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Im Pathologischen Institut der Universitit GieBen kam im November
1929 die Leiche einer Frau zur Sektion, bei der es sich nach der Vor-
geschichte um eine Abtreibung mittels Seifenwassersinspritzung in
die Gebarmutterhdhle handelte. Durch die Sektion wurde ein erst
jlingst beschriebenes typisches Krankheitsbild festgestellt. Dieser von
uns beobachtete Fall berechtigt zur Veréffentlichung seines patho-
logisch-anatomischen Bildes, weil er besonders ausgeprigt erscheint und

~ weil bisher fast alle Beitrige zur Frage der verbrecherischen Abtreibung
mittels Seifenldsung von allgemeineren, teils klinischen, teils statistischen,
gerichtlich-medizinischen cder volkssoziologischen Betrachtungsweisen
ausgingen. Es ist das Verdienst von H. Runge 1927 als erster an Hand
zweier Operationsfélle das zur Erorterung stehende Krankheitshild
in seiner pathologisch-anatomischen KErscheinungsform bestimmt be-
schrieben zu haben, das er damals ,, Alkalinekrose des Uterus und der
Adnexe* benannte. Die Gewebsschidigungen besonderer Art, die Runge
eindeutig in seiner Verdffentlichung beschreibt und belegt, kénnen
seiner Ansicht nach infolge Einbringung einer Seifenlésung in den Uterus
— speziell in seine Blutrdume — auftreten. Schon vor Runge veriffent-
lichten F. B.Wemmer und F. Geppert 1921 die pathologisch-anatomischen
Grundlagen je eines Falles mit dhnlichen Verdnderungen, wobei aller-
dings das einemal eine ,,dfzende Fliissigkeit, das andere Mal Lysolseifen-
losung die Einspritzungsflissigkeit war. Beide Falle sollen noch im
Verlauf meiner Ausfithrungen herangezogen werden.

Seifenlisungen sind — neben ihrer bekannten Anwendung als Darm-
einlauf -— auch vielfach im Volksgebrauch zur verbrecherischen Friih-
geburtserzeugung beliebt (Runge). Nach Polano, der auf die Dissertation
von Koenen zuriickgreift, ,,ist die Schmierseifenlésung sogar eines der
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beliebtesten Volksabortiva®, wohl wegen seiner leichten Beschaffungs-
moglichkeit, der Selbstausfithrbarkeit der verbrecherischen Handlung
und der meist sicheren Wirkung. AuBer der rein mechanischen Ablésung
der Eihéute vermag namlich eine Seifenlésung auch auf die glatte Musku-
latur einen Erregungsreiz auszuitben (Rumge), was zur AusstoBung der
Frucht fithrt. Dariiber hinaus kann es aber zu schweren Gewebsschidi-
gungen kommen.

Uber diese schidigende Wirkungsweise von Seifenlésungen auf
Gewebe und Blut finden sich verschiedene Angaben. So glaubt Strap-
mann in der zur Fruchtabtreibung beliebten ,,griinen Seife‘‘ ein besonders
gefahrliches Mittel festgestellt zu haben, ,,das Alkali lockert die Teile
auf, reizt die Gefifle und sehr leicht erfolgen dann Blutungen in die
Gewebe‘“. Zudem gelangen nach Déderlein schon Fliissigkeitsmengen
von nur 2,0 ccm bei Eingpritzung in die Gebdrmutterhohie auf dem
Tubenweg in die freie Bauchhéthle, so daf} die in die Gebdrmutter ein-
gespritzte Seifenlésung anfangs eine rein chemische Bauchfellentziindung
hervorruft, die offenbar aber wieder sehr giinstig zur glatten Ausheilung
kommt. Weiter gibt Koenen an, daB das Atzkali, wenn es in den Kreislauf
gelangt; noch eine spezifische herzlihmende Wirkung entfaltet. Nach
Runge und H. Hartmann (1928), die im Tierversuch Darmeinliufe mit
0,5% Schmierseifenlosung bei Kaninchen und Darmeinliufe bei
20 Kranken ausfiihrten, setzt Seifenlésung in der Darmschleimhaut der
Kaninchen Geschwiire' mit Nekrosen und hémolytischen Schleimhaut-
blutungen, bei 6 Patientinnen war klinisch Blut im Stuhl nachweisbar.
Schwerste nekrotisierende Verdnderungen an der Magendarmschleimhaut,
die nicht zur Ausheilung fithrten, wurden schon 1901 von Langer und
1900 von Johannesen bei Kindern beobachtet, die versehentlich Schmier-
seife herunterschluckten. So kommt man auf Grund vorstehender An-
gaben zu der Uberzeugung, daB eine Seifenlésung in ihrer schidigenden
Wirkung besonders auf Schleimhdute nicht zu unterschitzen ist, viel-
mehr einen hochst differenten und gefihrlichen Stoff darstellt, der hoch-
gradige, unausgleichbare Verdnderungen herbeifiihren kann, wenn auch
zu einem Teil schwere Schidigungen ausbleiben, bzw. weitgehende
Wiederherstellung erfolgt.

