die durch direkte Einwirkung der Seife auf 
die schw~ngere Geb/~rmutter zustande kommen. I)ieser Ausdruck wurde weder 
von ttEITER, der ihn 1949 erstm~ts verwendete, noch yon den Autoren, die ihn 
fibernahmen (ScHoLZ 1952; DnC~[ 1952; tIA~FELI 1953; K~AVS 1953; 1954, W~I- 
}I]EP~T 1954) wortgetreu verwendet. Es wurden n&mlich nicht nut die einfachen 
Seifenaborte, sondern auch die dutch den Einbruch yon Seifenwasser in die 
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Blutbahn komplizierten FMle damit bezeiehnet. Hierffir ist jedoeh der Ausdruek 
,,SeiZenvergiftung" (ttASELHO~ST) bzw. ,,Seifenintoxikation" (HxsnT,HO~ST u. 
SC/SALTENBRAND, J:[ELLEI~, DIECKE, RIES) treffender. Der Ausdruck ,,Seifensepsis" 
(G6ssLEtr 1951) ist ungeeignet, weil die verwendeten SeifenlSsungen wegen der 
bacterieiden Eigenschaften der SeiZe und, weil sie obendrein meist vor der Ein- 
spritzung abgekocht werden, im a.llgemeinen steril sind. Wenn sich eine Sepsis 
entwiekelt, so handelt es sieh um eine sekund/~re InZektion. 

Symptomatik 
Beim einfachen Seifenabort kommt es zu einer ,,lokMen" Schadigung der Ge- 

b~rmutterschleimhaut und der Frucht. Durch gleichzeitige Reizwirkung auf die 
Uterusmuskulatur setzen Wehen ein und die Frucht wird ausgestogen. Kompli- 
kationen ergeben sieh (vgl. HASELHO~ST U. a.): 

1. wenn eine tiefergreifende Seh~digung des Fruchthalters zustande kommt 
[Alkalinel~'ose (Ru~G]~)]; 

2. wenn die SeifenlSsung an der Fruchtanlage vorbei in die Tube und welter 
in die freie ]3auchShle gelangt. Hierdurch entstehen auf Atzung beruhende, zu- 
n~chst abakterielle, sparer h~ufig infizierte Salpingitiden, Adnexitiden und Peri- 
tonitiden; 

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

4. wenn die SeifenlSsung fiber die intervillSsen R~ume oder bei Verletzungen 
des Uterus fiber die WandgeZi~Be in die Blutbahn eindringt, dann kommt es zur 
,, Seifenintoxikation' :. 

Der einfaehe, unkomplizierte Seifenabort unterseheidet sich nieht yon den 
durch andere Magnahmen provozierten Aborten oder yon Spontanaborten (DIEc~E). 

Bei den lokMisierten Komplikationen (Salpingitis, Adnexitis, Peritonitis, Para- 
metritis) bleiben mitunter, solange eine bakterielle Beteiligung fehlt, trotz schwer- 
ster lokaler Ver~nderungen Puls und Temperatur im Bereieh der Norm. Aueh 
zwisehen dem lokalen Tastbefund und den subjektiven Beschwerden besteht oft 
eine erhebliche Diskrepanz (POLA~O). 

Das Krankheitsbild der Sei/enintoxikation, d.h. der Allgemeinseh/idigung des 
Organismus dutch SeiZe, wurde vor allem yon Boc~ u. H~ITn~ 1948, HASEL~ORST 
1948 und H~ITnR 1949 herausgearbeitet. Die Erkrankung setzt meist sehlagartig 
w~hrend oder bald naeh der Abtreibungshandiung ein. ])as klinische Bild h/~ngt 
in erster Linie yon der Quantit~t und der Konzentration der in die Blutbahn ein- 
gedrungenen Seffenl6sung und davon ab, mit welcher Gesehwindigkeit sie ein- 
str6mt. W~hrend in leichten/~llen eine geringe H~mogloblnurie das einzige Sym- 
ptom sein kann, verlauZen schwerste F~lle mitunter so foudroyant, dal3 innerhalb 
weniger Minuten der Tod eintritt. Sie ~hneln im klinisehen Verlauf weitgehend 
der LuZtembolie, mit der sie manchnml kombiniert sind. Zwischen diesen Extrem- 
fallen liegt die ,,typische Seifenintoxikation". Sie ist zun~chst dutch die Ein- 
wirkung der Seife auf das Blut und die Gef/igendothelien gekennzeiehnet. Es tritt 
eine akute Hamolyse ein, der Blutdruck fMlt ab, vielZach wird die Patientin sehlag- 
artig bewug~los, und augerdem sind oft Erbreehen, DurchfMle, ~'ieber, Schfittel- 
frSste und besonders Kr~mpfe zu beobaehten. Die H~molyse bedingt das l~ber- 
treten yon BlutfarbstoZf in den Urin. l%rner kommen aul~erordentlich hgufig 
(manehmal naeh kurz dauernder Besserung des Befindens) ernste Nierensch~idi- 



Seifenabort und Seifenintoxikation 205 

gungen zustande, die zur Uri~mie fiihren. Wegen gleichzeitiger Vasomotoren- 
l~hmungen (die als Alkaliwirkung gedeutet werden) kann die sonst bei der akuten 
Uremic vorhandene Blutdrucksteigerung fehlen. Trotz dieser ernsten Komplika- 
tion sollen sich die Frauen oft selbst yon schweren Seifenintoxikationen wieder 
v61lig erholt haben (HEITER). Nach einer Seifenintoxikation bleibt stets eine mehr 
oder minder schwere An~imie zuriick, die aber ebenfalls eine gute Heilungstendenz 
aufweisen sol1. 

Pathologisch-anatomische Be/unde 
Die Sch~digungen an den Genitalorganen werden yon Konzentration und Tem- 

peratur der Seifenl6sung mit bestimmt. Die Scheidenschleimhaut wird nattirlich 
erst dureh st~rkere Konzentrationen angegriffen. Einen eindrueksvollen Fall be- 
schrieb DI]~RKS. Naeh Scheidenspiilungen mit einer sehr starken, heiBen Persil- 
15sung (Persil enth~lt 72% Kernseife, 15,5~ Soda, 10% Perborat und 2% Wasser- 
glas), die in w6ehentlichen Abst~nden 21/2 Monate lang durchgefiihrt wurden, war 
es zu einer umschriebenen Ver~tzung der vorderen Scheidenwand gekommen, die 
allerdings raseh wieder abheflte. Auch nach Anwendung yon reiner Seifenl6sung 
wurden Schi~digungen der Vaginalsehleimhaut beobachtet (vgl. z.B. LEWIS, S. 307). 
Schwerste Ver~tzungen der Vaginalwand und der Portio nach l~ngerer Anwendung 
yon reiner Kernseife zur Konzeptionsverhiitung beschrieb G6ssL]~R. 

Uber Sch~digungen yon Uterus undAdnexen nach Seifeninstillationen berichtete 
wohl zuerst KO~NE~ (1923). Lokale Ver~nderungen an den inneren Genitalien stan- 
den ~hnlich wie bei dan Fi~llen yon SC]tWAB, POLANO und BR.~U~ im Vordergrund. 
Auch die F~lle yon TOSETTI (Salmiakgeistl6sung), W]~M~E~ (Seife ?) und G~t'~E~T 
(Lysolseifenl6sung) geh6ren hierher. Am bekanntesten ist der yon RV~GE mit- 
geteilte Fall schwerster Nekrose des Myometriums, die er Ms ,,Alkalinekrose" be- 
zeichnete, weft er das bei der Dissoziation der Seife frei werdende Alkali als ent- 
scheidenden Faktor ansah. Die gleiche Meinung vertrat BICXE~BAe~, w~hrend 
TILCKER und sp~ter auch Ru~o~ u. HARTIv[A~ annahmen, da{~ die Seiie wenig- 
stens zun~chst als Molekiil wirksam sei. 

Wi r  h a t t e n - i n  den le tz ten  J a h r e n  Gelegenheit ,  31 Todesfi~lle nach  
Seifenwassereinspr i tzung zu bearbei ten .  I n  ~ b e r e i n s t i m m u n g  m i t  ande-  
ren Au to ren  beobach te ten  wir  im Bereich des Myomet r iums  vor  al lem 
folgende Veri~nderungen: 1. Nekrosen,  2. s t a rk  d i la t ie r te  Gef i~e  m i t  
Thrombosen,  3. B lu t aus t r i t t e  (h~ufig m i t  Zeichen der I t amolyse)  und  
4. entzf indl iche Veri~nderungen. Diese k r a n k h a f t e n  Ver~nderungen sind 
n ich t  gleichm/~Big fiber den Ute rus  ver te i l t ,  sic f inden sich vie lmehr  vor-  
wiegend im Bereich der P lacentarhaf t s te l le ,  die Ms solche meis t  auch 
noch Tage nach der  Ausstol~ung der  P l acen ta  zu erkennen ist .  Die Ne- 
krosen sind tells  s treifenfSrmig in  den sch le imhautnahen  Schichten  des 
Myomet r iums  zu l inden,  teiIs durchse tzen  sic i n fa rk t a r t i g  die gesamte  
Ute ruswand .  Bei  der  bis tologischen Unte r suchung  is t  auffal lend,  da[] 
sich auch die elast ischen Fase rn  nur  schwach anf~rben lassen und  ver- 
quollen erscheinen (T~LcH~).  Dies gi l t  besonders  ffir die Gef/~i~w~nde. 
Das Bindegewebe der  Umgebung  der  Nekrosen is t  5dematSs  durch- 
tri~nkt. I m  Laufe  weniger  Tage bi lden sich an  der  Grenze der  nekrot i -  
schen Bezirke l eukocy ta re  Demarkat ionswii l le  aus. 
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Ablagerungen /ett/grbbarer Sto//e nach Sei/eneinwirkung 

Unter den histologischen Befunden bediirfen Ablagerungen fett- 
f/~rbbarer Stoffe im Myometrium einer besonderen Besprechung. Sie 
warden 1951 yon W]~I~IG u. SCHW~D erstmals beschrieben und 1954 
yon PET~SO~N best/itigt ~. Es handelt sich um verschieden groBe Trop- 
fen, die mit den fiblichen Fettfarbstoffen positiv reagieren und vor allem 
innerhalb yon Blur- und Lymphgef/i$en sowie in deren Umgebung zu 

Abb.  1. Fe t t ab l age rungen  innerhalb  yon  Blutffef/iGen in einem verquol lenen,  z. T. nekro-  
t ischen und  yon  L e u k o c y t e n  durchse tz ten  Gewebsbezirk  des iVfyometriums. (Zus tand 

nach  Seifenabort  im  2. Schwangerschaf t smona t . )  H ~ m a t o x y l i n - S u d a n  I I I - F ~ r b u n g  

linden sind (vgl. Abb. 1). Derartige Befunde waren schon bei akuten 
Todesf/~llen (Luftembolie) zu erheben. Ihre Intensit/~t verst~rkte sich 
jedoch im allgemeinen mit zunehmendem zeitlichem Intervall zwischen 
Eingriff und Tod. Auffallenderweise waren Verfettungen derMuskelzellen 
selten und nur in F/~llen vorhanden, bei denen der Eingriff bereits l~ngere 
Zeit vor dem Tod erfolgte. 

Die Herkunft dieser Stoffe war bisher nicht ganz klar. Es war 
1. daran zu denken, dab es sich um Fettspuren aus den SeifenlSsungen 
(da die Seifen meist nicht ganz fettfrei sind) plus Fetts/~ure (bzw. Seife) 
handelt, und 2. war damit zu rechnen, dub es nach Seifenwassereinsprit- 
zungen zu einer Fettsynthese aus Seife kommt. Eine wichtige Stfitze 

1 Anme@ung. Nach Anwendung seifenhaltiger Pasten wurden mehrmals Fett- 
ablagerungen im Uterus und den inneren Organen beschrieben (FI~o~I~LA~, 
F~A~:E~, BRACX, BO~ST). Da die Pasten meist betr/~chtliche Fettmengen en~- 
hielten, gaben diese Befunde keinen Anlal~ zu Uberlegungen fiber ihre Herkunft. 
Lediglich BOl~ST machte eine Andeutung tiber Fettbildung aus Seife. 
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ifir letztereAnnahmewar die Tatsache, dab die Fettablagerungen im all- 
gemeinen um so stgrker waren, je grSBer der zeitliche Abstand zwischen 
Eingriff und Tod war. 

Die Abgrenzung der nach Sei/eneinwirkung au/tretenden /ettfiirbbaren 
StoMe yon physiologischen Ver/ettungen de8 Myometriums im Puerperium 

Bei der Bewertung der Fettablagerungen nach Seifeneinwirkung war 
die Frage yon besonderer Bedeutung, ob und in welchem Umfang im 
sehwangeren Uterus und insbesondere w~hrend der Riiekbildungsphase 
sehon ,,normalerweise" Fet t  atfftritt. Naeh STIEVE soil die l%iiekbildung 
des sehwangeren Uterus mit einer fettigen Degeneration der wghrend 
der Sehwangersehaft neu gebildeten Muskelzellen (sog. Ersatz- bzw. 
Ergs einhergehen. Seinen Beobaehtungen naeh 
tr i t t  das Fet t  in den ersten Tagen des Puerperiums in diesen Muskel- 
zellen um die Kerne herum in Form feinster, spgter sieh vergr6gernder 
TrSpiehen auf, die den Zellen ein sehaumiges Aussehen verleihen. 
Gleiehzeitig soll es zur Verkleinerung der Kerne kommen, die sehlieBlieh 
dutch Zerfall zugrnnde gehen und verfettete Zelleiehen zurfieklassen. 
AuI welehe Art und Weise das Fet t  letztlieh hinweggesehafft wird, ist 
im Mikroskop nieht zu erkennen (STIEVE). 

Zur Pr/ifung des ,,Normalfettgehaltes" untersuehten wir insgesamt 
74 Gebgrmiitter, davon 50 niehtsehwangere, 11 sehwangere und 13 post- 
partale bzw. puerperale Gebgrmiitter, bei denen vorangegangene Seifen- 
wassereinspritzungen auszusehlieBen waren. Es waren Uteri yon Frauen, 
die bei Verkehrsunfgllen, dureh Selbstmord, Erkrankungen versehiedener 
Art, Verbluten, Lungenembolie und Sepsis naeh Abtreibungshandlungen 
(anderer Art) zu Tode gekommen sind. Unsere Befunde stimmten weit- 
gehend mit denen STIEV~s /iberein. In den niehtsehwangeren Gebgrm/it- 
tern war nut  in den Fgllen Fet t  zu finden, die yon Frauen jenseits des 
Klimakteriums stammten. Abet aueh hier waren die Befunde reeht spgr- 
lieh. Meist waren es einzelne, wie Fettzellen aussehende Gebilde in den 
gugeren Wandsehiehten, daneben fettig degenerierte Muskel- und GefgB- 
wandzellen. Die niehtsehwangeren Gebgrmiitter yon Frauen im gebgr- 
fghigen Alter waren fettfrei. Aueh bei normalen, nieht unterbroehenen 
Sehwangersehaften waren im Uterus niemals nennenswerte Fettablage- 
rungen zu linden, die zu Verweehslungen mit unseren Befunden naeh 
Seifenwassereinspritzungen Anlag hgtten geben k6nnen. Selbst in den 
puerperalen FNlen waren meist nut  geringfiigige, erst mit stgrkerer 
VergrSgerung erkennbare Fettablagerungen zu sehen. Nur in 2 der 
13 Fglle waren die Befunde etwas stgrker. Zum Untersehied yon den 
Fgllen naeh Seifenwassereinbringung war aber die Verteilung des Fettes 
gleiehmgBiger, insbesondere fehlte eine Bevorzugung der Gegend der 
Plaeentarhaftstelle. Ferner war ohne weiteres zu erkennen, dag as sieh 
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im wesentliehen um zugrunde gehende bzw: gegangene Muskelzellen 
handelte. Lymph- und Blutgef/~$e waren fettfrei, und aueh die anderen, 
auf eine vorangegangene Seifeneinwirkung hinweisenden Befunde wie 
Nekrosen, dilatierte Gef/ii~e mit Thrombosen, Blutextravasate, 5dema- 
tSse Verquellungen usw. fehlten. Es waren hSchstens kleine lympho- 
cyt~re Infiltrate vorhanden. 

Betrachtet  man diese Befunde bei puerperalen Geb/~rmfittern, so ge- 
winnt man nicht den Eindruck, da$ die Involution fiber eine fe t t ige  
Degeneration der w&hrend der Sehwangersehaft hen gebildeten Elemente 
geht. Es seheint vielmehr soy als gingen nut  einzelne dieser Zellen auf 
diese Weise zugrunde. Unsere Ansieht wird durch Beobaehtungen yon 
ST~FA~nLLI bekr/~ftigt, der Fet t  in den Myofibrillen weder whhrend der 
Gravidit/it noch in irgendeiner Phase des Puerperiums land. Uberein- 
stimmend mit eigenen Befunden an pnerperalen Geb~rmfittern yon 
Kaninehen, Meersehweinehen und Katzen sah er bei Hunden, Rat ten 
und Katzen kein Fet t  im Myometrium des puerperalen Uterus. 

Zur Frage der Vorti~uschung bzw. Ver~nderung der Ablagerunge~ 
/ett/drbbarer Sto//e durch Fgulnis 

Zahlreiche weitere Versuche ffihrten wir im Hinblick darauf, dal~ uns 
manchmM nut  UntersuchungsmateriM zur Verffigung steht, das be- 
reits F/iulnisver/~nderungen aufweist, zur Kl~rung der Frage durch, ob 
durch Autolyse und F~ulnis Befunde zustande kommen k6nnen, wie 
wir sie nach Seifeneinwirkung im Myometrium fanden, n~mlich Ablage- 
rungen yon Stoffen, die die fiblichen histologischen NeutrMfettreaktionen 
ergeben. Bekanntlich nahm man frfiher an, dab die Autolyse unter dem 
Bild der fettigen Degeneration verltiuft, jedoch wurde schon um die Jahr- 
hundertwende yon DIETRICH U. a. an anderen Organen nachgewiesen, 
dal3 diese Ansicht nicht richtig ist. Es waren zwar doppelbrechende 
Substanzen und sog. Myelinfiguren zu beobaehten, mit Sudan f/~rbbares 
Fe t t  t ra t  abet nicht auf. Zur Frage des Auftretens yon Fet t  bei F/tulnis 
hat  auch WALc~n~ ~hnliche Untersuchungen durchgeffihrt nnd fest- 
gestellt, dal~ keine AnhMtspunkte hierffir gegeben sind. Wenn man in 
faulem Material Fett tr5pfchen f/inde~ so sei das in den gleichen Geweben, 
in denen schon in frischem Zustand besonders h&ufig Fettablagerungen 
zu linden seien, wie z. B. in den Epithelien der Nierenrinde. 

Wegen der gerichtsmedizinischen Bedeutung dieser Frage haben wir 
erneute Versuche durchgeffihrt, besonders aber auch deshMb, well bisher 
noch keine entsprechenden Untersuchungen mit Uterusgewebe vor- 
genommen wurden. Hierzu haben wir 12 schwangere Geb~rmfitter bei 
Zimmertemperatur bis zur Strukturlosigkeit faulen lassen und in Ab- 
stiinden yon wenigen Tagen histologisch untersucht~ Die erhobenen 
]3efunde untersehieden sich nicht wesentlich yon denen, die wir bei der 
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Fgulnis anderer Organe zu sehen gewohnt sind: mit zunehmender F/iul- 
~ris 1/~8t die Anf~rbbarkeit der Gewebe nach, bis sehliel)lieh nur noeh teil- 
weise Verflfissigte, yon rundlichen Lfickenbildungen (F/~ulnisblasen) 
durchsetzte, strukturlose Gebilde zu erkennen sind. Das Auftreten yon 
umschriebenen sudanf~rbbaren Substanzen konnten wit nie beobachten. 
Von vornherein vorhandenes Fet t  widerstand im allgemeinen sehr lange 
der F/~ulnis, war aber sehlieflich in den strukturlosen Gewebssehnitten 
nicht mehr zu lokalisieren. Meist nahm das Gewebe bei der F~rbung mit 
Sudanfarbstoffen einen diffus r6thehen bis bla$orangeroten Farbton an, 
der vermuthch dutch eine Freisetzung yon ,,maskiert" vorhandenem 
Fet t  bedingt war. 

Somit kann gesagt werden, dai3 die Versuche keine Anhaltspunkte 
daffir ergeben haben, da$ die yon W~I~IG u. SC~WEn3 beobaehteten 
sudanpositiven Ablagerungen nach Seifenwassereinspritzung in die 
schwangere Gebs auch dutch F&ulnis zustande kommen kSnnen. 
Allerdings ist bei starkerer Lip5mie damit zu rechnen, dal~ postmortal 
eine Entmisehung des Blutes und dadureh /s Befunde auftreten 
k6nnen. Wir beobachteten etwas Entspreehendes in der faulen Lunge 
eines fettleibigen Mannes. Anhaltspunkte ffir eine Fettembolie waren 
nieht gegeben. Die Abgrenzung eines solehen Befundes yon den Fett-  
ablagerungen nach Seifeneinwirkung ist jedoch nicht schwer. Bei der 
Lip~mie ist n~mlich das Auftreten fettf~rbbarer Stoffe auf die Blut- 
gefs besehriinkt, aul]erdem findet man eine ziemlieh gleiehm~13ige 
Verteilung dieser Stoffe und die fibrigen pathologisch-histologischen 
Charakteristika der Seifenseh/~digung der Geb~rmutter fehlen (0dem, 
dilatierte, tefls thrombosierte Gef/~l~e, Nekrosen, entzfindliche Veriinde- 
rungen). 

Zur Erage der ~'ettsynthese im Gebiirmuttermuskel nach Einspritzung 
yon Sei/enwasser 

In weiteren Versuehen prfiften wit die Frage naeh der Art der fett- 
f&rbbaren Stoffe. Nachdem wir zun~chst Untersuchungen fiber die 
Spezifits verschiedener Fettf/irbemethoden durchgeffihrt hatten, kamen 
wit auf Grund nnserer Erfahrungen zu der Uberzeugung, dab diese 
Stoffe nicht bzw. nicht nut  aus Seifen oder Fetts~uren, sondern minde- 
stens z .T.  aus Neutralfett  bestehen. Hierffir spraeh bereits ihre sehr 
intensive Anf/~rbbarkeit mit Sudan I I I  und Scharlachrot. Wie n/imlieh 
schon FISCI~IL]~I~ 1903 feststellte, f/~rben sieh Seifen mit Sudan blasser 
als Fet t  an, und bei tier Differenzierung mit 70 %igem Alkohol verschwin- 
det der Farbstoff fast vollst~ndig wieder, w~hrend er sich in Fetten 
auch bei dieser Behandlung tagelang h~lt. Das Vorliegen reiner Seifen 
war damit bereits auszuschhe6en. Es war aber daran zu denken, da$ 
die Anf/irbung dureh das Vorhandensein von freien Fetts/s bedingt 

Dtsch. Z. ges. gerichtl, 5{ed., Bd. 48 14 
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war. Die ges~ttigten Fetts/~uren reagieren (wenigstens bei Zimmer- ' 
temperatur)  nicht mit  Sudanfarbstoffen, so dab nur noch unges~ttigte 
Fetts~uren in Betraeht  kamen. Die handelsfiblichen Seifen weisen aber 
Jodzahlen auf, die meist unter 60 liegen. Dies besagt, daf3 ihr Gehalt 
an unges~ttigten Fetts~uren relativ gering ist. Da dariiber hinaus die 
unges~ttigten Fetts/iuren nicht sehr intensiv mit  Sudanfarbstoffen 
reagieren, kann die starke Sudanf~rbbarkeit  der Ablagerungen als Be- 
weis daf/ir angesehen werden, dab sie Neutralfet t  enthalten. Allerdings 
bestanden sie nur selten aus reinem Neutralfett ,  wie der Ausfall der 
Nilblausulfatf~trbung zeigte, t t ier  waren n~mlieh nur selten reine Rosa- 
fgrbungen wie beim Vorliegen yon Neutralfett ,  sondern tiberwiegend 
blaue bis violett.e Farbt6ne zu erzielen. Nun ist die Blauf~rbung, die 
Nilblausulfat mit  Fetts~uren ergibt, ungleich viel st~trker als die Rosa- 
f/~rbung mit  Neutralfetten. Deshalb l~l]t der h~ufige Naehweis yon 
Mischfarben (violett) don lgiiekschlul3 auf einen betr~chtlichen Gehalt 
an Neutralfet t  zu. Aueh der Ausfall der Fischlerschen Reaktion zum Naeh- 
weis yon freier Fettsgure und yon Seiie erreiehte in den fragliehen F~llen 
weder den Umfang noeh die Intensit~t,  wie sie beim Vorhandensein 
yon reiner Fetts~ure bzw. Seife zu erwarten gewesen w/ire. 

Unsere Versuche lassen somlt den Schlufl zu, daft nach Einwir/cung 
yon Sei/e au[ die Gebiirmutter im Myometrium Fett au[tritt. Die ngehste 
Frage war daher die nach der t te rkunf t  des Fettes. Folgende M6glieh- 
keiten waren in Erw/tgung zu ziehen : 1. dal~ es sieh um ein eingesehlepp- 
tes Fe t t  handelt, das yon der Verwendung fetthaltiger Seifen herrfihrt, 
2. dab infolge der Seifeneinwirkung maskiertes, k6rpereigenes Fet t  auf- 
t r i t t  (Fettphanerose) und 3. da6 die aus der Seife bei der hydrolytisehen 
Spaltung frei werdenden Fetts~uren unter Mitwirkung kSrpereigenen und 
in den Seifen vorhandenen Glyzerins und k6rpereigener Lipase zu Neu- 
t ralfet t  synthetisiert  werden. 

Die 1. Frage, ob es sieh um Fe t t  handelt, das mit  der Seife einge- 
schleppt wurde, war verh~ltnism~t6ig einfach zu beantworten: Spritzt 
man einem Kaninchen absolut [ettfreie Sei{enl6sung in die sehwangere 
Geb/h'mutter ein, so t r i t t  im Myometrium histologisoh erfaBbares Neutral- 
fett auf. Das in den Seifen vorhandene ungespaltene Fett kann also 
f/ir die genannten Befunde aliein nieht verantwortlich gemaeht werden. 
Es kann allenfalls ihr Zustandekommen unterstfitzen. Entsloreehende 
l~efunde hatte bereits E~G~L im Rahmen seiner Dokfiorarbeit im hiesi- 
gen Institut erhoben. Er verwendete allerdings eine nieht vSllig fett- 
freie Seife (sapo medieatus mit 0,9% Fett), weshalb wir die Versuche 
mit fettfreier Seife wiederholten. 

Gegen die 2. MSgliehlceit, dab es sich um k6rpereigenes Fet t  handelt, 
sprich~ vor allem die Tatsache, dab sowohl das Uterusgewebe als aueh 
das Blur sehr fe t tarm sind. Da Angaben fiber den Fettgehalt  des Uterus- 
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muskels in der Literatur  nicht zu finden waren, haben wir orientierende 
Gesamtfet tbest immungen an 5 nichtschwangeren und 2 schwangeren 
Gebgrmfittern und Gesamt[etts~urebestimmungen an 29 nichtschwange- 
ren (dgvon 16 yon Frauen unter und 13 yon Frauen fiber 40 Jahren) 
und 6 schwangeren Geb~rmfittern durchgefiihrt. Den Fettgehalt  be- 
s t immten wir gravimetriseh naeh Extrakt ion des mit  dem Starmix zer- 
ldeinerten and  mit  Sand verriebenen Gewebes (vgl. IsIoPPE-SEYLEI~/ 
Tm~grELD]~V/461),  den Fet tsgmegehal t  acidimetrisch nach Hydro- 
lyse des Gewebes mit  Lange und Extrakt ion,  in Anlehnnng an das 
Verfahren yon v a n  D~ K A ~  n. Mitarb. 

Die Ergebrdsse waren folgende: Der Uterus wies einen mittleren 
Fettgehalt  yon 1% anf (0,35--1,38%). Der Fetts~uregehalt betrug bei 
den nichtschwangeren Geb~rmfittern im Mittel 0,68% (0,37--0,91%), 
bei den schwangeren Geb~rmfittern 0,56 % (.0,44--0,63 %). Eine ,,Demas- 
kiernng" dieser geringen Fettmenge unter der Einwirknng yon Seife 
vermag somit die oft sehr intensiven Fettab]agerungen naeh Seifenein- 
spfitzung in die schwangere Gebs nieht zu erkls 

Anhaltspunkte d~ffir, dal~ der Fettgehalt  des Uterus ws der 
Schwangerschaft h6her liegt Ms sonst, sind nicht gegeben. Denn nnsere 
Fettss ergaben im Mittel bei schwangeren Geb~r- 
mfittern sogar einen etwas niedrigeren Weft  als bei nichtschwangeren 
Organen. 

Da besonde~s intensive Fettablagerungen hs innerhalb yon Blut- 
gefs naehweisbar waren (Abb. 1), ffihrten wir zur Prfilung der Frage, 
inwieweit die direkte Einwirkung yon Seife auf das Blut zum Auitreten 
yon sudanpositiven Stoffen ffihren kann, folgende Versuche dureh: 
Wir versetzten friseh entnommenes Citratblut mit  fettireier 3 %iger Seifen- 
16sung (N~triumoleatl6sung, PH 8) in den Verhgltnissen 1:1, 1:5, 1:10 
und 1:25 und fertigten sowohl naeh wenigen Minuten als such naeh 
mehrstfindiger (bis zu 24stfindiger) Anfbewahrung des Blutes im Brut- 
schrank bei 370 C Ausstriehe an, die n~eh dem Troeknen in der fiblichen 
Weise mit  Sudan I I I  gefs wurden. In  keinem Falle war das Auf- 
t le ten yon Fet t  zu beobachten, womit erwiesen sein dfirfte, dab die 
Fettbeiunde innerhalb der Blutgef~Be nieht anf einer ,,Demaskierung:' 
im Blut bereits vorh~ndener, zun~chst aber noeh submikroskopiseh ge- 
bundener Fette (bzw. Lipoide) unter der Einwirkung yon Seife beruht 1. 
Um die oft massiven Fettabl~gerungen in den Blutgef~Ben als einen 
Dem~skierungseffekt zu deuten, wfirde fiberdies der Fettgehalt  des 
Blutes, der 0,5--0,75% betr~gt (vgl. HOPPE-SEYLER/WHIERFELDE]~ V), 

Anm. : Die Verhgltnisse, unter denen FAZ~KAS bei NaOH-Vergiftungen Fett- 
embolien land, waren andere. Die verwendeten NaOIt-Mengen waren vergleichs- 
weise vie] gr6Ber ~ls diejenigen, die aus den eingebraehten Seifen ~]]enfalls absp~lt- 
bar sind und die Fettbefunde waren nicht Iok~lisiert. 

14" 
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n ich t  ausreichen, selbst d a n n  nicht,  wenn regelm~13ig eine Steigerung 
des Fet tgehal tes  w/ihrend der Schw~ngersehaft  s ta t t f inden  wfirde, die 
naeh  HELLlgUTIt u n d  EUFINGE~ bis zu 40% betragen kann .  Diese 
wfirde aber  aueh nu r  eine Vermehrung des Blutfet tes  yon 0 ,5- -0 ,75% 
auf 0 ,7- -1 ,05% bedeu ten .  

Somit  bleiben zur Erkli~rung des Auf t re tens  yon  Neut ra l fe t t  nach 
Seifeneinwirkung n u r  noeh 2 M6gliehkeiten: 1. Es hande l t  sich um eine 
degenerat ive Verfe t tung im Sinne der inf i l t ra t iven  Fet tab lagerung,  bei 
der das dureh die Seife gesch~digte Gewebe mi t  dem Blu ts t rom heran- 
gebraehtes F e t t  ~u fn immt ;  2. Das in  Ersehe inung t re tende  F e t t  wird 
aus den Se~fenfetts~uren neu  gebildet. 

Gegen eine infiltrative Verfettung, bei der das Fett aus den Fettdepots des 
KSrpers stammt, spricht vor allem die Verteilung. Bek~nntlich kommen derartige 
Verfettungen vorwiegend am t~ande yon P~renchymnekrosen und Infarkten vor. 
Gelihlfig sind uns ferner degenerative Verfettungen yon Leberzellen und Tubulus- 
epithelien der Niere. Sie zeichnen sich zum Unterschied yon den Fe~tbefunden 
nach Seifeneinwirkung auf d~s Myometrium durch eine ziemliche Gleichm~Digkeit 
aus. Auch der verfettete Inf~rktrand ist meist gleichmaDig yon FetttrSpfchen um- 
s~umt. Wir beobachteten zwar mehrfach S~ume aus leinsten Fet~trOpfchen am 
Rande yon Nekrosen, aber meist waren die TrSpfchen nicht zellgebunden, sondern 
lagen frei im Gewebe, und vor allem waren sie in und um Blutgef~De und Lymph- 
spalten herum anzutreffen. Ein gleichartiges Verhal~en ist uns aus der Pathologie 
nicht bekannt. Ein degenerativer Zerfall yon Muskelzellen mit Verfettung ist es 
nicht, denn Muskelzellverfettungen treten, wie bereits d~rgeleg~ wttrde, ganz zu- 
riick. Auch konnte nut in Einzelf~llen der Eindruck entstehen, dab das Fett aus 
zerfallenen, verfetteten Leukocyten stammt. Oft waren in der n~heren Umgebung 
der Fettablagerungen gar keine Leukocyten zu linden. 

SchlieSlich war noch an eine Fettembo]ie zu denken. Vielfach war n~mlich 
auch in den Lungengef~Den Fett nachweisbar. Doch kann schon deswegen aus- 
geschlossen werden, dad es sich bei den Fettbefunden im Myometrium um embolisch 
verschlepptes Fett h~ndelt, wcil in anderen Organen des grol~en Kreislaufs ent- 
sprechende st~rke Fe~teinschwemmungen fehlten. Auch wi~re das Fett dann in 
Arterien und Capillaren und nicht vorwiegend in Venen zu erwarten. Es diirfte 
vielmehr umgekehrt so sein, dad das in den Lungengef~Ben nachweisbare Fet~ aus 
den Uterusgef~Den eingeschleppt wurde, sofern es nicht ers~ an Ort und S~elle 
aus eingeschwemmter Seife synthetisiert wurde (s. unten). 

Die Fe t tbe funde  in  den Lymphe~pi l l~ren u n d  ihrer Umgebung  haben  
eine f iben~sehende ~hn l i chke i t  mi t  Befunden,  wie sie in  der D a r m w a n d  
naeh Fe t t zu fuh r  erhoben wurden  (vgl. ST~AC~:, S. 241). Es liegt deshalb 
der Verd~eht n~he, sie als Ausdruek  eines gleichartigen Gesehehens an- 
zusehen, n~mlieh als Ausdruek  des Abt ranspor tes  yon Fet t .  Wir  gehen 
dabei  yon der Vorstel lung ~us, daI~ die in  die Geb~trmutter e ingedrungene 
Seife zuns  dissoziiert, du8 d~nn die abgesp~lteten Fe t t s~uren  zum 
Glyeerid synthet is ier t  und  erst in  dieser Fo rm ab t ranspor t ie r t  werden. 
Zur  ErmSgl ichung dieser Synthese mfissen n~tfir]ich entspreehende 
F e r m e n t m e n g e n  zur Verffigung stehen. Da wit  in  der Li ter~tur  keine 
Angaben  fiber den Lipasegehalt des Uterusmuskels fanden,  un te r such ten  
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wir  frische Leichenuterusmuskeln ,  yon denen wir  sofort  nach  der  Sek- 
t ion ohne F ix ie rung  Gefr ierschni t te  anfer t ig ten,  h is toehemiseh nach  dem 
Ver iahren  yon GOMOI~I-I~IC~ITEI~LIC~ (S. bei  L ~ )  ~nf ihren  Lipase-  
gehal t  1. 

Bei  diesen Versuchen erhiel ten wir in tens ive  Schwarzungen vor  ahem 
in den GefaBwi~nden (Abb. 2) und  am R a n d e  yon feineren Gefi~Bs 
w~thrend das  i ibrige Uterusgewebe nur  locker  yon b raunsehwarz  ge- 
f a rb t en  KSrnchen  durehse tz t  war.  Die Ver te i lung des F e r m e n t s  s t i m m t  

Abb,  2. L ipasereakt ion  ira Uterusmuskel .  St/irkste Befunde innerhalb der Gef/~Bw/inde 

~lso insofern mi t  den Fe t t ab l~ge rungen  nach Seifeneinspr i tzung fiberein, 
~ls aueh hier h~uiig die s t~rks ten  Befunde in den Gef~$en und  in ihrer  
U m g e b u n g  zu erheben w~ren. Die Lipase  is t  somit  f iberrasehenderweise 
berei ts  in erhebl icher  Menge in den Gef~l~w~nden vorh~nden,  z . T .  
di i r f te  sie ebenso wie das  ffir die F e t t s y n t h e s e  erforderl iche Glycer in  
mi t  dem Blut~ bzw. L y m p h s t r o m  he rangebraeh t  werden.  