Weiterhin haben H. Runge und H. Hartmann die schidigende Wir-
kung von Seifenlosungen auf Blut und Gewebe im Versuch zu kliren
unternommen und 1928 folgende Untersuchungsergebnisse veréffentlicht :
Zusatz von Seifenlésung zum Blut macht sofortige Hamolyse und ver-
wandelt das Blut in eine gallertartige Masse; es besteht kein wesent-
licher Unterschied in der Wirkung zwischen Natron-(Kern-)Seifen und
Kali-(Schmier-)Seifen,, obwohl Natronseifen wesentlich weniger freies
Alkali enthalten, dessen Xonzentration nach Jaksch und anderen
Forschern bis etwa 10% in Schmierseifenldsungen betragen kann; hier-
aus ergibt sich, daB die hauptsichliche Giftwirkung nicht, wie von
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Runge urspriinglich angenommen war, im freien Alkali liegt, sondern
im Seifenmolekiil selbst. Die Seife wirkt also nach den genannten Ver-
fassern auch stark giftig, wenn sie neutral ist. Weiter stellte Mond fest:
. Die schadigende Wirkung der Seife beruht offenbar darauf, daB das
lipoidlasliche Seifenmolekiil leicht ins Innere der Zellen eindringen kann.
Hinzu kommt, daB in den gebriuchlichen Schmierseifenlésungen reich-
lich freies Alkali vorhanden ist. Nun zeigt es sich aber, daB bei Ver-
wendung von Salmiakgeist (Fall von T'osetti 1917) und von Seifenpulver-
losungen (Fall von Bickenbach 1930) als Einspritzungsfliissigkeiten in
die Gebérmutter ganz dhnliche Verdnderungen auf Blut und Gewebe
beobachtet wurden, wie sie Runge bei Seifenwassereinspritzung beschreibt.
In bezug auf diese Tatsachen hat neuerdings Bickenbach auf die biologische
Giftwirkung der Hydroxylionen hingewiesen, die in den wisserigen
Lésungen von Seifen, Laugen, Seifenpulvern und Salmiakgeist ent-
stehen. So ist in den gebrduchlichen Seifenpulvern neben Seifen zu
etwa 30—40%, hauptsichlich noch Soda zu etwa 15—40% und Wasser-
glas zu etwa 3—5% enthalten. Sode wird in wisseriger Losung zu
saurem Salz und Hydroxylionen hydrolytisch gespalten. Das handels-
ibliche Wasserglas enthalt etwas freie Natronlauge, also in Lésung
ebenfalls Hydroxylionen, desgleichen die freien Laugen der Seifen.
Auch im Salmiakgeist sind Hydroxylionen vorhanden. ,,Das Gemein-
same aller dieser Mittel ist das Awuftreten von Hydroxylionen in den
dissoziierten Losungen.® (Bickenbach). KEs besteht also noch keine
geeinte Ansicht iiber die chemisch-toxische Wirkung von Seifen und
alkalisch reagierenden Stoffen. '

Nimmt man nun mit Polano und Koenen die relative Hiufigkeit
solcher Eingriffe mittels Seifenlosung an, besonders heute in der Zeit
der krassen Geburteneinschrinkung, so ist dabei auffillig, da8 bisher nur
recht selten schwerere Schidigungen zur Beobachtung kamen, die ein-
wandfrei oder tiberhaupt als durch Seifenwassereinbringung in die Gebér-
* mutter verursacht erkannt wurden. Der Grund liegt vielleicht zum Teil
darin, dafl abgesehen von der oft ungeklédrten Vorgeschichte die Diagnose
noch dadurch erschwert ist, daf selbst im Operations- bzw. Sektions-
befund, trotz mikroskopischer Untersuchung, bei fortgeschrittenen Fillen
die ,septischen® Erscheinungen im Vordergrund stehen und. das ur-
spriingliche Bild verwischen. So bleiben nach Runge die primir durch
Seifenwassereinspritzung gesetzten Verdnderungen nur verhiltnismaBig
kurze Zeit in der urspriinglichen Form bestehen, um dann bald durch
sekunddre Reaktionen der Gewebsabwehr und schlieSlich durch Keim-
einwanderung in solchem Mafle iiberdeckt zu werden, daB, ohne andere
Schliisse auf die Ursache mehr zuzulassen, nunmehr das mannigfaltige
Bild des gewohnlichen septischen Aborts vorherrscht. Diese Annahme
wird noch ‘dadurch gestiitzt, daB nach Jaksch Seifenldésungen schon in
sehr niedrigen Konzentrationen (0,25—0,5%) den Abwehrmechanismus
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der Zellen schidigen, und so Keimen giinstige Ansiedlungsbedingungen
geboten werden. Jedoch muB meines Frachtens noch ein anderer,
besonderer Umstand dabei beteiligt sein, daB es nur selten zu den noch
zu beschreibenden hochgradigen Gewebsveranderungen, dagegen offenbar
in verhaltnismafBig vielen anderen Féllen — gemessen an der relativen
Hiufigkeit solcher Eingriffe — nur zu so leichten Stérungen kommdt,
daBl sogar drztliche Behandlung umgangen wird. Es scheint mir in Uber-
einstimmung mit. Runge die Eroffnung von Blutriumen in der schwan-
geren Gebarmutter, die ja besonders reichlich mit BlutgefaBen im Bereich
der intervillssen Réume an der Placentarstelle verschen ist, die Haupt-
rolle zu spielen. Schon der geringste Druck bei der Einspritzung geniigt
nach Runge, um auBerordentlich schnell die Ansaugung der Lésung in
eine eroffnete Vene erfolgen zu lassen, da hier bekanntlich ein grofer
Unterdruck herrscht. So kommt, wie Runge sich ausdriickt, ,,offenbar
einzig und allein der vendse Blutweg, vielleicht zusammen mit dem
Lymphweg in Frage”, um das eigenartige schwere zur Erérterung
stehende Krankheltsblld hervorzurufen. Demnach ist es mehr Sache des
reinen Zufalls und des Mifligeschickes, wenn bei einem Abtreibungs-
versuch Venen erdffnet und dadurch als Folge der Seifenwasserein-
spritzung ausgedehnte nicht wiederherstellbare Gewebsverinderungen
gesetzt werden. Hierbei mag nun eine Vene direkt verletzt werden,
oder auch durch Abhebung eines Placentarteils die Losung durch die
intervillosen Réume in das Venengeflecht eintreten. Ohne eine der-
artige Schidigung kommt nur eine verdtzende (kaustische) Oberfldchen-
wirkung geringeren Grades mit Nekrosen und kleinen himolytischen
Blutungen zustande (Runge).

Welcher Art sind nun die Gewebsverinderungen, die Runge auf die
Seifenwirkung tiber die Blutgefae zuriickfihrt ? — Zwei durch operativen
Eingriff gewonnene Priparate wurden von Runge — wie schon eingangs
gesagt — makroskopisch und mikroskopisch untersucht. Der klinische
Befund, der Verlauf und das Ergebnis der Priparatanalyse beider Fille
seien in ihren wesentlichen Teilen aufgefiihrt.