Die parenterale ~ettbildung aus Sei/e war schon um die Jahrhundertwende 
Gegenstand vor~ Untersuchungen verschiedener Autoren. Die ersten Versuche 
dieser Art teilte v. ~C~LI~G~AUSE~ (1889) mit. Bei FrSschen w~ren naeh mehr- 
st~ndigem Aufenth~lt in dfinnen SeifenlSsungen FettkSrnchen in den mitt|eren 
und ~ieferen Schichten der Epitheldecke und in der Corne~ zu beob~chten. In 
st~rkeren Sei~enlSsungen gingen die Tiere zugrunde und wiesen in Leber, ~iere 
und Herzmuskel, manchmal auch in der Muskulatur Fett~blagerungen auf. B ~ K ~  
(1897) beobachtete das Auftreten yon FettkSrnchen in Muskel- und Bindegewebs- 
zellen in der Umgebung yon ~e~rosen, die sich n~ch Injektion yon S~po medic~tus 

Dieses Verfuhren beruht auf der Sp~ltung yon Fe~ts~ure~stern in Fetts~uren, 
die dann in Bleisalze fibergef~hrt und Ms Bleisulfid zur Darstellung gebracht 
werden. 

Dtsch. Z. ges. gerichtl. ~[ed., Bd. 48 14a 
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entwickelt hatten. AR~COLD (1903) fund Fett in verschiedenen Organen, besonders 
Leber und l~iere nach Injektion yon Seife in den Riickenlymphsack bei Fr6schen 
und unter die Riickenhaut bei weiBen Mgusen. Fiscm~l~ (1903) nahm Durch- 
str6mungsversuche mit SeifenlSsung an der fiberlebenden Niere yon Kaninchen vor 
und stellte Fettablagerungen in den Arterien, Glomerulusschlingen und schlieBlich 
auch in den Tubulusepithelien lest. Die Verfettungen traten bereits nach 11/2 Std 
auf, nach 6--24 Std war das Optimum erreicht. In weiteren Versuchen zusammen 
mit GRoss (1905), bei denen Einspritzungen in Venen bzw. Axterien des Kanin- 
chens erfolgten, waren keine sicheren Verfettungen zu finden, aber auch Fettsa.ure 
lieB sich nicht nachweisen. 

Abb. 3. Extremitatenmuskel yore Meerschweinchen, 14 Std nach Injektion yon ()ls~ure. 
F/irbung mit Nilblausulfat. Links schwach blau gef'~rbte Muske]zeHen, reichlich violett 

bis rosarot gef/irbte Tropfen am ltande des Muskelbtindels (Fettbildung) 

Wir  f / ihrten ~hnliche Versuche wie sie FXSC~LE~ an der t iberlebenden 
Kan inchenn ie re  vo rnahm am frischen Leiehen-Uterusmuskel dureh. Naeh 
I tMbierung durchs t rSmten  wir eine Hs yon  den Arterion her m i t  
0,8%iger fetffreier Natr iumoleat l6sung,  der etwas Glycerin zugesetzt 
war, die andere H~lfte mi t  physiologischer Kochsalzl6sung so lunge, 
bis die injizierte F1/issigkeit an der Sehnit t i l~ehe deutl ich hervort ra t .  
Beide Teile verbrach ten  wit  in  der feuchten K a m m e r  ffir 6 Std bei 37 o C 
in  den Bru t schrank  n n d  fer t igten ansehlieBend ohne Fixierung Gefrier- 
sehni t te  an u n d  f/~rbten mi t  Sudan  I I I - H g m a t o x y l i n  u n d  Nilblausulfat .  
I n  den mi t  Ni lblausulfa t  gef~rbten Schni t ten  war zu erkennen,  dab die 
Seife bis in  die feinsten Capillaren vorgedrungen war. Bei der Behand lung  
mi t  70 %igem Alkohol 16ste sich die Seife heraus. N unme hr  zeigte sich, 
dab  an  mehreren Stellen in  grSBeren u n d  kleineren GefgBen Fet t -  
t r6pfchen aufgetreten waren, die mi t  NilblausuKat  rosarot, mi t  Sudan  I I I  
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intensiv orangerot anf~rbbar waren. In Sehnitten der Vergleichshs 
war dagegen keine Spur yon Fet t  zu linden. 

Sehlieglieh nahmen wit noeh Einspritzungen yon fettfreier Natrium- 
oleatl6sung und von reiner 01s/~ure in Muskeln der ttinterl/~ufe yon 
Meersehweinehen vor, t6teten die Tiere Stunden oder Tage spgter und 
untersuehten die Muskeln histoehemiseh. Vorsorglieb fiihrten wit aueh 
Vergleichsuntersuehungen yon unbehaadelten 3/fuskeln dureh, am einen 
l~berblick fiber den ,normalen" Fettgehalt der Muskeln zu gewinnen. 
Am Rande d e r m i t  01seife bzw. 01s/ture durehtrs Muskelb~ndel 
traten mit zunehme~ader Zeitspanne zwisehen Injektion und T6tung sieh 
vergrSgernde Fettmengen auf (vg], Abb. 3). Siehere Befunde waren 
frtihestens naeh 1 Std zu erheben, naeh 10 Std waren in alle~ Fallen 
vSllig eindeutige Ergebnisse zu erzielen. Das Auftreten yon ~'et~ ent- 
spraeh nieht dem Typ der degenerativen Verfettung, die Fetttr6pfehen 
traten vielmehr vorwiegend zwisehen den Muskelzellen auf und sammel- 
ten sieh am Rande der Muskelbfindel zu grSgeren Tropfen, so dab man 
aueh bier den Eindruek gewann, Ms wiirde das Fet t  auf dem Lymph- 
wege abtransi0ortiert werden. 

AuJ Grund der gesamten Be]unde halten wir den Schlu/3 ]iir gerecht- 
fertigt, daft nach Einspritzung yon Sei/enwasser in die schwangere Gebdgr- 
mutter Fett aus den Sei[en/ettsSuren neu gebildet wird. 

Endometrium, Placenta und Adnexe ~ach Sei]eneinwirkung 
Die Scbleimhautveri~nderungen des Uterus n~ch Seifeneinwirkung 

sind weniger ehar~kteristisch als die des Myometriums. Die Sehleimhaut 
kann an der einen Stelle vSUig zerst6rt, an der anderen fast unver/~ndert 
sein. Verfettungen finder man schon ,,normMerweise" wenigstens in 
geringem Umfang, rneist an der Basis der Drfisenepithelien. Nekrosen 
sind auch bei Aborten aus anderer Ursaehe nicht ungew6hnlieh. Sie 
enthalten besonders nach Seifeneinwirkung oft reiehlieh fettfgrbbare 
Stoffe, wobei es sieh nicht nur um Neutralfett, sondern aueh um Fett-  
s~iuren bzw. unzerlegte Seife handelt. Um sie histochemiseh naehweisen 
zu kSnnen, empfiehlt es sich, die Abortreste in Formalin zu *ixieren, 
gas mit Calciumsal~cylat yesiittigt ist, weiI sonst die Gefahr besteht, dag 
sieh die Seifen bei der Fixierung herauslSsen. Fettss und Seffm~ 
f/s sieh mit den roten Sudanfarbstoffen nur blag an, reagiere:n da- 
gegen intensiv bei Anwendung des Fisehlersehen Verfahrens und mit  
Nilblausulfat, besonders in der Wgrme (s. unten). Postmortal werden 
Zerst6rungen der Sehleimhaut durch SeifenlSsung nieht hervorgerufen, 
wie F~ITZ feststellte, sie kSnnen ~ber infolge yon Autolyse und Fgulnis 
zus~ande kommem Sehgxligungen der Tubes sind bei t6dlich ausge- 
laufenen Seffenabortf/tllen h/~ufig. Sie gehen tells yon der Liehtung aus, 

Dtsch, Z. ges. gerichtI. 3~ed., Bd. 48 1 4 b  
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tells entstehen sie indirekt dureh fortgeleitete Thrombosierungen der 
Blutgefglte. Mitunter gelangt die SeffenlSsung durch die Tuben in die 
freie Baueh6hle, woffir die ers~mals yon DYaOFF (1925) naehgewiesenen 
r/icklgufigen peristaltisehen Bewegungen der Tuben verantwortlich sein 
dfirften, sofern die L5sung nicht schon bei der Injektion dureh die Tuben 
hindurchgeprel~t wird. Aueh (meist einseitige) Mitbeteiligungen der 
Ovarien (I~u~GE, BIC~E~CBAC~, B~AUFAYS, TILCI~Etr u.  a.) in Form yon 
Nekrosen (dutch Gef~thrombosen) ,  H/~morrhagien und entz/indlichen 
Infiltr~ten sind nicht selten. Bei den lok~lisierten Sehi~digungen dutch 
Seife, die h/~ufig zunhchst aseptiseh ver]aufen, besteht oft eine erheb]iche 
Diskrepanz zwischen den subjektiven Beschwerden und den tatss 
chen Ver'~nderungen (POLA~O). 

Blut- und Blut[arbsto//veriinderungen 
Beim Einbruch der Seifenl5sung in die Blutbahn kommt  es nicht 

nur zur Ausbreitung der Seife im Orgauismus, sondern aueh zur Seh$di- 
gung des Blutes selbst, d~s dann von sich aus sch~digende Einfltisse 
auf den 0rganismus entfaltet. Am bekanntesten unter den toxischen 
Wirkungen der Seife sind ihre h/~molytisehen Eigenschaften, die zuerst 
yon NoGvcm  (1906) beschrieben wurden. Die St~rke der H~molyse 
h/~ngt yon der Kettenl/~nge der Fetts/~uren (nach JARISCH beginnt die 
Wirksamkeit  erst bei mehr als 12 C-Atomen) und ihrem S/~ttigungsgrad 
ab. Alk~lisalze unges/~ttigter Fettsguren wirken sts hs 
(B~Evscg u. BODUR) als die gess Fetts/~uren. Da Serum einen 
inaktivierenden Einflul~ auf Seife aus/ibt (v. LI:EBEn~ACC~V, NoogcgI  u. ~.), 
wirken im Vollblut erst grSl~ere Seifenmengen hi~molytisch ~ls bei Ein- 
wirkung auf gewaschene Erythrocyten.  

JA~ISCH h/~lt es ffir unmOglich, dal3 Seife im Blur undissoziiert be- 
st~ndig ist. N~ch seinen Feststellungen sp~ltet sich d~s Molekiil bei 
pg-Werten unter 8,5. [Wegen der postmort~len Ss der Gewebe 
(O. SCHMIDT) w/~re die Seife in der Leiche erst recht nicht besti~ndig.] 
Bei dem hohen AlkalibindungsvermSgen des Serums bleibt die Seife 
somit nur noch in Form eines ihrer Sp~ltprodukte, der Fettss im 
Blut vorh~nden, die nach JA~ISCg dureh Eiweil~kSrper, die ~ls Schutz- 
kolloid dienen, in feinster Verteilung sgabilisiert wird. In  dieser Form 
ist die Fetts/~ure ,,m~skiert" und k~nn daher histologiseh nieht dar- 
gestellt werden, wesh~lb es aul3er in den Genit,~lorg~nen ziemlich aus- 
sichtslos ist, Seifenwassereinspritzungen durch den histochemischen 
Nachweis freier Fetts$uren fes~stellen zu wollen. 

Auch die reinen Fettsi~uren sind nach den Beobschtungen verschiedener Autoren 
h/~molytisch wirksam, jedoch erst in wesentlich stgrkeren Konzentr~tionen als die 
entsprechenden Seifen. 2qach FS~r~E~ u. NSV~AUE~ wirken niedrige Fetts/~uren 
(Ameisen~ bis Capronsgure) nicht h/~molytisch, nach FAUST U. TAL5Q~XST auch 
Palmitin- und Stearins/~ure nicht. Die zuletzt gen~nnten Au~oren erzlelten nut 
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mit ungesattigten Sauren eine Hamolyse. Sie benStigten 1--5 mg Fettsaure, um 
eine vollstandige ttamolyse in 10 ml einer 2 %igen BlutkSrperchenaufschwemmung 
innerhalb yon 2 Std bei 37 ~ zu erreichen. Die erforderlichen Mengen waren also 
re]ativ groin. Da die Versuche an gewaschenen BlutkSrperehen durehgefiihrt wurden, 
ist daran zu denken, dab die hamolytiseh wirksame Konzentration noeh wesentlich 
hSher liegt, wenn Serum anwesend ist, da vermutlieh auch die Fettsauren in ihrer 
hamolytischen Wirksamkeit yore Serum inaktiviert werden. Damit ware eine 
Erkl~irung dafiir gegeben, dal~ wir in eigenen Versuchen an Kaninchen auch nach 
intraeardialer Injektion erheblicher Mengen yon Fettsaureemulsionen keine Zeichen 
einer Hamolyse (Urinuntersuchung) and iiberhaupt keine Veranderung im WohL 
befinden der Tiere feststellen konnten. Die Fettsaurenemulsionen stellten wir durch 
Besehallung mit Ultraschall (430 Kttz, 6 W/em 2) her, wofiir uns die l~irma Siemens- 
Schuckertwerke AG, Erlangen und Niirnberg, ffeundlicherweise die Gerate zur 
Verfiigung stellten. Mit Palmitin- and Stearinsaure erhielten wir auf diese Weise 
j edoeh nut schwaeh konzentrierte Emulsionen (0,3--0,5%), mit I)ls~iure dagegen 
8--10%ige Emulsionen in physiologiseher KoehsalzlSsung. Die infundierten Men- 
gen betrugen 20--30 ml, so dal~ 2--3 g {)lsaure in die Blutbahn gelangten. Von 
insgesamt 8 Versuchstieren wurden 4 sofort naeh Beendigung der Infusion getStet, 
doeh waren weder bei diesen noch bei den Tieren, die naeh der Injektion einige 
Stunden am Leben gelassen wurden, histoehemisch Fettsauren und aueh keine 
abnormen Fettablagerungen nachzuweisen. Die Lebern der Versuehstiere wiesen 
zwar z. T. Verfettungen auf, doeh waren diese nicht starker Ms bei den KontrolL 
tieren, die nur physiologisehe KochsalzlSsung erhalten hatten. 

Die Ansieht yon I%AS~E~O, dab die Hamolyse bei Seifenintoxikation auf die 
Fetts~iuren zuriiekzufiihren ist, finder in unseren Versuehen keine Stiitze. Wit 
kSnnen vielmehr aus unseren Befunden sehlieJ3en, dal~ die bei einer Sei#nwasser. 
eins~)ritzung allen/alls in den K6rl)er gelangenden Fettsiiuremengen ]i~r das Kranlc- 
heitsbild der Sei/enintoxi/cation yon ~entergeordneter Bedeutung sind. 

Neben der H~molyse warden  noeh andere Blutsehgdigungen bei 
der Seifenintoxikat ion beobaehtet  (HASELttOI~ST U. MEI~TElgS, BOCK U. 
HEITER, ttELLEI~ U. a.). Dabei  handel te  es sieh vor allem urn Meth~mo- 
globin, Bi l i rubin  und  H/~matin. Nach den Angaben  yon Boc~ u. tIEITEn 
konnte  B~NGOLD bei einem ihrer Falle diese Blutfarbstoffderivate in 
einer hie zuvor gesehenen In tens i t s  in Blur  und  Ur in  naehweisen. Da 
in der Li te ra tur  eine genfigend empfindliehe Naehweismethode ifir 
Hgma t in  n icht  zu l inden  war, arbei te ten wit ein einfaches Verfahren aus, 
fiber das an anderer Stelle beriehtet  wurde [ScJ~WE~D (1)]. Bei Vor- 
un te r suchungen  fiber die M6gliehkeit des spektrophotometrisehen Naeh- 
weises yon  g/~matin  s tudier ten wir die Frage der B indung  dieses Farb-  
stoffes an Serumproteine [Sc~IW~D (2)] und  das Verhal ten des Farb-  
stoffs in  autolysierendem u n d  faulendem Serum [ScHwEaD (3)]. 

I n  diesem Zusammenhang  sei kurz auf die Frage eingegangen, ob 
die Methiimoglobin- tend Hi~matinbilclung eine dire/ere Sei/enwir/cung 
ist. Beim Meth~imoglobin k a n n  man  dies ohne weiteres annehmen,  
weft es bald nach dem Eins t rSmen yon Seife in  die B lu tbahn  nach- 
weisbar ist n n d  aueh in vitro oder naeh dem Zusammenbr ingen  yon  
Blur u n d  SeifenlSsung zustande kommt.  I t s  soll dagegen erst 
naeh mehreren S tunden  auftreten.  HASELttORST u. MERTENS fanden  
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es erst 8 Std naeh Injektion yon Schmierseife (0,12--0,28 g/kg K6r- 
pergewicht) in die Blutbahn yon tIunden. Da nicht angenommen wer- 
den kann, dab sich Seife l~ingere Zeit undissoziiert im Blute h~lt, diirfte 
die Hiimatinbildung ]seine direkte Sei/enwirkung sein. Hs scheint 
sieh zwangsliiufig dann zu bilden, wenn grSBere H~moglobinmengen im 
strSmenden Blut extracellul~r vorhanden sind. So land FAIRL~SY nach 
Inj ektion einer Hb-Menge, die zu einem Plasmaspiegel yon 200--300 rag- % 
fiihrte, nach 4--10 Std Methi~malbumin [die vermeintliche Serumverbin- 
dung des Hs - -  s. dazu SCEW~aD (2)3 , das 27--34 Std naehweis- 
bar blieb. Bei Inkubation yon l ib  mit Serum bei 37 o beobachteten 
DOLJANSKI U. KOCH das Auftreten yon H~matin naeh etwa 5 Tagen. 

FAIRLEu konnte es unter den gleichen Bedingungen bereits nach 44 Std 
nachweisen. 

Unter weiteren Blutveranderungen nach Seifeneinwirknng sind Gerinnungs- 
st6rungen (Mu~K 1889 u. a.), Versehiebungen in der Eiwei~zusammensetzung des 
Serums, Veritnderungen des Natrium- und Kaliumgehaltes und pH-Verschiebungen 
(KIaAUS) Zu erwahnen. Zwangslgufig bleiben infolge des Blutzerfalls naeh Seifen- 
intoxikationen mehr oder weniger starke Anamien zurtick. 

Einer kurzen ErwS, hnung bediirfen noch die, Befunde yon B~ow~ u. Mitarb., 
da~ nach intravenSser Injektion yon Hamatin bei Ratten Paroxysmen auftreten, 
die denen bei Malaria gleichen. A~DERSO~ u. Mitarb. bestatigten dies und stellten 
ferner krankhafte 1N'ierenvergnderungen fest, die sie ebenfalls als toxische Effekte 
des Hgmatins werteten. Bei der Xhnlichkeit mit Befunden, die bei der Seifen- 
intoxikation zu beobachten sind, drgng~ sich die Frsge auf, inwieweit auch hier 
das I-Igmatin als zusatzlieher toxischer Faktor in Betraeht kommt. Hieriiber 
liegen noeh keine Untersuehungen vor. 

Be~unde an den parenehymatgsen Organen 
Bei den Organsch~digungen kann nicht sicher abgegrenzt werden, 

inwieweit es sich um direkte Wirkungen der Seife oder abet indirekte, 
durch die Blutver~nderungen bedingte Effekte handelt. 5[ach den Be- 
funden yon JAgIsc~ (s. oben) kann nieht angenommen werden, dab 
sieh die Seife 1/~ngere Zeit im Blut undissoziiert h~lt. Doch mutt damit 
gereehnet werden, dab sieh die Seife zun~ichst sehwadenfSrmig aus- 
breitet, und deshalb ist es durehaus denkbar, dab auch an den paren- 
chymatSsen Organen direkte Seifensch/idigungen zustande kommen. 
Ganz besonders ist dies bei der Lunge zu erwarten, da s ievon der in die 
Blutbahn einstrSmenden Seife znni~chst betroffen wird. Hier fanden 
wit dementsprechend bei fast allen von uns untersuehten l~llen krank- 
hafte Ver/tnderungen. Sie bestanden in Gef/tBdilatationen, Blutextra- 
vasaten, Verquellnngen der Capillarendotheiien und Alveolarmembranen, 
h~tmolytischem bzw. hiimorrhagischem 0dem. Fettablagerungen in den 
Lungengef/iBen fehlten nur in 4 von ]9 F~llen, bei denen das Lungen- 
gewebe zur Untersuehung zur Verftigung stand. Die Befunde weehselten 
zwischen geringen und so erheblichen Fettablagerungen in den Gefittten, 
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wie man sie sonst bei sehweren Fettembolien iindet. Doeh fehlten in 
diesen Fallen entsprechende Fettgewebsquetschungsherde oder Knoehen- 
verletzungen. Das Auftreten yon Fet t  ist vielmehr, ebenso wie wir dies 
ffir die Uterusgefafie oben ausifihrlich dargelegt haben, vor allem in 
einer Neubfldung yon Fett  aus Seife zu sehen und daneben wolff auch 
in einer Verschleppung yon Fett  aus den Gelal~en des Uterus. Auf die 
Fettneubfldung weist besonders die Tatsaehe hin, dal~ die starksten 
Fettbeiunde in der Lunge bei jenen Fallen festzustellen waren, bei denen 
der Eingriff sehon mehrere Tage vor dem Tode erfolgt war. Dagegen 
liel~ sieh bei den akut t6dlieh verlaufenen Fallen kein Fett  oder nur 
geringe Mengen davon naehweisen. In einem Falle beobaehteten wir 
die schon yon ttAS~LHO~ST n. SCHALTEI~BRA:ND erwahnte fettige De- 
generation der Alveo]armembranen (Abb. 5). tiler hatte der erste Ein- 
griff 3 Wochen vor dem Tode stattgefunden. 

Bei der Er6rterung der Frage, ob eine direkte Einwirkung der Seife auf andere 
Organe als Gebarmutter und Lunge iiberhaupt denkbar ist, weft man ja sp~testens 
naeh der Passage des Capillarsystems der Lunge eine Dissoziation der Seife an- 
nehmen mul~, dtirfen die Kurzsehlul~verbindungen des Kreislaufs nicht iibersehen 
werden. Wir denken dabei weniger an ein offenes Foramen ovale in der Vorhof- 
scheidewand des Herzens, dessen Bedeutung fiir den (~bertritt von einer Vorhof- 
seite zur anderen man nicht fiberschatzen sollte, sofern nicht ein wirklicher Vor- 
hofscheidewanddefekt vorhanden ist, sondern an die arterioven6sen Anastomosen 
in der Lunge. E. MiiLL~g (1) vertrat die bemerkenswerte Ansicht, dab diese Sperr- 
einrichtungen durch die Seifenwirkung eine Schadigung erfahren kSnnen und somit 
ware ein l~bertritt yon undissoziierter Seife in den groBen Kreislauf wohl denkbar. 

Der Herzmuskel wies bei unseren Fallen yon Seifenintoxikation meist 
keine groben krankhaften Veranderungen auf. Da im Myokard schon 
normalerweise weehselnd viel Fett  vorkommt, ist beim Anfertigen der 
mikroskopisehen Pr~tparate mit dem Geiriermikrotom die Gefahr der 
Versehleppung bzw. Versehmierung yon Fett  gegeben, weshalb die 
sichere Beurteilung einer Fettablagerung in den Gef~13en oft nicht mSg- 
lieh ist. Veffettungen ira Sinne der sog. Tigerung des Iterzmuskels wur- 
den mehrmals gefunden. Sie waren zweifellos Folge der Hypoxamie. 

Wahrend fiber klinische Zeiehen yon StSrungen der Leberiunktion 
bisher nut selten berichtet wurde (ScHoLz, vgl. aueh DIEKE), findet 
man mehrere I-Iinweise auf pathologisch-anatomische Ver~nderungen 
des Lebergewebes in der Literatur (OTToW, HASELHORST U. SCI~IALTE~- 
BI~A~D, MOELL, AI)A~ U.a.). Neuerdings beobachtete PVD~R sehwere 
Lebersch~tdigungen bei 2 seiner Patientinnen, die innerhalb yon 24 Std 
naeh der Seifenwassereinspritzung starben, und fiihrte den rasehen 
Todeseintritt darauf zurfiek. In weitgehender Ubereinstimmung mit den 
anderen Autoren fanden wit Dissoziationen der Leberzellen, Verquel- 
lungen und haufig AblSsungen der Capillarw~nde yon den Leberzell- 
balken, sowie Eiweii~massen in den Diss5schen Raumen als Ausdruek 
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yon Permeabilit/~tsstSrungen (ser6se Hepatitis bzw. toxisches Leber- 
6dem, vgl. ADAM - -  dort Abbildung), Nekrosen (meist umschrieben) und 
bei l~nger zurrickliegenden EingTiffen entzfindliche Infiltrate. Wir konn- 
ten in allen Fallen mehr oder weniger starke Vcr/~nderungcn, vorwiegend 
degenerativer Art in der Leber feststellen (wobei es Mlerdings nicht immer 
mSglichwar, sie yon postmortMen Gewebsseh/~digungen abzugrcnzen), da- 
gegen beobachteten wit auffMlenderweise nur in 2 F/~llen st/~rkere 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, well sich bei der 
Seifenintoxikation ja bekanntlich meist erhebliche hypox~misehe Zu- 
st/~nde entwiekeln, die sonst zu den typischen aeinozentralen Verfettun- 
g e n d e r  Leberzellen frihren. 

Einer etwas ausfrihrlicheren Besprechung bediirfen die Ver/~nderun- 
gen der Niere bei der Seifenintoxikation, die anscheinend besonders kli- 
niseh noch immer zu wenig Beaehtung linden, obwohl sie vielfach f/Jr 
das SehicksM der Patientinnen yon aussehlaggebender Bedeutung sind. 
Klinisch entwickelt sich die frir das Krankheitsbild der Seifenintoxi- 
kation geradezu typische Niereninsu]/izienz mit mangelhafter, oft vSllig 
versiegender Harnausscheidung und l~etention harnpflichtiger Sub- 
stanzen, kurz, es kommt zu Ur/imie. Lediglich der sonst typische Blut- 
druckanstieg fehlt mitunter wegen gleiehzeitiger toxischer Vasomotoren- 
l~hmung. 

Das pathologisch-anatomische Bild der Niere naeh Seifenwasserein- 
spritzungen in die Blutbahn bezeichneten HASELHORST U. SCHALTE~- 
BRA~D Ms das einer schweren •ephrose, doch haben die Nierenver/~nde- 
rungen hierbei einige reeht kennzeiehnende Besonderheiten, die wahr- 
scheinlich nicht nut  direkte Seifensch~digungen sind, sondern auch mit 
der ttKmolyse und den Blutfarbstoffver/~nderungen zusammenh/s 
(vgl. aueh FASSB~D~tr Das Organ ist meist gesehwollen und an der 
Oberfls fleckig gef/irbt. Das mikroskopisehe Bild entspricht in den 
F/~llefi, die 2--3 Tage naeh dem Eingriff tSdlich enden, oft sehr weit- 
gehend dem sog. tt~mo- bzw. Methi~moglobininfarkt, wie er friiher vor 
allem bei der Kaliumehloratvergiftung beobaehtet wurde. Die Sammel- 
rShren sind hoehgradig mit briiunlichen, kSrnigen tIi~moglobincylindern 
gefrillt (vgl. Abbfldung bei ADAM). Aueh in den Sehleifen und SchMt- 
stricken sind derartige Gebilde zu linden. Wit sind der Meinung, da$ 
die tt~moglobinausseheidung, ebenso wie man dies sehon frriher frir den 
It/~moglobininfarkt der ~Tiere annahm, aueh bei der Seifenintoxikation 
im Bereich der ttauptstrieke stattfindet, deren Epithelien durch toxisehe 
Einflrisse geseh~digt sind. Die Zylinderbildung kommt dagegen erst in 
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den dis ta leren  Bezirken des Kan~lehensys tems  dureh g t i ck re so rp t i on  
yon Fl i i ss igkei t  und  der  d a m i t  ve rbundenen  E ind ickung  zustande.  

Die Zyl inderb i ldungen  sind indessen kein  regelm/~Biger Befund,  da- 
gegen gehSre~ Veriinderungen des Nierenparenchyms unbedingt zum 
histologischen Bild der Sei fenintoxikation. I{egelmggig beobach te t  man  
Ep i the l s eMdigungen  im Bereieh der Haupts t t i eke ,  die oft  ein so be- 
t r~eht l iehes  Ausmag  erreiehen, dag  m a n  yon einer ,,alcuten Tubular- 
nelcrose" sprieht .  (Ubrigens behaup te t en  die englischen Auto ren  BULL,. 
JO~K~S U. LOWE 1956, dag  die in t rau te r ine  Seifensptilung die Mut ig s t e  
Ursaehe  der  aku ten  Tubula rnekrose  sei.) Die Capil larsehl ingen der  Glo- 
merul i  und  der  ]3owmanschen Kapse l  fanden wir  meis t  verquol len,  
das  Zwisehengewebe war,  besonders  im Mark,  6demat6s  durchtr/~nkt,  
dagegen waren  auffallenderweise,  wie bei  den Leberepi thel ien ,  Verfet-  
t ungen  der  Tubulusepi the l ien  ausgesprochen selten, t tguf ig  fanden sieh 
jedoeh Fe t t ab l age rungen  innerhalb  yon Gef~Ben, manchmal  auch in den 
Glomerulussehlingen.  Mi tun te r  lagen Fe t t t rSpfehen  innerha lb  der Hgrno- 
g lobinzyl inder  im Mark.  

l~ber Entstehungsweise der Nierenver~nderungen besteht keine einhellige 
geinung. Mehrfaeh wurde ge~ugert, dag die Tubulusepithelien durch das zur Ans- 
seheidung gelangende It~moglobin geseh~digt werden und dag es dureh ,,Ver- 
stopfung des Nierenfilters mit Blutschlaeken" zur Oligurie bzw. Anurie k~me 
(G~PP~T, Br~GOLD, t-IEITER U.a.). Doeh ist get,de die letztere Auffgssung an- 
gesiehts der Tatsaehe, dab kaum jemals s~mtliehe SammelrShren verstopft sind, 
nieht sehr einleuehtend. ]~berzeugender ist die Auffassung, dal3 der Nierenfunk- 
tionsstSrung eine Isch~mie der Nierengefage zugrunde liegt (BLAcKBV~ U.a.). 

Da die StSrungen der Nierenfunktion meist erst naeh Stunden oder Tagen ein- 
setzen, hat man sie aueh als Sp~tsehgden (I-I~I~LE~) bezeichnet. Das SeifenmolekS1 
kann sich abet, wie erwghnt, nicht l~ngere Zeit undissoziiert im Blur halten, wes- 
halb daran zu denken ist, dug es sieh bei den Nierenseh~digungen nieht um direkte 
Seifemvirkungen handelt. Die SpMtprodukte des Seifenmolekiils: t~ettsgure und 
Alkali seheinen in den in Betraeht kommenden Mengen nieht yon Bedeutung zu 
sein. Die intraven6se Injektion yon rein in KoehsalzlSsung emnlgierter 01s~ure 
erg~b, wie wir in Tierversuchen feststellten (s. oben), keine StSrungen des Wohl- 
befindens der Tiere und das frei werdende Alkali diirfte dank des AlkMibindungs- 
verm6gens ebenfalls raseh neutrMisiert werden (vgl. MA~z u. LOCKE). Es ist daher 
vor allem an Eiweigzerfallsprodukte als Ursaehe der Organschgdigungen zu denken. 
Diese Vermutung wird dutch die Tatsaehe bekr~ftigt, dag nieht nur bei der Seifen- 
intoxikation und der Kaliumchloratvergiftung, sondern aueh naeh der Trans- 
fusion yon gruppenungMchem Blur ganz ghnliehe Zustandsbilder der Niere zu 
linden sind (AVER u. GAU~D, I-t. W. SAc~s u.a.). Bedenkt man ~ber, dag diese 
Nierensehgdigungen bei ganz verseliiedenen Intoxikationen beselirieben wurden, 
die alle als gemeinsames Merkmal den Blutzer/all h~ben, so dr~ngt sich der Gedanke 
auf, d~l~ der Blutfarbstoff selbst bzw. seine Derivate fghig sind, derartige Vergnde- 
rungen hervorzurufen. Beziiglieh des H~matins haben wir sehon weiter oben dar- 
auf hingewiesen. Neuerdings haben Br~Ac~:~gN u. ?'r gezeigt, dab eine intra- 
vasale H~molyse, wie sie dutch die Infusion yon destilliertem Wasser zu erreiehen 
ist, eine ~usgepr~gte renale Vasoconstriction und sehwere Oligurie beim Mensehen 
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herbeifiihrt, die aber durch intravenSse Injektion yon Parathormon riickgangig 
gemacht werden konnte. Auch bei Anurie nach Seifeneinspritzung h~t man damit 
bereits gu~e Erfolge erzielt (BAssi). 

Die Milz weist wie bei allen mit  st~rkerem Blutzerfall einhergehenden 
Erkrankungen h~ufig eine VergrSl]erung auf, doch ist der Milztumor 
manchm~l auf eine sekund~tr sich entwickelnde septische Infektion mit  
zuriickzuffihren, ttistologisch bietet sich d~s iibliche bei der~rtigen Zu- 
st~nden zu findende Bild. Vereinzelt sahen wir Fe t t  in der roten Pulpa 
und Verfettungen der Hfilsenarterien, wie sie M c ~ Y  u. F R E ~ A ~  
n~ch der intravenSsen Injektion yon fetthaltigem Chylus beobachtet  
haben. Bei l~nger zurficl~liegenden Fallen ist an H/~mosiderinablage- 
rungen zu denken (FEHMANIV). 

Die Gehirnsch~digungen n~ch Einspritzung yon Seifenw~sser in die 
schwangere Geb~rmutter  wurden yon ~EUBUI%GEI~, BOCK, I-IASELttORST 
U. SCItALTENBRA~D, ~A_KAY 11. ~IASELlCIOI~ST und KSR~u genauer 
untersucht. Makroskopisch finder man Erweichungsherde, mikrosko- 
pisch Degenerationen yon Ganglienzellen, Gliazellwucherungen, Blut- 
austritte,  Endothelquellungen und Gefal]w~ndnekrosen. Da in tIunde- 
versuchen (I-IASEL~IOI~ST U. SCI~ALTEN]3t~AND, iWAKAY U. I-IASELHOI~ST) 
nach Einspritzung von Sei~enl6sung in die Carotis die cerebralen Sym- 
ptome (Hemiplegie mit  halbseitigen Gefiihlsst6rungen) nicht sofort, 
sondern erst nach etwa ~/~ Std auftraten, nahmen die Autoren an, dab 
es sich nicht um eine direkte Sch~digung der G~nglienzellen durch die 
Seife h~ndelt, da~ vielmehr die Seife einen Prozel] a usl6st, der zu einer 
zunehmenden Verschlechterung der Blutversorgung des tIirngewebes 
ffihrt, dab a.lso die SeifenlSsung vor allem eine Gef~.l~schadigung ver- 
ursacht. 

Klinisch besteht bei schweren Fallen yon Seifenvergiftung oft (aber keines- 
wegs immer!) eine zunehmende Bewul]tseinstriibung, ferner werden epileptiforme 
Anfalle und allgemeine tonische Krampfe als Ausdruck der schweren Gehirn: 
ver~nderungen beobachtet. In einem Fall wurde auch eine ]anger anhaltende, 
fast vollstandige ErbHndung beschrieben ( C o ~ ) ,  woffir jedoch die schwere 
Ausblutung der Patientin verantwortlich gemacht wurde. Nach Scm~CK finder 
man nach Seifenaborten mitunter Netzhautblutungen. 