Foll 1,,, Runge*. Vorgeschichte: 34jahrige, 6. Schwangerschaft, 3 Geburten, 2 Fehl-
geburten, jetzt wieder im 4. Monat schwanger. Am Tage vor der Krankenhaus-
aufnahme will Patientin eine ,,Scheidenspiilung®‘ mit lauwarmen Seifenwasser aus
einem auf einer Kommode stehenden Irrigator mit gewthnlichem Mutterrobr vor-
genommen haben. Ein intrauteriner Eingriff wird — begreiflicherweise wie meist —
bestimmt verneint. Nach der ,,Spillung® heftige Schmerzen im Unterbauch und
Erbrechen. Kiinischer Befund und Verlawf: Zeichen einer diffusen Peritonitis:
Starke Schmerzen, Bauchdeckenspannung, Hrbrechen. Bis etwa 3. Querfinger
oberhalb der Symphyse fithlt man einen Tumor, offenbar den Uterus. Portio und
Vagina livide verfirbt; keine Blutung nach auBen. Sofortige Laparatomie ergibt
in der Bauchhohle 100 cem einer blutig-serésen Flissigkeit. Bauchfell iiberall
stark gerétet. Gebérmutter kindskopfgroB, schwirzlichrot fleckig verfarbt. Keine
Stieldrehung des schwangeren Uterus. Die eigentiimliche schwarzfleckige Ver-
farbung geht auf linken Eileiter und Eierstock itber, weniger auf die rechten Adnexe.
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Linkes Parametrium stark sulzig 6dematés. Uterusserosa und parametrales
.Gewebe miirb und hochgradig zerreifilich. Auffillig starke vendse Blutitberfillung.
Uterus supravaginal unter Zuriicklassung des Cervixstumpfes und des rechten
Ovars abgesetzt. Heilung glatt. Nach 3 Wochen beschwerdefrei entlassen. Das -
makroskopische Priparat des Uterus zeigt an der linken Seite des Cavum uteri,
gerade da, wo die Placenta in das Chorion laeve iibergeht, die stirkste schwirzliche
Verfarbung. Beim Aufschneiden hier — neben dem an sich unverletzten Eisack —
eine Hohle mit etwa 8 com einer eigenartigen sehwarzbriunlichen Gallerte als In-
halt, die sich als Blut feststellen lieB.” An dieser Stelle muBite wahrscheinlich eine
Einspritzung in die Decidua hinein erfolgt sein. Die aus dem Uterus gewonnene
Flisssigkeit ergab mikroskopisch vollstandige Himolyse, ohne irgendweleche Form-
hestandteile; spektroskopisch: Alkalihamatin; bakteriologisch: Keimfreiheit. Die
mikroskopischen Priporate des Uterus zeigten Nekrose der Uteruswand, die vom
Rande der Decidua spongiosa beginnt. Von hier aus lieB die ganze Uteruswand
Strukturlosigkeit, keine Faser, keinen Zellkern erkennen. Die Ausbreitung des
Progzesses ist offenbar durch Vermittlung von Venen und Lymphbahnen erfolgt. Venen
iiberall thrombosiert, besonders deutlich in der GefaBzone des Uterus. Linker Eier-
stock mit zahlreichen Blutungen im Gewebe, und zwar hauptsichlich in den Fol-
likeln verschiedener GroBe. Grofiere Venen thrombosiert, besonders an der Eier-
stockswurzel. Linker Eileiter mit unversehrtem Epithel, Lumen frei von Sekret
und Blut. Dagegen auch hier Unterschleimhaut vollstindig durchblutet, Venen der
Mesosalpinx thrombosiert. ,,Gerade dieser Befund erweist, daB mit Sicherheit eine
Propagation des toxischen Mittels nicht intrakanalikular von der Schleimhaut aus
stattgefunden hat, sondern daB hier einzig und allein der Blutweg in Frage kommt*
{ Runge).