Der direlste Sei fennachweia 
Der direkte 2gachweis yon 1Resten der Sdfenfl/issigkei~ in Scheide 

und Gebgrmutter  gelingt praktisch nur dann, wenn der Tod wghrend 
der Abtreibungshandlung oder kurz danach eintritt, wobei die Todes- 
ursache meist eine Luftembolie ist. Auch in den Fgllen, in denen der 
Tod wenige Stunden nach dem Eingriff, sei es infolge einer massiven 
Seifenschgdigung des Organismns, sei es infolge einer protrahierten Luft- 
embolie oder einer Kombinat ion dieser Zustgnde, eintritt, isg meist 
noch Seifenwasser in Gebgrmutter  und (oder) Scheide vorhanden. Die 
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,,reine Seifenintoxikation" verl/~uft dagegen, wenn die in die Blutbahn 
eingestr6mte Seifenmenge nieht allzu groB war, gew6hnlieh erst naeh 
2--4 Tagen t6dlieh. Inzwisehen ist meist ein Abgang erfolgt, wobei die 
Seifenwasserreste aus der Geb~rmutter gr6gtenteils mit herausge- 
sehwemmt wurden. In  diesen F/tllen gelingt der direkte Seifennaehweis 
kaum noeh, die Seifeneinwirkung auf den Organismus k6nnen wit nur 
mit tIilie der in den vorangegangenen Absehnitten aufgezeigten Ver- 
~tnderungen indirekt naehweisen. Bei den Spgttodesf/illen, bei denen die 
Todesursaehe h/iufig eine Sepsis ist, sind Seifenreste sehon gar nieht zu 
erwarten. Ging die Sepsis yon einer lokalisierten Gewebssch/~digung aus, 
ohne dab gr6Bere Seifenmengen in den Organismus eingedrungen sind, 
dann ist die urspriingliehe Seiienseh~digung kaum mehr naehzuweisen, 
abgesehen davon, dab die septisehen Organsch/tdigungen aueh andere 
dutch die Seifeneinwirkung bedingte Ver/~nderungen verwisehen k6nnen. 

Beim ehemisehen Seifennaehweis miissen die Besonderheiten beriiek- 
siehtigt werden, die sieh dutch die Vermisehung mit Fruehtwasser, Blur 
usw. ergeben. So gestattet das S&aumvermi~gen einer Probe nieht den 
l~iieksehlug auf das Vorhandensein yon Seife, weil Eiweigl6sungen yon 
sieh aus seh~tumen. Aneh eine alkalisehe Reaktion ist nut  dann ein 
brauehbarer I-Iinweis auf Seife, wenn noeh keine F&ulniserseheinungen 
bestehen. Die zahlreiehen Seifenzusi~tze (Fiillmittel, Bleiehmittel usw.) 
haben fiir den Seilennaehweis in Leiehenteilen nut  eine untergeordnete 
Bedeutung, weiI bei Abtreibungshandlungen 5berwiegend reine Kern- 
sei[en, bzw. daraus hergestellte Seifenpulver, -Iloeken oder -schnitzel 
oder Sehmierseife Verwendung finden, die relativ arm an solehen Zu- 
s/ttzen sind. Finder man indessen derartige Zus/~tze, dann sind sie be- 
weisend ftir die Einspritzung eines k6rperfremden Stories (Seifenwasser, 
Wasehmittell6sung). Ein seltener aber wiehtiger Itinweis auf eine Seifen- 
wassereinspritzung ist ein Par[umgerueh des Seheiden- oder Uterus- 
inhalts, worauf schon bei einer Sektion geaehtet werden muB. In unse- 
rem Material waren unter 31 F/s 2, bei denen Toiletteseife benutzt 
wurde. In dem einen Fall war der Parfumgerueh trotz stgrkerer F/~ul- 
nisvergnderungen noeh deutlieh wahrnehmbar. 

Unter den in Seifen vorkommenden Fremdstoffen sind vor allem 
Stiirke und ZeIluloseabki~mm~inge relativ einfaeh naehweisbar. Beide 
StoKe erkennt man mikroskopiseh, eventuell naeh Wasehen und gentri- 
iugieren des (meist blutigen) Seifen- oder Uterusinhalts. Die eharakteri- 
stisehen Stgrkek6rner lassen sieh besonders leieht im Polarisations- 
mikroskop auffinden und die Zellulosederivate (Tylose, Relatin) er- 
seheinen als perlschnurartige Gebilde, die sieh mit Methylenblau an- 
f/trben. Da sie aber in den Seifen nut  in geringer Menge vorhanden sind, 
ist ein positiver Befund nur ausnahmsweise zu erwarten. 
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Neuerdings findet man in Seifen und Waschmitteln vielfaeh sog, 
optische Au/heller (Dicumarine, Stilbene), die man am einfaehsten im 
ultravioletten Licht erkennen kann. LSsungen, die optische Aufheller 
enthalten, zeigen die weiBlichbl~uliehe Fluorescenz noch in starken Ver- 
dfinnungen. Ffir die Auffindung yon Seifen im Blur t r i t t  aber sehr stS- 
rend in Erseheinung, dab die Fluorescenz der optischen Au/heller bereits 
bei geringen Blutbeimengungen erlischt. Sie bleibt aber in Seifenbr6ckeln 
erhMten, weshMb es sich lohnen kann, verdi~chtiges Material im fil- 
trierten UV-Licht zu betraehten. 

Die anorganischen Nebenbestandteile der Seife werden gewShnlich in 
der Asche best immt (vgl. Einheitsmethoden der Deutsehen Gesellschaft 
ffir Fettwissenschaft). Bei der Untersuchung einer Aschenprobe yon 
Seheiden- oder UterusinhMt ist aber zu beachten, dab z. B. Chloride, 
Sulfate und Phosphate schon normMerweise vorhanden sind. Wichtig 
sind daher Bestandteile, die normalerweise fehlen, tIierbei ist vor Mlem 
an Borate zu denken, die bekanntlich am einfachsten dadurch naehge- 
wiesen werden, dab man eine Aschenprobe im Platintiegel mit  einem 
Tropfen Sehwefels/~ure und etwas Methanol vcrsetzt und dieses cnt- 
z/indet. Is t  Bors~ure zugegen, dann brennt der Alkohol mit  gr/iner 
Flammc. 

In  der Asehe yon 6 Kernseifen versehiedener Herknnf t  waren bei 
spektrManMytischer Untersuchung (die dankenswerterweise Herr  Prof. 
Dr. ANDRESS, Inst .  f/ir anorganische Chemie der Univ. Erlangen, vor- 
nahm) regelm~Big Kupfer,  Silicium, Eisen, Calcium und Aluminium vor- 
handen. Mit einer Ausnahme wurde in den Seifen Magnesium und mit  
2 Ausnahmen Titan naehgewiesen. Blei enthielten nur 2 Seifen. Nickel, 
KobMt, Zink, Zinn, Mangan, Chrom, Vanadium, Beryllium, Wismut, 
Antimon und Silber fehlten in allen Proben. 

Am meisten fiillt das Vorhandensein yon Titan in 4 yon 6 Kern- 
seifen auf: Dieses Element findet in der Waschmittel- und Farbenindu- 
strie in Form des Dioxyds (TiO~) als Weifimaeher Verwendung. Es 1/~Bt 
sich auBer auf spektralanMytischem Wege polarographiseh und ehemisch 
schon in Gammamengen nachweisen. Da es im menschlichen KSrper nur 
in geringsten Slouren von wenigen Gammaprozent (MAILLARD U. ETTORI) 
vorkommt, glauben wir angesiehts der relativ grol~en, in den Kernseifen 
enthMtenen Titanmengen, den Titannachweis bei Verdacht auf Seifen- 
einwirkung empfehlen zu kSnnen. 

Nachweis von Titan 
a) au/ poIarographischem Wege: 
Zun/~chst fiihrten wir eine Veraschung yon je 5 g Material mit Salpeter-, 

Schwefel- und Perchlors/~ure durch, die jedoch fiir sich allein noch nieht geniigte, um 
vorhandenes Titan in eine wasserl5sliche :Form iiberzufiihren. Es muBte noch ein 
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AufsehluB des t~iickstandes mit Pyrosulfat erfolgen, wobei wir etwa 2 g Natrium- 
pyrosulfat verwendeten (vgl. auch HEJz~A). Nach dem Erkalten nahmen wir den 
Salzrfickstand mit 5 ml n/20 Sehwefelsaure auf und erhitzten kurz bis zum Sieden, 
wobei sich der 1%fickstand vSllig auflSste. Die erkaltete LSsung wurde in das Ent- 
liiftungsgefag nach W~I~IG (1) ffltriert, das im Innern eine Zerstaubungsvorrich- 
tung enth/~lt. Durch das Zerstauben mit Hilfe yon sauersto~ffreiem Stickstoff 
wird die LSsung sofort entliiftet und gleichzeitig in das Elektrolysegef/iB fiber- 
ffihrt. In diesem mug die Anode dureh Hinzutropfen von Queeksilber erst eine 
genfigend grebe Oberfl/~ehe erreicht haben, bevor man das erste Polarogramm auf- 
nimmt. Die Titanstufe fanden wir in dieser LSsung zwisehen --1,2 und - -1 ,4  V. 

Bekanntlich kann auf Grund der Stufenh6he eine sehr exakte Aussage fiber 
die vorhandene Titanmenge gemaeht werden (vgl. v. STACKELBEI~G, S. 92--100). 
Die Empfindlichkeit ist noch etwas h6her Ms liir Blei. Die Grenze der Nachweis- 
barkeit liegt bei wenigen Gamma. Da die Seifen mitunter auch Blei enthalten, 
wird man zweckm/~Bigerweise die polarographische Untersuchung auch auf dieses 
Element ausdehnen. Dabei empfiehlt es sich, die L6sung durch Zusatz von einigen 
Tropfen ges~ttigter NaOH etwas zu alkalisieren. Die Bleistufe beginnt bei etwa 
--0,7 V [vgl. WEI~IG (2)]. Zu beaehten ist jedoch, dab Blut und menschliehe 
Gewebe sehon normalerweise Spuren yon Blei aufweisen. Naeh den polarographi- 
schen Untersuchungen yon WEINIG, NEUGEBAUER U. NEUGEBAU]Et~ sind als Nor- 
malwerte im Blut bis zu 40 y-% anzusehen. 

b) au] chemischem Wege: 
Hierzu eignet sieh vor allem die Probe mit Wasserstoffsuperoxyd (vgl. 

VOlq DEE PFOI~DTEI~I). Titan mu] in wasserl6slieher Verbindung vorliegen. Organi- 
sches Material ist daher zu veraschen und mit Pyrosulfat aufzuschliel~en (s. oben). 
Der Auischlu] wird mit verdfinnter Sehwefels~ure aufgenommen und mit etwas 
Wasserstoffsuperoxyd versetzt. Bei Anwesenheit yon Titan f/irbt sieh die LSsung 
orangerot bis gelb. Es lassen sich noch etwa 10 y Titan erfassen. 

Sofern im Uterus inha l t  ein positiver T i t anbefund  (der vorsorg]ich 
spektralanalyt isch gesichert werden sollte) yon  mehr als 20 y-% zu er- 
heben ist, k a n n  mi t  geniigender Sieherheit auf eine Abt re ibungshand lung  
gesehlossen werden. I n  einem Fall,  in  dem uns  der Uterus  bereits im 
fixierten Zus tand  fibersandt wurde, gelang uns  der Naehweis yon T i t an  
sowohl in  der Formal inlSsung als aueh in  SchIeimhaut- bzw. Placenta-  
resten. Vergleiehsformalin gleieher Herkunf t  war t i tanfrei .  

Die Sei/en[ettsiiuren 
Je besser eine Seife ist, desto h6her ist ihr Gehalt  an Fet ts~uren.  

Bei gu ten  Kernseifen liegt er zwischen 60 und  80 %. Er  fiberragt dami t  
prozentual  in  weitem Abs tand  alle anderen  Seifenbestandteile,  die, von 
Wasser abgesehen, h6ehstens einige Prozent ,  vielfaeh weniger ~ls 1% 
ausmaehen.  Auch der Gehalt  an freiem Alkali muB bei Kernseife un te r  
0,2% liegen, bei Sehmierseifen darf er n ieht  mehr als 1% betragen. 

Bei dem hohen Fet tss  der Seifen bietet  deren Nachweis 
am ehesten Aussicht  auf Erfolg. Doeh muB die Tatsache beaehte t  wer- 
den, dab postmortal regelmi~[3ig freie Fettsiiuren au]treten. Da fiber Ar t  
u n d  Ausma6 der bei Autolyse und  Fs auf t re tenden  Fe t t s~uren  

Dtsch. Z. ges. gerichtl. Med., Bd.48 15 
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bisher noch keine gen~igenden Unte r suchuugen  vorlagen,  haben  wir ent-  

sprechende Versuche durchgefi ihr t ,  die yon C. KI~ATZ und  C. REIC~E~- 

BAC~ im R a h m e n  ihrer  Doktora rbe i t en  n~chgepri if t  und durch Versuchs- 

reihen erg~tnzt wurden.  

Das postmortale Auftreten yon freien Fetts~uren ist eng mit dem Problem 
der Fettwachsbildung verkniipft, d a j a  das Fett- oder Leichenwaehs bekanntlich 
im wesentlichen aus freien Fettsguren und ihren Calcium-, Magnesinm- und Am- 
moninmsalzen besteht. Bis heute gehen jedoch, wie schon zur Zeit der Entdeckung 
des Fettwaehses durch Fov~c~oY und TROUR~T (die 1789 unabhgngig voneinander 
ihre Beobachtungen mitteilten), die Meinnngen dartiber auseinander, ob das Fett- 
wachs nur aus prgformierten Fett (-LvDwIG, v. HOFMANN, ZILLNER, E~ANN, 
COES~ER, WA~C~S~ u.a.) oder auch aus Organ- und Muskeleiweil~ (KRATTE~, 
ASCARELLI, IPSEN, ]~idRGER U. a.) entsteht. Allerdings stiitzen die bisher genannten 
Autoren ihre Ansieht auf rein morphologisehe Befunde, Die ersten ehemisehen 
Untersuchungen zu dieser Frage stammen wohl yon LV,~MANN (1888), der Pferde- 
fleiseh tells unter Alkohol, tells unter fliel~endem Wasser 71/2 Monate lang auf- 
bewahrte und in der gewasserten Portion eine Zunahme des Fettsauregehaltes 
um etwa 100% fand. _Ahnliehe Ergebnisse erzielten auch BEttGEAT, VoI~r und 
SALKOWSKY. 

Bei den eigenen Versuchen gingen wir in der Weise vor, d~13 wir 

B l u t  bzw. Organgewebe bei Z i m m e r t e m p e r a t u r  (20--220 C) rage- bis 

wochenlang in verschlossenen Gef~13en un te r  einer Lufts~ule der F/~ulnis 

susse tz ten  und  in Abst/~nden yon mehreren  T~gen die Gesamtmenge  

an Fet t s~uren ,  den Gehal t  an freien Fetts/~uren und - -  soweit die Proben  

dazu  ausre ichten  - -  die Jodzah l  und  die Ref rak t ion  der Fe t t sguren  be- 

s t immten .  Auge rdem nahmen  wit  zahlreiche papierchromatographische  

Un te r suchnngen  der ex t rah ie r ten  Fe t t s s  vor. 

Den Gesamt#tts~iuregehalt bestimmten wir naeh dem Verfahren yon VA~ DE 
KA~ER, T]SN BOKKEL ttt~NI~K u. WEY~RS, wobei das zerkleinerte Gewebe dureh 
Kochen mit alkoholischer Kalilauge hydrolysiert wird. Nach dem Erkalten und 
Ans~uern werden die Fettsguren mit Petrolgther extrahiert und aeidimetrisch 
bestimmt. 

Die ~enge der #eien Fettsguren wurde ebenfalls auf acidimetrischem Wege 
ermittelt. Das Material wurde mit gegliihtem Sand im ~[6rser zerrieben (Uterus- 
gewebe wnrde vorher im Starmix zerkleinert) und dann nach Versetzen mit 
Alkohol und Ansguern mit Petrolgther ausgeschiittelt und im Extrakt der Fett- 
sguregehalt bestimmt. 

Die Jodzahlbestimmung ffihrten wir naeh dem Verfahren yon T~ASSE (einer 
Modifikation des Verfahrens yon KAvs~A~)  dureh. Hierbei werden Milligramm- 
mengen yon Fett bzw. Fettsguren naeh L5sung in Chloroform mit einem Brom- 
reagens zusammengebracht, der Bromverbraueh jodometrisch bestimmt und dar- 
aus die ,,Jodzahl" bereehnet. (Arbeitsvorsehrift s. bei H~ss~Ro u. LA~a.) Das 
Ver~ahren hat sieh bei uns gut bewghrt. Um den Wggefehler mSgliehst klein zu 
halten, wogen wir die Fettsgureproben auf kleinen Glasseherben ein, die sehon 
lgngere Zeit vorher in das Geh~use der Waage verbraeht worden waren. 

Die Re/raktionsmessung nahmen wir mit dem Abb~sehen Refraktometer yon 
ZeiB vor. Das Gergt wurde mit ttilfe eines Thermostaten auf 70 ~ C gebracht. 

Die papierchromatographischen Untersuchungen fiihrten wir naeh Vorversuchen 
mit den Verfahren yon M~CHE]SL u. SCt~WEPiPE und yon ItOLASEK u. WI~SAVER nach 
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dem Verfahren yon KAUFMA~N U. INITSC~ durch. Hierbei werden die Fetts~uren 
auf ein nit  Petroleum (Fraktion nit  Siedepunkt 190--200~ mm) getr~nktes 
Papier (Sehleicher & Schfill 2043 b H)gebr~cht, das dann in ein 90%iges Eis- 
essig-Wassergemiseh, d~s mit dem Kohlenwasserstoff ges~ttigt ist, eingeh~ngt 
wird, Mit diesen Verfahren lassen sich die Fetts~uren mit 14--20 C-Atonen gut 
trennen. Sie werden n~eh Troeknung des Papiers dureh Behandeln mit Kupfer- 
aeetat- und Kaliumferrocy~nid]6sung zur Darstellung gebracht. 

Bei unseren Untersuehungen fiber das postmortale Verhalten der Fett- 
s~uren fanden wir im Lebergewebe regelm/~Big yon Anfang an frMe Fett- 
s/~uren, die etwa 10% der Gesamtfettss (2--3 g-%) ausmaehten. 
Da abet die erste Bestimmung meist erst am Tage naeh dem Tode 
erfolgen konnte und nachdem eine rasehe Zunahme der freien Fetts/iuren 
festzustellen war, ist es als wahrseheinlich zu bezeichnen, dab in vivo 
keine freien Fetts•uren oder doeh nur ganz geringe Mengen davon vor- 
liegen. Auffallenderweise nahm nun nicht nut die Menge an freien Fett- 
sauren zu, was mit einer postmortMen Fett- und Lipoidspaltung leieht 
zu erkls ws sondern auch der Gesamtfetts/~uregehalt stieg innerhMb 
der Beobachtungszeit von 4--8 Woehen ziemlieh regelm~l~ig bis zu 63 % 
fiber den Ausgangswert. Diesel Befnnd ~st auf eine Neubildung von Fett- 
siiuren (aus EiweiB) zurfickzuffihren, denn wenn er durch eine SpMtung 
langkettiger (unges/~ttigter) Fetts/iuren in kurzkettige unter der Ein- 
wirkung yon Mikroorganismen (woran BIANCHINI gedaeht hat) zustande 
gekommen w~re, so wgre ein deutliches Absinken der Jodzahl (80--100) 
zu erwarten gewesen, was aber nicht der Fall war. Aueh h/itte man das 
Auftreten gr6Berer Mengen von niederen Fettsguren an einer ~nderung 
des Geruehes der Extrakte erkennen mfissen, die ebenfalls nicht eintrat. 

Bei den Versuehen mit Uterusgewebe war nur in 3 yon 9 F/~llen ein 
Ansteigen der Gesamtfettss festznstellen. In den anderen F/~llen 
blieben die Werte ziem]ieh konstant oder nahmen sogar etvcas ab. Zum 
Untersehied yon den Versuehen mit Lebergewebe sanken die Jodzahlen 
h~ dem Beobaehtungszeitraum yon 4--5 Woehen fast in Mlen F/s 
mehr oder weniger deutlieh /yon Ausgangswerten um 100 auf Endwerte 
urn 60) ab. Dies ffihren wir darauf zurfiek, dM~ das Uterusgewebe (mit 
einer Ausnahme) zu Beginn der Versuehsreihen im Starnix  zerkleinert 
werden mugte, weil sonst bei der jeweiligen Probenentnabme zu groBe 
Verluste entstanden w/~ren und das Material zu sehnell verbraucht worden 
w/s An dem zerkleinerten Material konI, te aber der Luftsauerstoif 
eher einwirken, so dM3 es zu Oxydationen unges/s Verbindungen 
kam. In  dem einen Fall, in dem geniigend Material zur Verffigung stand, 
so dab der Uterus w/s der Versuehsdauer im Ganzen belassen 
werden konnte, sank dementsprechend die Jodzahl nicht ab. 

Aueh im Uterusgewebe waren ]reie Fetts~uren bereits bei der ersten 
Untersuchung stets nachweisbar. Sie betrugen 5--10% des Gesamt- 
fettss den wit Ms Mittelwert aus 29 FSllen mit 0,68 g-% 

15" 
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bestimmten. Die freien Fetts~uren vermehrten sich stets mit znneh- 
mender Fs und erreichten bis zu 80 % des Gesamtfetts/~uregehaltes 
(bei der Leber sogar 100%). 

Einen Anstieg der freien Fetts~uren fanden wir such bei Versuchen 
mit Blur und in Einzelversuchen mit anderen Organen. Das Vorhanden- 
sein ]reier Fettsguren in Blur oder Organmaterial l~13t somit nicht ohne 
weiteres den Riickschlu/3 au/ das Vorhandensein yon Sei/e zu, doeh kann 
man nseh unseren Erfshrungen bei genfigend frischem Material cine 
Menge an /reien Fettsguren, die 10% der Gesamt]etts~uren iibersteigt, als 
wichtigen Hinweis au/ Nei/e ansehen, insbesondere dann, wenn der Ge- 
samtfettsguregehalt fiber 0,8% liegt (lediglich bei der Leber ist zu be- 
achten, dab der Normalwert schon fiber 2 % liegt). Die Wahrscheinlich- 
keit, dab es sich um Seifenfetts/~uren handelt, ist nm so gr66er, jeh6her 
der Prozentsa~z an freien Fettss ist. Die Bestimmung der Jodzahl 
kann diese SehluBfolgerung erh/~rten, denn diese liegt bei den Fettsauren 
des Uterusgewebes nach unseren Untersuchungen zwisehen 90 und 100, 
bei Blur fiber 100, bei den Seifenfettsauren dagegen racist unter 70 
(vgl. such F~A~CK). 

Die refraktometrisehen Bestimmungen und die papierchromato- 
graphisehen Untersuchungen ergaben keine ffir die Diagnostik des Seifen- 
aborts bzw. der Seifenintoxikation verwertbaren Befunde. 

Der Nachweis yon Waschmitteln 

Zur Fruehtabtreibung durch Laien werden vor allem Kernscifen- 
15sungen, seltener Schmier-, Toilette~ und Sagrotanseifenlbsungen be- 
niitzt. Waschmittell6sungen spielen nut  eine untergeordnete Rolle. 
Auch in der Literatur ist nur vereinzelt yon Abtreibungsfallen mit 
Wasehmitteln (Persil) berichtet worden (DIERJ~S, BICKENBACIt, FRITZ). 
Weft aber damit gerechnet werden mul~, dab such solche Stoffe zur kri- 
minellen Schwangerschaftsunterbrechung Verwendung linden, f/ihrten 
wir zusammen mit tt.. L~ISOLD Untersuehungen fiber die Nuchweisbsr- 
keit der neuerdings sehr verbreiteten sog. wc~schaktiven Substanzen (die 
nns die Firms Henkel & Cie, Dfisseldorf, freundlicherweise zur Verffigung 
stellte) in Mischungen mit Blur aus. 

Es wiirde zu welt fiihren, hier die verschiedenen Nachweismethoden far wasch- 
aktive Substanzen zu referieren (vgl. Wv~zsc~g~Tw, STriP,L, H~MPEL U. HI~T~R- 
~AI~a). Die Substanzen werden nach ihrer chemischen Struktur in anionaktive, 
kationaktive und nichtionogene Stoffe eingeteilt, yon denen bei den handels- 
iiblichen Wasehmitteln anscheinend fast nut die anionaktiven Stoffe in Gebraueh 
sind. Wir fiihrten unsere Versuche mit 3 ttauptvertretern dieser Gruppe, einem 
Alkylbenzolsulfona~ (Marion), einem Alkylsulfonat (Mersolat) und einem Alkyl- 
sulfat (Fewa) dutch und priiften folgende Reaktionen, die mit allen 3 Stoffen posi- 
tiv ausfallen: 
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1. Zusatz yon Trypa[lavin (HINTERI~IAIEI~), Hierbei ergibt sich eine starke 
Triibung, die beim tropfenweisen Zusatz der 0,25%igen Trypaflavinl6sung schlie- 
renartig naeh unten sinkt und hitzebesti~ndig ist. Sie ist bei allen 3 Stoffen his 
zu Verdiinnungen yon 1:2000 zu beobachten. 

2. Zusatz von konzentrierter Natronlauge. Auch hierbei kommt eine weil~liche 
Triibung zustande, die bis zu Verdiinnungen yon 1:2000 erkennbar ist. Beim 
Erhitzen Rist sieh der Niederschlag und tri t t  nach dem Erkalten wieder in Er- 
seheinung. 

3. Zusatz yon .Bariumchlorid in 10%iger LSsung. Wie bei den beiden anderen 
Reaktionen handelt es sich um eine Fi~llungsreaktion, die ebenfalls his zu Ver- 
diinnungen yon 1:2000 positiv ausfgllt. Der ~iederschlag 16st sich in der Wgrme 
nicht. 

Auf Grund yon zahlreichen Versuchen, bei denen wir die Erfahrungen yon 
H I ~ T E ~ A I ~  beriicksiehtigten, wonuch die waschaktiven Substanzen durch 
Koehen mit Alkohol keine Ver~nderungen erleiden und sich besonders gut mit  ~ ther  
extrahieren lassen, halten wir folgende Extralctionsmethode Ms am meisten geeignet: 

5 ml Blur werden mit 40 ml Alkohol versetzt, 1 Std im t~iiekflul~kiihler auf 
dem Wasserbad gekoeht und dann heil~ filtriert. Naeh 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 1%iickstand mit Wasser aufgenommen. Bei diesem Vorgehen 
konnten etwa 10--20% der zugesetzten Menge an waschaktiver Substanz wieder- 
gewonnen werden. 

Selbstversti~ndlich fiihrten wir aueh mit Hilfe yon 25 verschiedenen Frisch- 
and Leichenblutproben Leerversuehe durch, ttierbei blieb die Bariumchlorid- 
reaktion in allen FMlen negativ. Bei Zusatz yon ~Natronlauge trat  dagegen mit- 
unter eine leiehte Triibung auf, die sich jedoch in der Hitze nieht 16ste und daher 
dutch heiBes Filtrieren beseitigt werden konnte. Aueh bei Trypaflavinzugabe war 
manehmal eine schwache Triibung festzustellen, die aber zum Unterschied yon der 
durch die waschaktiven Substanzen bedingten Triibung beim Erwgrmen ver- 
schwand. 

]~ei der Untersuchung auf Reste yon Wasehmitteln ist im iibrigen zu beriick- 
sichtigen, dab diese teilweise iiberhaupt keine Seifen enthalten, so dal~ negative 
Befunde in dieser Richtung das gorhandensein yon Wasohmitteln nieht ausschlie- 
l~en. Zahlreiehe Wasehmittel reagieren neutral, so dab das ~ehlen einer alkali- 
schen Reaktion nichts besagt. Beachtenswert ist, dal~ die meisten Waschmittel 
reich an Zusgtzen verschiedener Art sind und vor allem hgufig Glaubersalz ent- 
halten, das durch eine stark positive ]~ariumfgllung im enteiweiBten Filtrat  einer 
verdgchtigen Probe angezeigt wird. In  solchen Fgllen ist schliei?lich auch an die 
bereits oben erwghnte t~orsgurereaktion (nach Veraschen) zu denken, da hgufig 
Borate den Waschmitteln zugesetzt sind. 

Die histochemische Unterscheidung yon Fetten, Fetts~iuren und Seifen 
Die M5glichkeiten der Darstellung und Differenzierung yon Fetten, Lipoiden, 

Fettsi~uren und Seifen im mikroskopischen Pr~parat mit Hilfe yon Fgrbemethoden 
sind relativ gering. Die erste Schwierigkeit liegt bereits darin, dal] bei weitem 
nicht alle im Gewebe vorhandenen Fette und Lipoide fgrberisch nachweisbar sind. 
In den mikroskopischen, mit Fettfgrbemethoden behandelten Schnitten gesunder 
Organe ist im allgemeinen im Parenchym kein , ,Fett" zu finden, obwohl bei der 
Extraktion stets Neutralfett und Lipoide zum Vorschein kommen. Mengenmi~l~ig 
sind diese Stoffe allerdings gering. Sie betragen meist nur wenige Prozent. Die 
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hSchsten Werte weisL abgesehen vom Gehirn, die Leber auf (GesamtfettgehMt 
der Leber im Mittel etw~ 4%, der Lunge 1,2%, der Milz 1,6%, der l~iere 2%, des 
Uterus 0,7--1%, der Placenta, 1,3%). Bei Leberver/ettungen ist der Fettgehalt 
erhSht. Bei unseren Untersuchungen fandeu wir im Gegensatz zu I~O~EIS eine 
gute ~bereinstimmung zwischen Fetts~iuregehalt und Grad der ,,Verfettung". 
Bis 2,5 g-% war mikroskopiseh in den Leberzellen kein Fett  zu linden, miil]ig 
starke Verfettungen bestanden bei Werten um 5 g-%, starke Verfettungen bei 
Werten fiber 7 g-%. 

Beim histochemischen Fettnaehweis ist aber aueh der EinlluB zu berficksichti- 
gen, den die Fixierung auf die Fettstoffe ausfiben kann. l~ach I-IAMM~R, LISO~, 
ZEIGER, I~OMEIS, CECCALDI~ GEDIGK soll die vielverwendete FormalinlSsung nicht nur 
verandernd, sondern aueh 15send auf Fettstoffe einwirken. Die Durchsicht der 
einschlagigen.Literatur zeig~e allerdings, da2 die Untersuchungsergebnisse in diesem 
Punkt nieh~ ganz eindeutig sind. l~ach der Fixierung yon Gehirn- bzw. Leber- 
gewebe haben zwar z. B. KIMMELSTIEL sowie IV~LADEI~OVIC U. LIEB ganz betracht- 
liche Abnahmen des Lipoidgehaltes festgestellt, jedoch konnten in der Formalin- 
15sung nur Bruchteile der verlorengegangenen Lipoide wiedergefunden werden. 
Es diirfte sich somit nicht so sehr um eine Herausl6sung der Lipoide als vielmehr 
urn eine Versehlechterung der Extr~hierbarkeit infolge der Fixierung gehandelt 
haben. Andere Autoren hatten denn auch bei ihren Versuehen wesentlieh geringere 
Verluste. Wahrend KI~]~LSTIEL eine Verringerung der Phosphatide bei der For- 
malinfixierung yon Gehirnen yon Meersehweinchen und Kaninchen nach 14 Tagen 
um 30% und s ~ U. LIEB Neutralfettverluste bei der Fixierung yon 
Lebergewebe (Dauer nicht angegeben) um 30--50% feststellten, fanden BLoo~ 
u. K~R~ bei einem Fall yon lipoidzelliger Splenomegalie nur eine Abnahme der 
atherlSsliehen Lipoidanteile um 6,7%, der alkohollSsliehen um 11,8%. B~A~TE 
beobaehtete bei der Formalinfixierung von Rindergehirnen eine Abnahme des 
Lipoidgehaltes naeh 60 Tagen um etwa ]0 %. 

Wegen  der  s t a rk  vone inands r  abws ichenden  L i t e r a t u r a n g a b e n  fiber 
den Ein]lu/3 clef Formalinfixierung au[ den Fettgehalt der  Organe und  
da  Unts r suchungss rgebn isse  an gssunden  Organsn  aut]sr  an  Gshi rnen  
p r ak t i s ch  feh l t sn  (lediglich MLADE~OVld U. L I ~  ff ihrten 3 Unter -  
suchungen  m i t  Lebergewsbe  durch),  h~ben wir  zus~mmsn mi t  ER1HA:~I~ 
Versuehs  zu dieser F rage  durchgef i ihr t ,  wobs i  wir, um Feh le r  durch  
Vsr i inds rungen  der  LSsl icbkei t  zu vermeidsn ,  die Organe in alkoholi-  
seher Ka l i l augs  v s r k o e h t s n  und  den F e t t s a u r e g s h a l t  nach  E x t r a k t i o n  
m i t  P e t r o l a t h e r  ac id imet r i seh  bes t immten .  Wi r  un te r such ten  insgesamt  
74 Organs  (18 Lebern,  15 Milzsn,  15 Lungen,  15 Niersn  und  11 Uter i )  in 
e inem Z e i t r a u m  bis zu 180 Tagsn.  Dabs i  s rgab  sieh fas t  regelm/~l]ig ein 
le iehtes  Abs inken  ds r  Fet ts~turswerte,  das  bei  der  Leber  nach  2 T~gsn 
2 ,6%,  naeh  60- -180  Tagen  6,6%, bei  d s r  Milz nach  2 Tagen 5 ,8%,  nach  
6 0 - - 1 8 0 T a g s n  6,8%1 bsi  der  Lungs  naeh  2Tagen  9%,  naeh 60- -180  Ta- 
gen 3 ,8%,  bei  der  I~iere naeh  2 Tagen  4 ,1%,  nach 60- -80  Tagen  7,3% 
und  be im Ute rus  naeh  2 Tagsn  6,6 %, nach 60- -180  Tagen 2,9 % bet rug.  
Diessr  ~ b e r b l i e k  fiber die durchschn i t t l i chsn  Veranderungen  der  F e t t -  
saurewsr te  zsigt ,  dab  das  Abs inksn  der  W e r t s  im wesent l ichen bers i t s  
i nns rha lb  der  beiden ers ten  Tage s t a t t f i n d e t  und  spgter  n ich t  mehr  er- 
hebl ich  zun immt .  I ) s sha lb  war  da ran  zu denkeni  dab  diese Vers 
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rungen  n u t  scheinbare sind, bed ingt  durch Gewichts-  bzw. Volumen-  
gnderungen  bei  der  F ix ierung.  Wi r  un te r sueh ten  d~her je 40 rg~ns t f i ck -  
chen yon  Leber ,  Lunge,  Milz, Niere und  Uterus ,  wobei  wir  jeweils ver- 
schieden grol]e Teile nahmen,  deren Gewicht  4 - - 2 8  g bet rug.  Es  zeigte 
sich n ach 2tggiger ForraMinfixierung bei  der  Leber  sine Gewiehts-  
/~nderung im Mi t te l  u m  - - 4 , 2 % ,  bei  der  Lunge  n m  - - 1 , 5 % ,  bei  der  
Milz u m  - - 2 , 7  %, l~ei der  ~qiere u m  - - 3 , 5  % und  be im Uterus  u m +  2,0 %. 
Die Gewieh tsverminderung  (~ul]er be im Uterus)  dfirfte auf Fl i iss igkei ts-  
ver lus t  bei  der  F ix ie rung  zuri ickzufi ihren sein. Aus diesen Befunden  
k a n n  abgele i te t  werden,  da~ die A b n a h m e n  des Fe t t s~uregehMtes  bei  
der  F ix ie rung  keine seheinbaren,  sondern ta ts~chl iehe sind, die sogsr  
noch u m  wenige P rozen t  hSher  l iegen Ms Bus dan Ergebnissen  der  F e t t -  
s s  zu erreehnen war.  

Wit lc6nnen somit feststellen, daft bei der t;ormalin]ixierung leichts 
Fettverluste stattfinden, auch bei Organen, die milcroskopisch nicht ver~ 
fettet erscheinen. Mikroskopisch s ichtbares  Fe t t ,  wie z . B .  bei  F e t t -  
embolie  der  Lungen,  15st sich in der  ers ten Zeit  der  FormMinf ix ie rung  
n ich t  in erhebl ieher  Menge heraus,  wie wi t  bei  vergle iehenden Unter -  
snchungen yon Gefr iersehni t ten,  die kurze Zeit  nach dem Tode und  
solchen i r o n  denselben Fs die erst  nach  Wochen  bis Mon~ten 
~ngefer t ig t  wurden,  feststel len konnten.  