Fall 2, ,,Runge. Vorgeschichte: Nullipara mens. IV, vor 32 Stunden Seifen-
wassereinspritzung., Darnach sogleich starke Schmerzen, in der folgenden Nacht
Erbrechen wund Fieber. Klinisches Bild: Ausgebreitete Bauchfellentziindung,
Temperatur 37,2%; Frucht und Placenta liegen ausgestoBen in der Scheide. So-
fortige Laparatomie ergibt vollstindige Infarzierung des Uterus und der Adnexe.
Der blutigbrdunliche Inhalt der Bauchhéhle rtiecht faulig. Im Bauchhohlen-
exsudat kulturell héimolysierende Streptokokken wund Bacterium coli. Ent-
sprechend der lingeren Dauer der Erkrankung (32 Stunden) besteht also bereits
sekundare Infektion. Auch im mikroskopischen Priparat zeigen sich neben nekro-
tischen Partien bereits Leukocytenansammlungen und Wandabscesse. Als typische
Verdnderungen der Adnexe finden sich auch in diesem Falle wieder Follikel-
himatome und subepitheliale Blutungen im Eileiter.

Vier weitere Fille von ,,Seifennekrose des Uterus und der Adnexe*
zeigte H. Hartmann, Runges Mitarbeiter, gelegentlich der Festsitzung
der nordwestdeutschen Gesellschaft fir Gynikologie am 23. 4. 29. Ich
lasse den wesentlichen Teil dieses Berichtes wortlich folgen:

s> - Bin Fall frithzeitig diagnostiziert, wurde durch abdominelle Radikaloperation
geheilt, die anderen 3 Fille konnten jedoch wegen des desolaten Zustandes nicht
mehr operativ angegangen werden und starben unter allgemein septischen und peri-
tonischen Erscheinungen. In allen 4 Fillen zeigten sich anatomische Verinderungen
in Gestalt von Nekrosen und Thrombosen in der Mucosa uteri bis weit ins Myo-
metrium hinein, subepitheliale Blutungen an den Tubenfalten und Blutungen im
Ovar, die besonders unter der Albuginea und um die Follikel herum sich befanden.
Der kurz nach der Injektion operierte Fall zeigte nur frische Nekrosen und Throm-
bosen als Folge der Seifenlésung ohne entziindliche Veranderungen®.

Ferner seien in knapper Darstellung noch 2 entsprechende Abtrei-
bungsfiille in ihrem pathologisch-anatomischen Befund wiedergegeben,
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bei denen ebenfalls Seifenlésung als Einspritzungsfliissigkeit sicher-
gestellt ist. Sie sind bisher nur in den von klinischen Gesichtspunkten
ausgehenden Dissertationen von Braun (1927) und Koenen ' (1923)
besprochen.

Fall ,,Braun®. Vorgeschichte: Zur Schwangerschaftsunterbrechung eine Seifen-
lésung in die Gebarmutter mittels Gummiballon eingespritzt. Sofort heftige .
Schmerzen, bald Blutung und Abgang von Fetzen. Ohnmacht, starke Leibschmerzen.
Leib aufgetrieben. Weiter AufstoBen, Ubelkeit, Erbrechen. Am Tage nach der Ein-
spritzung Aufnahme. Klinischer Befund: 23jihrige Ledige, im 2.—3. Monat
schwanger, blaBgelblich aussehend, macht schwerkranken Eindruck. Temperatur
37,6, Puls hiufig, klein. Leib im ganzen aufgetrieben, gespannt, besonders vom
Nabel abwirts. Uberall stark druckempfindlich, Fundus wuteri in Nabelhohe,
sehr stark druckempfindlich. In der Scheide dickflissiges, schwarzes Blut; ihre
Schleimhaut blaBgrau. Portio im unteren Teile weich, im oberen derb; keine
Verletzung, Douglas nicht vorgewdlbt. Rechte Parametrien druckempfindlich,
linke verhaltnismiBig frei. Klinische Diagnose: Peritonitis nach Abtreibungs-
versuch. Sofortige Operation: Entziindliche Durchtrinkung des Bauchfelles;
Uterus kindskopfgrof}, derb infiltriert, schwarzrot verfarbt, desgleichen die Eileiter
und Eierstécke, auch zum Teil Bindegewebe und Mastdarm. Herausnahme der
Gebirmutter mit Anhéingen. Am 5. Tage post operationem unter Temperaturanstieg
auf 39,5° Pulsanstieg auf 140, Verschlechterung des Allgemeinbefindens (Broncho-
pneumonie, Nephritis, Peritonitis), Tod. Leickenbefund: Schwere abscedierende
Streptokokkenpneumonie, Pleuritis fibrinosa; eitrig-serése Otitis dextra, keine
Peritonitis, keine septische Milzschwellung; akute toxische Entziindung der Nieren
mit schwerem Odem, Nekrosen der Kanilchenepithelien, keine Glomerulonephritis.
Odem der Harnblase mit kleinen Blutungen; abakterielle Thrombose beider Venae
spermaticae internae. Geschlechtsorganbefund: Uterus dunkelrot verfarbt, zweifaust-
groB, darin das unverletzte Ei mit 9 cm langem Embryo. Fruchtwasser blutig,
Placenta haftet an der Vorderwand. Nach unten zu Eih#ute und Placenta durch
kleines Hamatom abgehoben. Hochgradige hdmorrhagische Infarzierung der Ge-
barmutter, zumal der duBeren Wandschichten. Keine Streptokokkenphlegmone.
Innere Wandschichten voller Blutungen, Thrombosen, kein Fibrin, vereinzelt herd-
formige Leukocyteneinlagerungen im Gewebe und in den frischen Venenthromben;
nirgends wesentliche Bakterienherde, auch nicht in der Zone der hamorrhagischen
Nekrose.

Der vorstehende Fall von H. Braun, bei dem gleichfalls Seifenldsung
in die Gebirmutter eingebracht wurde, gleicht in seinem pathologisch-
anatomischen Befund der Rungeschen ,,Seifennekrose des Uterus und
der Adnexe. Es finden sich auch hier abakterielle Venenthrombosen,
hochgradige himorrhagische Infarzierung der inneren Geschlechtsteile
mit Nekrosen und Blutungen.

Fall ,,Koenen*. Vorgeschichte: Zur Schwangersehaftsunterbrechung erfolgt
nach Cervixdehnung mittels Laminariastift Seifenwassereinspritzung. 9 Tage
darnach unter Fieber Leibschmerzen. - Klinischer Befund und Verlauf: 19jahrige,
blasse Ledige; sidmtliche Gelenke geschwollen, druckschmerzhaft. Atmung be-
sohleunigt, Blausucht, Meteorismus. Scheide ddematds. Gebérmutter im derb
infiltrierten Parametrium fest fixiert. Temperatur 37,9%, Puls 120. Am 11. Tage
nach der Einspritzung unter Temperaturabfall und Pulslosigkeit Tod. Leichen-
befund: Bauncheingeweide mit Fibringerinnseln bedeckt. Eierstocke und Uterus
stark gerstet. In der Vaginalwand einzelne Blutungen. Uteruswand von rétlich-
braunen Herden durchsetzt. Mikroskopischer Befund: Metritis purulenta mit
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Abscedierung, Nekrose bis direkt unter die Uterusserosa. Abscesse in der Eileiter-
wand.

Auch in dem vorstehenden von Koenen beschriebenen Abtreibungs-
fall mittels Seifenlosung liegt eine weitgehende Nekrose und himor-
rhagische Durchtrankung der inneren Genitalien in ganzer Wandstéirke
vor, wobei allerdings infolge der 9tigigen Krankheitsdauer die Sekundér-
infektion (Abscesse, Arthritis, Sepsis) stark im Vordergrund steht.