Neben der HerauslSsung yon Fettstoffen ist auch mit einer Vergnderung unter 
dem EinfiuB der Fixierung zu rechnen. Hier~uf weisen die Befunde yon I~LLO~' 
u. GIL~E~TO~ und Donsi~i hin, dab wghrend der FormMinfixierung eine Ver- 
mehrung der Fischler-positiven Fettstoffe stattfindet. Wenn auch diese Befunde 
Mlein nicht d~s Auftreten yon freien Fetts/~nren und damit eine FettspMtung be- 
weisen, weft naeh den Feststellungen yon KAUF~A~ U. LE~A~r und Lmo~ 
die Fischlersehe Reaktion nicht nur mit Fettsguren positiv verlguft, so spricht 
doch ~uch die Beobachtung yon Bo~I~r  fiir das Auftreten yon freien Fett- 
s/~uren w/ihrend der Fixierung. Er steUte iest, d~B Fette, die sieh mit Nflblau- 
sulfur zun/~chst ros~ (wie IqeutrMfett) farbten, n~ch mehrwSchiger Fixierung bl~u 
(wie Fettsguren) ~nfgrb~en. In gleicher Weise lassen sich ~uch die Befunde DA 
Roc~A-L~AsiiberdasVerhMtenderCi~ccio-1~ositiven Stoffe auslegen. Dieurspriing- 
lieh fglschlich fiir Lipoide Ms spezifiseh erachtete ]~eM~tion yon C~ACC~O verl~uft 
nach den Feststellungen yon KAUS~A~ u. L ~ A z e ~  mit Mlen Stoffen positiv, die 
eine unges/~ttigte Fettsgure enthMten, sofern sie nach Chromierung ihre L6slichkeit 
fi~r fettlSs|iche Mittel verlieren. (L~so~ h~t offenbar infolge eines MiGverst/~nd- 
hisses bei der ~bersetzung yon DA ROCgA-L~As Arbeit die Ansicht vertreten, 
da.B sich die NeutrMfette in der FormMinlSsung in Lipoide umlagern kSnnen.) 

Unte r  den Methoden  zum his toehemisehen Nachweis  yon  Neut ra l -  
fet ten,  Fe t t s~uren  und  Seifen pr i i f ten  wir  folgende : 1. Die F~rbung  mi t  
Sudan  I I I ,  2. m i t  Sudan  I V  (Scharlaehrot) ,  3. m i t  Sudanschwarz  B, 4. 
m i t  Chlorophyll ,  5. m i t  lXr 6. naeh  F ~ s c g n ~ ,  7. auf enzyma-  
t i schem Wege,  8. nach  I~O~EIS und  9. naeh L A z z A I ~ .  

Bei den Versuchen brachten wir die Subst~nzen auf entfettetes Filtrierpapier. 
Soweit sie nieht bei Zimmertemperatur fiiissig waren, wurden sie vorher ~uf einer 



232 

Ges~ittigte Fetts~iuren l 
B u t t e r s g u r e  C 4 . . 

C a p r o n s ~ u r e  C, . . 
C a p r y l s ~ u r e  Cs 
Capr ins~ure  C~o . 
Laurins~ture C~2 . 
Myrist ins i~ure  Cla 
P a l m i t i n s ~ u r e  C16 
S t e a r i n s ~ u r e  C1s 

UngesSttigte 
2' etts~iuren 
Olsi~ure . . . . .  

Erucas /~ure  �9 �9 �9 

L i n o l s ~ u r e  . . . .  

L i n o l e n s ~ u r e  . . . 

WOLFGANG SCttVfERD : 

Tabelle I 
Fluorescenz mig 

Phos- 
phin 

(+) 

[(+)] 
(+) 

(+) 

+ 

[(+) 

[(+)] 

[(+)] 

D i e  r e i n e n  ( fetf freien)  N a t r i u m -  u n d  K a l i u m s a l z e  al ler  au fge f t ihr ten  l%tts/~uren v e r h a l t e n  s ich  
w i e  die  F e t t s g u r e n  selbs~ 

S a p o  m e d i c a t u s  
D a l l i - K e r n s e i f e  . . 

L u h n s  B a r m e n i a -  
K e r n s e i f e  . . . 

E d e l k e r n s e i f e  . . . 

B r a u n e  K e r n s e i f e  . 
S u n l i c h t - K e r n s e i f e  
01sei fe  Marse i l l e  
D r e i r i n g - K e r n s e i f e  

E d e l m a n n - K e r n s e i f e  
F l a m m e r - K e r n s e i f e  
P M m e n O l s e i f e . . .  
L u h n s  A n t u k a  . . 
D i r n d l - K e r n s e i f e  . 

(+) 
(+) 

(+) 

+ 

(+) 
(+) 
(+) 
(+) 

(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 

(+) (+) 
(+) (+) 

(+) (+) 

+ + 

(+) (+) 
(+) (+) 
(+) (+) 
(+) (+) 

(+) (+) 
(+) (+) 
(+) (+) 
(+) (+) 

(+) 
(+) 

(+) 

+ 

(+) 
(+) 

~(+) 
(+) 

(+) 
(+) 
(+) 
(+) 
(+) 

+ +  
+ +  

+ +  

+ +  

+ +  
+ +  
+ +  
+ +  

+ +  
+ +  
+ +  
++.+ 

+++ 
bl~u l i eh  

weiB 

+ +  
(bl~ulieh 

w e i g )  
+ +  

(bl~ulieh 
weiB)  

+-+ 
(bl~ulieh 

w e i g )  
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8ei/en 
Luxor-Feinseife . . 

W a r t a - F e i n s e i f e . .  
Palmolive-Feinseife 

W schmittel 
Fewa . . . . . .  

Flamil  . . . . . .  
ge i  . . . . . . .  
Pril . . . . . . .  
Natriumalkyl- 

benzolsulfonat 
(ttenkel) . . . .  

NatriumMkyl- 
sulfonat (Henkel) 

NatriumMkylsulfat  
(Henkel) . . . .  

Satina . . . . . .  

Glyzeride 
Tripalmit in . . . 
Tristearin . . . .  
Triolein . . . . .  

Mensehliches 
Bauchfet t  . . . 

Sehweinefett . . 

Rinderfet t  . . . .  

~ _ _ . . ~  rot) 

Tabelle 1 (Fortsetzung) 

~ i  ] ~ Flnocescenz mit 

scaw~rz] ro- j  sulfat I ler I uuu- i ~ n  - ~ - B ]phyD] ~ ] ]rescenz ] amin phin Phos- 
- - - l = - - - - - L = ~  ! [ B 3 R phin 

I I I I 

+ +  
+ +  + +  -]-+ + ] ]](rosarot) ] 

+ [ (+ ) ]  

+ )  

+ + 

+ + 

+ + 

+ + 

Heizplatte in die Filtrierpapierchen eingeschmolzen. Wegen Fehler durch L6- 
sungsmittel (vgl. LE~SE~T U. WnITZ~L) wurde yore Aufbringen der Stoffe in ge- 
15ster Form abgesehen. Aueh auf die Verwendung yon entfet te tem H o h n d e r m a r k  
( K A u F ~ A ~  U. L]~K~A=~) anstelle yon Filtrierpapier haben wir auf Grund der 
Erfahrungen yon LE:~NERT U. WEITZEL, wonach sieh in den Maschen des Holunder- 
marks bei festen kristallisierten Stoffen Farbstoff ablagern und eine positive 
Reakt ion vort~uschen kann,  verzichtet.  

D ie  Y e r s u c h e  w u r d e n  s t r e n g  n g e h  d e n  F g r b e v o r s e h r f f t e n  (ROMEIS) 

v o r g e n o m m e n .  ( E r g e b n i s s e  vgl .  Tabe l l e . )  Be i  z a h l r e i e h e n  S u b s t a n z e n  

w u r d e  a u e h  die  E i g e n f l u o r e s e e n z  i m  f i l t r i e r t e n  u l t r a v i o l e t t e n  L i c h t  u n d  

die  F l u o r e s z e n z  m i t  R h o d a m i n  B,  P h o s p h i n  3 1% n n d  P h o s p h i n  E gepr f i f t .  
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1. S u d a n  I l l  

Die Sudanfarbstoffe sollen praktisch alle im K6rper vorkommenden Fettarten 
f~rben (Ro~EIs). Nach CECCALDr soll Sudan I I I  mit TrioMnen (,,triol~ines" - -  
gemeint sind wohl Triolein selbst und vorwiegend Triolein enthaltende Fette) 
ringfSrmig gef~rbte Tropfen, mit anderen Fetten dagegen eine massive An//irbung 
ergeben, was wir nieht best~tigen kSnnen. Eine derartige Erscheinung sahen wir 
dagegen bei Versuchen mit einzelnen Fetts~uren (z. ]3. Myristin- und Palmitin- 
s/~ure). Unterschiede im Farbton waren nur vereinzelt festzustellen; meist f~rbten 
sich die Stoffe orange an, lediglich 01s/~ure und besonders Erucas/~ure (nicht aber 
Linol- und Linolens/~ure) ergaben einen roten Farbton. 

Die Feststellungen yon K A v r ~ _ ~  u. LE~MA~N und LEaN,m: u. W]~ITZEL, 
die in einigen Punkten voneinander abweichen, decken sich nicht vollst~ndig mit 
unseren. So hatten LENiEnT U. WEITZEL weder mit ges~ttigten noch mit unge- 
s~ttigten Fetts~uren positive Befunde bei der F~rbung mit Sudan III, KAV~MA~N 
n. L]~HMA~ gaben dagegen positive Befunde mit Capron-, Myristin- und Cerotin- 
s~ure sowie mit allen unges~ttigten Fetts~uren an. Bei unseren Versuchen reagierten 
die gesfittigten Fettsauren nicht mit Sudan III, yon den unges~ttigten f~rbten sich 
()l-, Linol- und Erucasaure deutlich, Linolens~ure schwach an. Zum Untersehied 
yon ihrem Verhalten bei der F~rbung mit Nilblausu]fat (s. unten) f~rbten sich unter 
den ges~ttigten l%tts~uren in der Wdrme (60 o C) nur Stearins~iure, in geringem 
Ma8 ~uch Palmitins~ure, nicht abet die anderen S~uren an. Tripalmitin und Tri- 
stearin ]~irbten sieh mit Sudan I I I  bei Zimmertemperatur nicht, sie nahmen abet den 
Farbsto// bei 60 ~ C an. 

Die Beobachtung, dag es Fettstoffe gibt, die sich mit Sudanfarbstoffen erst 
in der W~rme anf~rben, wurde schon yon I~OLZE bei der Untersuchung yon Athero- 
matoseherden in der Aorta und auf Anregung yon E. MffLLE~ yon L A r  in 
Coronarskleroseherden gemacht. Dieses eigenartige f~rberische Verhalten wurde 
auf das Vorhandensein yon Gemischen aus Fett, Fetts~uren und Lipoiden mit 
relativ hohem Schmelzpunkt zuriiekgefiihrt. 

Sei]en verhiel ten sich bei unseren Versuchen wie die entsprechenden 
Fettsi~uren. Es reagierten also nu r  die Nat r ium-  u n d  Kaliumsalze der 
unges~t t ig ten Fe t t s~uren  positiv. Allerdings ist  die yon FISCHLE~ 
(1903) getroffene Fests te l lung fiir die Unterscheidung yon Fe t t en  und  
Seifen yon Bedeutung,  dab sich Seifen mi t  Sudan  nur  bla~ anfs  u n d  
dab sich Sudan-Seifengemische in  70%igem Alkohol sofort 16sen, w~h- 
rend de~ Farbstoff  aus Fe t t en  auch nach Tagen nicht  herausgel6st wird. 

2. S u d a n  I V  (Scharlachrot) 

Dieser Farbstoff  soll nacb  KAY-WHITEHEAD die eehten Fe t te  (Neu- 
tralfette) elektiv anf~rben, was jedoch mi t  unseren Befunden nicht  ganz 
i ibereinst immt.  E inen  deutl ich posi t iven Befund erhielten wir auch 
mi t  Erucas~ure u n d  schwach positive Befunde mi t  01-, Linol- und  
Linolenss in  der W~rme (60 o C) auch mi t  Stearins~nre. Glyceride 
f~rben sich t iefrot  und  wesentlich in tensiver  als mi t  Sudan  I I I .  Die 
Fi~rbung verblaBt zum Unterschied yon  derjenigen mi t  Sudan  I I I  aueh 
nach wochenlangem Stehen im Tageslicht nicht,  weshalb das Sudan  IV 
(Scharlachrot) dem Sudan I I I  vorzuziehen ist. 
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3. Sudanschwarz B 
Dem Sudansehwarz B wird eine besonders scharfe und vollsts 

D~rstellung der Fettstoffe zugeschrieben (LlsoN). Dies kSnnen wir nicht 
bests Abgesehen davon, dab die Differenzierung yon sehwarzen 
Pigmenten (anthrakotisches Pigment, Formolpigment) Schwierigkeiten 
bereitet und die Auffindung rotgef~rbter Stolle rascher gelingt, konnten 
wir nicht feststellen, dab die Fs mit Suda.nschwarz vollst~ndiger 
Ms mit roten Sudanfarbstoffen ist, sondern eher das Gegenteil. 

Von anderen Autoren wurde angegeben, dab Sudansehwarz spezifisch 
fiir die (vorwiegend fliissigen) unges~ttigten Fetts~uren sein solle (vgl. 
C~CCALDI). Wie CAIN naehgewiesen hat, ist abet nicht das Vorhandensein 
einer Doppelbindung, sondern die fltissige Konsistenz, die nicht immer 
mit Doppelbindungen vergesellsehaftet ist, entscheidend iiir die positive 
Reaktion. 

4. Chlorophyll 

Chlorophyll soll alle Fettstoffe anf~rben (t~o~EIS). Wir h~tten je- 
doeh keine befriedigenden t%esultate, weder bei der Verwendung yon 
l~einsubstanzen, noeh im Schnitt. Aueh die Intensiti~t der F~rbung war 
nur relativ gering. 

5. Nilblausul]at 
Dieser 1907 yon LOR~AI~ S~IT~ in die histologisehe Teehnik ein- 

geffihrte F~rbstoff soll Neutralfette rosarot, Fetts~uren und Phospho- 
lipoide blau anf~rben. Mehrfaeh wurde jedoeh beriehtet, d ~  sieh nut 
ungess Glyceride (wobei vor Mlem das Triolein gemeint ist) damit 
rosarot ~nii~rben. L ~ E a w  u. W~ITZ~L stellten neuerdings lest, dM~ 
nieht nur unges~ttigte Neutralfette, sondern aUe bei Zimmertemperatur 
flii ssigen Fetts~ureverbindungen (Athylester, Glyceride, Waehse) mit 
Nilblausulfat rosa bis orangerote Fi~rbungen ergeben. Ebenso wie beim 
Sudanschwarz ist aueh beim 5~ilbl~usulfat nieht das Vorh~ndensein yon 
Doppelbindungen, sondern die flfissige Konsistenz ffir den positiven Aus- 
fM1 der F~rbung yon Fetts~uren mM~gebend. Dies haben un~bhi~ngig 
vonein~nder CAI~ und L ~ T  u. WEI~Z~L mitgeteilt. Bei der Dureh- 
sicht der Tabellen yon L ~ n ~  u. W~I~ZEL fiel uns nun auf, dM~ auch 
die hMbfesten Fetts~uren mit 10 and 11 C-Atomen und sog~r die bei 
Zimmertemperatur ]esten Fetts~uren mit 12 und 13 C-Atomen mit ~qfl- 
blausulfat reagieren. Wir folgerten darius, dM~ der Sehmelzpunkt dieser 
Stoffe noeh nicht erreieht sein mul~, um eine positive Reaktion mit ~il- 
bl~usulfat zu erhMten und vermuteten, dab auch h6here Fettss 
anf~rbbar sind, wenn die Temperatur der FarblSsung erhSht wird. Bei 
unseren Versuehen ergab sich dementspreehend eine deutliche Farbung 
welt unter dem Schme]zpunkt der Fetts~uren. L~urinsgure (Fp 44 ~ 
f~rbte sieh ab 36 ~ Myristinsgure (Fp 54 ~ ab 46 ~ PMmitinsaure (Fp 63 ~ 
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ab 530 und Stearinsgure (Fp 70 ~ ab 610 mit Nilblausulfat an. Hieraus 
ist der Sehlug zu ziehen, dab sieh die Fetts/iuren bereits dann anf~rben, 
wenn sie erweicht sind, nieht erst dann, wenn sic v611ig fl/issig sind. Aueh 
die bei Zimmertemperatur festen Triglyeeride Tripalmitin und Tri- 
stearin nahmen bereits etwa 10 ~ unter ihrem Schmelzpunkt den Farb- 
stoff an. Sic f/~rbten sich zum Unterschied von Triolein nicht rosarot, 
sondern violett an. 

Diese Feststellungen sind fiir den Nachweis yon Sei /en insofern yon 
Bedeutung, als die MSgliehkeit besteht, durch Fgrbung mit Nilblau- 
sulfat sowohl in der Kglte als auch in der W~rme das Vorhandensein 
yon Fettsguren bzw. Seifen im Gewebe zu erkennen. Von diesem Vorzug 
abgesehen ist jedoeh die Nilblausulfatreaktion zur Fettdarstellung den 
roten Sudanfarbstoffen unterlegen. 

6. Die  Methode von FlSCI-IL:EI~ 

Das Prinzilo dieser Methode ist eine Kupferseifenbildung bei der Einwirkung 
yon Kupferacetat auf Fettsguren und die Entwieklung eines schwarzen Farblaeks 
mit H~matoxylin. Die zun/tchst als spezifisch fi~r Fetts~uren erachtete Methode 
reagiert nach den Feststellungen yon KAIJF~ANN U. LlgItMAN~r nicht mit allen Fett- 
s/~uren, wird abet andererseits mit Fettgemischen positiv, die keine freien Fett- 
s~uren enthalten. Ltso~ spricht der Methode jede histochemische Bedeutung ab. 
LENNEt~T U. WEITZEL hatten bei ihren Versuchen mit ges~ttigten und ungesgttigten 
Fetts~uren und Seifen racist ein positives, in allen anderen FMlen dagegen (mit 
Estern, Lipoiden, Cholesterin, Cholesterines~ern, Wachsen) ein negatives Ergebnis. 

In unseren F~]len, in dencn sudanpositive Ablagerungen im sehwange- 
ren Uterus nach Seifenwassereinspritzung zu linden waren, erhielten wit 
hie gleichstarke, manchmal nur ganz gering positive ]3efunde nach 
lq~ISCHLER, was  damit zu erkl~ren ist, dab es sich bei diesen Ablagerungen 
tiberwiegend um neu gebildetes Fett  handelt, wi'e wir oben eingehend 
auseinandergesetzt haben. Damit wird jedoch die Fischlersche Reaktion 
ftir den Nachweis einer Seffeneinwirkung nieht wertlos, denn ihr posi- 
river Ausfall zeigt das Vorhandensein yon freien ~'etts/~uren bzw. Seifen 
an. StSrend wirkt aber die Tatsache, dab bei Autolyse mad F~ulnis 
Fischler-positive Stoffe unabh/~ngig vom Vorhandensein yon mikro- 
skopiseh sichtbarem Fett  in Erscheinung treten, wobei es sich wohl uln 
freie Fetts/~nren handelt, dcren Auftreten welter oben besproehen wurde. 

7. Enzymatischer Fettnachweis 

Nach WASICKu u. AMARAI, IT kann man Fette durch mehrsttindige 
Inkubation mit Pankreatin (Merck) bei 37 o nachwcisen. Die h6heren 
gcs•ttigten Fettss krista]lisieren danach in Nadeln aus, die un- 
ges/~ttigten seheiden sieh in FormvonTrSpfehen ab. Sie sind in 96 %igem 
Alkohol 16slich, bilden mit Natriumearbonat Myelinfiguren, lassen sieh 
nach Zusatz yon Kalkwasser als Kalkseifen mit kantigen und rundlichen 
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Vorsprtingen an den Fetttr6pfehen erkennen, welehe naeh Zugabe yon 
50%iger Sehwefels/~ure Caleiumsulfatnadeln bilden. Ferner kann man 
sie mit Knpferaeetat  als blaue Kupfersei{en zur Darstellung bringen. 
Naeh unseren Erfahrungen ist die Methode (wie alle Fermentreaktionen) 
yon der Giite des Ferments abh~ngig, die vorher zu priifen ist. Die 
Empfindliehkeit ist geringer Ms beim Fettnaehweis mit roten Sudan- 
farbstoffen. 

Speziell ftir den Sei]ennaehweis finder man in der Literatur nur 
2 Methoden, die yon RoMxls und die yon LAzzA~I~I. 

8. Die Methode yon I%o~EIS 

Diese Methode ist im wesentliehen eine Modifikation der Fisehler- 
sehen Methode, die den Kern des Verfahrens bi]det. Das Besondere ist 
die Art der Fixierung des Materials, die mit einer mit Calcium salieylicum 
gesgttigten 10%igen FormalinlSsung geschieht, womit erreicht werden 
sell, dab die Seifen als wasserunlSsliehe Kalkseifen gefgllt werden. 
FEI~Ax~ bezeiehnete das Verfahren als ungeeignet Ifir den histoehemi- 
sehen Seifennaehweis. Dieser Ansicht kSnnen wir uns nicht ansehliel3en. 
Wir hMten die S/s des Formalins mit CalciumsMicylat ftir sehr 
zweckmg6ig und verweisen im tibrigen auf das, was tiber die Fischlersehe 
Methode gesagt wurde. 

9. Die Methode von LAZZAI~INI 

Obwohl das Verfahren sehon 1932 angegeben wurde, hat  es in die 
Standardwerke der Histoehemie keinen Eingang gefunden. Es beruht 
darauf, dab aus den getrockneten Sehnitten mit J~ther Fette und Fett- 
sguren, nieht dagegen Seifen herausgel6st werden. Daran ansehlieBend 
wird die Osmiumreaktion, die vor der Einf/ihrung der Sudanfarbstoffe 
in die histologische Teehnik die Methode der Wahl zum Fettnachweis 
war, ausge{tihrt. Sie beruht auf der Reduktion des Osmiumtetroxyds 
zum Dioxyd, w0bei eine Sehw~rzung zustande kommt, und hat das Vor- 
handensein yon --C=C-Doppelbindungen zur Voraussetzung. Mit ge- 
s/~ttigten Fetts~uren bzw. Seifen tr i t t  daher keine positive Reaktion ein. 
Da aber die handelstiblichen Seifen immer unges/s Verbindungen 
enthalten, miiBte sieh das Verfahren zum Seifennachweis eignen. Nach 
den Untersuehungen yon Fx~MA~r ist dies aueh der Fall, doeh ist 
dieser Autor im wesentliehen in der Weise vorgegangen, dab er schon 
fertige Gewebssehnitte partiell in SeifenlSsung tauehte und in einem 
entsprechenden Absehnitt eine positive Reaktion erhielt. Er  erzielte 
a]lerdings auch einen positiven Befund mit der Bauehmuskulatur eines 
Kaninchens, bei dem Seifenl6sung in der Bauehh6hle vorhanden war. 
Die Pr/iparate wiesen einen sehw/irzlichen Saum an der der Bauehh6hle 
zugewandten Seite der Muskulatur auf. Innerhalb dieser Zone waren 
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keiner le i  Ze l l s t ruk tu ren  e rkennbar ,  d . h . ,  es hande l t e  sich um eine Ne- 
krosezone,  in der  eine Dissoziat ion der  Seife, die man  sonst  im lebenden  
Gewebe annehmen  muB (s. oben), wohl n ich t  mehr  oder  nur  teilweise 
zus tande  kam.  Der  W e r t  e iner  speziellen Sei fennachweismetbode  wie 
dieser is t  deshalb  (zum Unte r seh ied  yon  Fe t t s / iu rereakt ionen)  sehr frag. 
lieh. Wi r  konn ten  mi t  der  Lazzar in isehen  Methode  keine b rauchba ren  
Ergebnisse  erzielen, doch s t and  uns nur  formal inf ix ier tes  Mater ia l  zur  
Verfi igung, das  aber  von Sei lenabor t f~l len  s t a m m t e  und  in welchem 
freie F e t t s g u r e n  vo rhanden  waren.  Undissozi ier te  Seifen sind nnr  ira  
nekro t i schen  Gewebe zu erwarten.  

Kurz zu erw~hnen ist noch die yon AscgoFF (1910) getroffene Feststellung, dab 
Neutralrot Glycerin- und Cholesterinester nicht, Seifen schwach gelb und freie Fett- 
sguren intensiv rot fgrbt. Aueh Lecithin fgrbte sich intensiv rot, war darauf zu- 
riickgefiihrt wurde, da~ es sich bereits etwas zersetzt hatte und freie Fettsguren 
enthielt. Ftir den histochemisehen Fetts~turenachweis hat das Verfahren wohl 
deshalb keine Bedeutung erlangt, well sich eine Reihe anderer Substanzen (Nucleo- 
len, Zentriolen, Cytoplasma, Kernsaft, kollagenes und elastisches Gewebe, oxy- 
phile Granulationen usw.) mit Neutralrot rot fi~rben. 

Untersuchungen im polarisierten Licht 
Die Unterscheidung yon Neutralfetten und Lipoiden mit dem Polarisations- 

mikroskop ist nur insoweit m6glieh, als das Vorhandensein einer Doppelbreehnng 
Neutralfett ausschllel~t, doeh ist das Umgekehrte nicht der Fall. Naeh Fgrbung 
mit Sudanfarbstoffen sind polarisationsmikroskopische Untersuehungen wertlos, 
nicht dagegen nach Nilblausulfatfgrbung (L~=E~T u. W~ITZl~L). Im iibrigen ist 
zu bedenken, dal~ die Doppelbrechung auch durch die Fixierung verloren gehen 
kann. 

Fluorescenzmi/croskopische Untersuchungen 
Wie die eingehenden Untersuehungen yon HA~Pn~L (1934) gezeigt haben, 

lassen sich die im menschlichen K6rper vorkommenden Fettstoffe dutch Fluores- 
cenz-Mikroskopie nieht geniigend unterseheiden. Neutralfette fluorescieren bald 
in verschiedenen T6nen, bald nieht. Doppelbrechende Lipoide fluorescieren meist 
nicht, nut nichtdoppelbrechende Lipoide fluorescieren ziemlich regelmgBig in 
gelber his br~tunlieher Farbe. 

Bei  unseren  Versuchen m i t  Fluorescenz/arbsto//en ergab sieh, da6  
das  l%hodamin B m i t  den Fe t t en ,  den unges~t t ig ten  Fe t t s~uren ,  mehre-  
ren gesi~ttigten Fe t t s~uren  und  den waschak t iven  Subs tanzen  (vgl. Ta- 
belle) pos i t iv  reagier t .  AuBer m i t  F e t t e n  ergab Phosph in  E m i t  den 
anderen  Fe t t s to f f en  nur  eine angedeu te t e  Fluorescenz,  und  Phosph in  3 1% 
reagier te  aul~er m i t  den F e t t e n  nur  m i t  01s~ure und  ganz schwach m i t  
Erucass  Ffir  die Differenzierung yon Fe t t s to f fen  sind daher  die 
genann ten  Farbs to f fe  nur  yon ger ingem Wer t .  

Untersnchungsgang bei Verdacht  auf Seifeneinwirkung 

Der  Verdach t  des Zusammenhanges  des Todes  m i t  einer  Abt re ibungs -  
hand lung  i s t  bekann t l i ch  bei j edem p16tzliehen Todesfal l  einer  F r a u  ira 
gebs Al te r  gegeben.  Die Aufgabe  des Ger ichtsmediz iners  ersch6pf t  
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sieh nun n ieh t  dar in ,  die Todesursache  les tzus te l len  und aIlenfalls den 
Nachweis  einer kr iminel len  H a n d l u n g  zu erbringen,  sondern sie sollte 
sich aueh auf den Nachweis  der  Beg le i tumstgnde  ers t reeken.  Zur  
Kl~trung der  A r t  des Eingriffs  i s t  daher  ein planm~Biges Vorgehen zu 
empfehlen.  Bei  der  eingangs erw~hnten  H~tufigkeit yon Seifeneinspri t-  
zungen i s t  das  besondere  Augenmerk  auf den Naehweis  einer Seifen- 
e inwirkung auf die sehwangere Gebgrmut t e r  oder den Organismus zu 
r iehten.  W i t  empiehlen  dabe i  folgenden Unte r suchungsgang :  

A. Bei der Sektion: 
I. 1. Priifung der Reaktion des Seheiden- und Uterusinhalts (getrennt); 

2. Asservierung des gesamten fliissigen Seheiden- und Uterusinhalts, allen- 
falls sofortige Abtrennung br6ekliger Gebilde zur getrennten Unter- 
suehung; 

3. Geruehsprtifung (Parfum, Seifenlauge). 
l I. 1. Naeh genauer Protokollierung aller Befunde Fixierung yon Teilen des 

Uterus, besonders aus dem Bereieh der (gewShnlieh aueh naeb Aussto- 
Bung der Frueht noeh erkennbaren) Plaeentarhattstelle in Formalin- 
16sung, die vorsorglich mit Calcium salicylicum zu siittigen ist. Asser- 
vierung yon Sttiekehen aus den inneren Organen, der Placenta, den 
Tuben und Ovarien in der gleiehen FormalinlSsung. 

2. Asservierung yon Blut, Mageninhalt und Urin, den restliehen Teilen yon 
Uterus, Placenta sowie Teilen yon Leber, Milz und Niere zu etwaigen 
anderweitigen toxikologisehen Untersuehungen. 

B. Im Laboratoriu~ : 
[. Untersuehung des Seheiden-bzw. Uterusinhalts auf Sei#nbestandtdle, 

vor allem Bestimmung des Gehaltes an/reien und Gesamt]ettsguren. Werte 
fiber 1% Gesamtfettsi~uren und (beim Fehlen yon F~ulnisver&nderungen) 
yon mehr als 0,2% freien Fetts~uren zeigen das Vorhandensein yon Seife 
a n .  

2. Jodzahlbestimmung. Die Jodzahl der extrahierten /reien Fetts&uren muB 
niedrig (unter 80) liegen, wenn es sieh um Seifenfettsi~uren handelt. 

3. Titannachweis. ])as Vorhandensein yon mehr als 20 y-% Titan beweist die 
Anwesenheit eines kSrperfremden Stoffes. Da Titan unter den gebr~uehli- 
chen Abtreibungsmitteln nur in Seifen und Wasehmitteln (als ,,Weigmaeher" 
in Form des Titandioxyds) vorkommt, ist es als weiterer Beweis fiir die Ein- 
bringung einer Seifen- bzw. WasehmittellSsung zu werten. 

4. Priifung auf weitere Nebenbestandteile yon Seifen und Waschmitteln (z. B. 
Glaubersalz, wasehaktive Substanzen). 

5. Untersuchung des Blutes auf Methiimoglobin und Hgmatln. 
6. Histologische und histochemische Untersuchung der fixierten Organe (mit 

IIiimatoxylin-Eosin, tt~matoxylin-Sudan IV (=  SehaEaehrot), Nilblau- 
sulfat (bei Zimmertemperatur und bei 600 C) und naeh FISC~L~R. 

Bei  der  Asservierung der Genitalorgane zur chemischen Un te r suchung  
is t  fe t tha l t iges  Beckenbindegewebe  sorgf~iltig abzuprgpar ie ren ,  da  sonst,  
besonders  wghrend  der  warmen  Jahreszei t ,  die Gefahr  bes teht ,  dab  sieh 
fiber das  P r / ipa ra t  ein 01film ausbre i te t ,  der  infolge yon f e rmen ta t i ven  
Spaltungsvorg/~ngen reich a n / r e i e n  Fettsiiuren sein kann.  Da  diese F e t t -  
s/iuren yon Depo t f e t t  herrfihren, l iegt  ihre Jodzuhl  gew6hnlieh r e l a t iv  
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niedrig (urn 80) und kann infolge yon Oxydationsvorg~ngen welter ab- 
sinken. Das Vorhandensein yon freien Fettsanren mit niedriger Jodzahl 
k6nnte in einem solchen Falle eine vorangegangene Seifenwasserein- 
spritzung vortauschen. 

Wichtig is~ aueh die Untersuchung yon Instrumenten, die am Tatort  
gefunden wurden, auf Reste der zur Fruehtabtreibung beniitz~en Flfissig- 
keit. tIierbei =is~ zu berfieksichtigen, daI3 im Inneren yon Gummi- 
spritzen angetroeknete Seifenreste dutch Anfnahme yon Caleiumionen 
aus dem Gummi in wasserunlSsliche Kalkseifen fibergegangen sein kSn- 
nen. Das Versagen der fibliehen Reaktionen auf Seife in einem waBrigen 
Ext rak t  des Spritzeninhalts sehlieBt somit das Vorliegen yon Seifen- 
resten nieht aus. Es empfiehlt sich, verdiinnte Salzsaure zu verwenden 
und die L6sung mit Pet.rolatl~er zu extratfieren. AuBer an und in Instru- 
menten ist auch an das Vorhandensein yon Seifenspuren in Sehiisseln, 
Jm Bettzeug (Fleeken) und Wasehest/ieken zu denken und die Unter- 
suchung darauf auszudehnen. 

Die Ber/icksichtigung der aufgezeigten Naehweism5glichkeiten dfirfte 
dazu beitragen, die Feststellung einer Seifenintoxikation in kiin~tigen 
Fallen zu erleichtern. 

Zusammenfassung 
In der vorliegenden Arbeit wurden wegen der bisherigen Schwierig- 

keiten beim exakten Naehweis einer vorangegangenen Seifenwasser- 
einspritzung in die schwangere Geb/~rmutter mater Ber/ieksichtigung 
unserer Erfahrungen bei der Bearbeitung yon 31 einschlagigen Fallen 
und bei zahlreichen experimentellen Untersuchungen die M6glichkeiten 
zum Naehweis eines solchen Eingriffs zusammengestellt und neue Wege 
aufgezeigt. Es gelang uns der Nachweis, dab die ~r/iher (W~I~IO u. 
Se~W~D 1951) beschriebenen sudanpositiven Ablagerungen im Myo- 
metrium nach Seifeninstillationen im wesentlichen aus Fett bestehen, das 
zum iiberwiegenden Tell aus den eingebraehten Sei/en]ettsgurensyntheti- 
siert wurde. Diese Fettsynthese erfolgt zwar im Uterus als Organ, sie 
finder jedoch fast aussehlieBlich unter der EinwJrkung der Lipase der 
GefaBwande, des Blutes und tier Lymphe staLL, weft der Uterusmuskel 
selbst kaum Lipase aufweist. Die Fettablagerungen sind daher auch 
vorwiegend in Blut- und LymphgefaBen und ihrcn Wanden sowie in 
ihrer Umgebung lokalisiert und sind dureh diese Lagerung yon degene- 
rativen und physiologisehen pnerperalen Verfettungen abzugrenzen. Das 
Ausma6 der Fettsynthese hangt yon Konzentration und Einwirkungs- 
dauer der Seifenl6sung ab. Auch in den inneren Organen, besonders 
Lunge und Niere, sind Fettablagerungen in den Ge~al]en anzutreffen. 
Faulnis vermag derartige Befunde nieht hervorzurufen. 
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U n t e r  den chemisehen Nachweismethoden  yon  Seifen in Leichen- 
te i len haben  wi t  insbesondere  die Brauchba rke i t  der  Fe t t s s  
mung  un te rsuch t .  Deshalb  wurden  sys temat i sehe  Un te r suchungen  fiber 
Ausmaf~ a n d  zeit l iche Verhs des Au i t r e t ens  yon  freien Fetts/~uren 
bei  Auto lyse  und  Fs  von  Leber-  und  Uterusgewebe  durchgefi ihr t .  
Dabe i  ergab sieh regelm/~l~ig ein Anste igen der freien Fe t t sgu ren  schon 
in den ers ten  Tagen pos t  mor tem.  AuBerdem wurden  ws  der  F~ul-  
nis aueh  Zunahmen  des Gesamtfe t t ss  (besonders im Leber-  
gewebe) beobaehte t .  Die Jodzah l  der  Fe t t s~uren  des Uterus ,  die deut-  
l ieh fiber der  yon  Seifenfetts/ iuren lag, sank im Laufe  der F/iulnis  lang-  
sam ab. - -  Von den Nebenbes t and te i l en  der  Seife wurde  besonders  das  
T i t a n d i o x y d  hervorgehoben  und  auf den Ti tannaehweis  eingegangen.  

D u t c h  chemisehe Unte r suehungen  yon Leber ,  Mi]z, Lunge,  ~ i e r e  und  
Ute rus  wurde  festgestel l t ,  dab  ws  der  Formal in f ix ie rung  der  Fe t t -  
ss  innerha lb  yon 6 Mona ten  u m  4 - - 1 2 %  abn immt .  - -  Fe rne r  
wurden  Nachprf i fungen his tochemischer  Methoden  zum Fe t t - ,  Fe t t s s  
und  Sei iennaehweis  vorgenommen,  wobei  un te r  anderem festgeste i l t  
wurde,  dab  F / i rbungen  m i t  Sudan  IV (Sehar lachrot)  dauerha f t e r  als mi t  
Sudan  I I I  s ind und  hinsieht l ich der  Dars te l lung  yon ~ e u t r a l f e t t e n  eine 
etwas h5here Spezif i tg t  haben.  Mit  Nf lb lausul fa t  f~rben sieh F e t t e  a n d  
Fe t t s / iu ren  nu t  an, soweit  sie welch oder  flfissig sind. Demen t sp reehend  
nehmen  Stoffe, die bei  Z i m m e r t e m p e r a t u r  les t  sind, nur  bei  erhShter  
T e m p e r a t u r  (Palmit ins/ iure  z. B. ab  530 C) dan Fa rbs to f f  an. 
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