Bei dem Fall, den F. B. Wemmer 1921 pathologisch-anatomisch bearbeitete,
konnte nur auf eine ,,4tzende Fliissigkeit* geschlossen werden, in der jedoch Wemmer
selbst Seife vermutet. Klinischer Befund: Im 5. Monat schwangere Frau; 3 Tage
vor der Aufnahme Einspritzung in die Gebdrmutter. Stark blausiichtige Kranke,
Atemnot. Temperatur 39,29, Puls kaum fithlbar, 180. Leib gespannt, aufgetrieben.
Fundus uteri 3 Querfinger oberhalb des Nabels, scheint in tetanischer Zusammen-
ziehung. Bald nach Einlieferung Ableben. Leichenbefund: In der Bauchhéohle
200 ccm Flissigkeit. Fundus in Nabelhohe. Placenta gelost im Uterus. Kopf des
Kindes in der Scheide geboren. Auf der Darmserosa gelblich-weiBle Belige, Gefal3e
stark gefiillt. Fett- und Bindegewebe der linken Beckenhilfte bis zum Nierenlager
blutig durchtrankt und sulzig veriandert. Vena spematica interna sinistra ginzlich
in dieses sulzig-hdmorrhagische Gewebe eingelagert. Schleimhaut der Scheide im
oberen Teil und die der Portio bis zum inneren Muttermund stark zerfallen, dabei
auffallig sulzig durchfeuchtet und miBfarben. Gebirmutterwand 6dematos, himor-
rhagisch infarziert. Schleimbaut in ganzer Ausdehnung in eine nicht abziehbare
Pseudomembran mit unregelméBigen Liicken umgewandelt, zum Teil in langen
Fetzen abgehoben. Parametrien und Eileiter stark blutig durchtrinkt, ebenso
die teigigen, vergréBerten und strukturlosen Eierstécke. Bronchopneumonische
Herde im linken Unterlappen, Blutungen in den Nebennieren. Mikroskopische
Untersuchung: Im Uterus starke Stasen, reichlich Blutaustritte, starkes Odem
und teilweise Nekrosen der Muskulatur. Im ganzen Bereich dieser kokkenhaltlgen,
auf eingetretene Sekundirinfektion hinweisende Thromhen.

Der eben angefithrte Fall von F. B. Wemmer, bei dem eine ,,dtzende
Fliissigkeit™ als Einspritzungsmittel zur Anwendung kam, 1iBt trotz
der bakteriellen Sekundérinfektion das primére, rein chemisch-toxisch
bedingte Krankheitsbild noch deutlich erkennen, das die typischen Ver-
dnderungen der ,,Seifennekrose’’ zeigt. KEs besteht eine starke Stase,
Odem und Nekrose im Myometrium mit Blutaustritten.

Der von F. Geppert verstfentlichte Fall soll genauner in der ungedruckten Disser-
tation von Spifzel beschrieben sein. Der strifliche Eingriff wurde angeblich mit
Lysolseifenlosung vorgenommen. Vorgeschichte: 32jihrige Frau, anfangs des 3. Mo-
nats schwanger. Einspritzung von Lysolseifenlésung in den Uterus. Kurz darauf
Kollaps. Klinischer Befund: Annahme einer Perforationsperitonitis, daher Lapa-
ratomie. Entfernung des Uterus und der Adnexe. Keine Peritonitis. Im Douglas
geringe Menge aus den Eileitern entleerten Blutes. 24 Stunden nach der Operation.
unter dem Zeichen des Harnversiegens und Herzschwiche Tod. Leichenbefund:
Nieren, wie sonst bei Kalium-chloricum-Vergiftung. Oberfliche tibersit mit punkt-
formigen Blutungen. Dagegen abfithrende Harnwege frei. In den Venae uterinae,
sowie ovaricae keine Thromben, nur im Bereich der Parametrien thrombosierte
Venengeflechte. Xeinerlei auf eine bakteriell-eitrige Entziindung hindeutende
Verinderung, keine Spur von Peritonitis. Geschlechisorganbefund: Neben der alle
Teile betreffenden GroBenzunahme dunkelblaurote Verfirbung. Uterusserosa
spiegelnd, blutunterlaufen, dunkelbldulich. In der Gebirmutterhéhle ein unver-
sehrtes Ei der 10. Woche; Corpuswand bis auf 12 em verdickt. Im Schnitt die
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Muskulatur stark zerkliiftet, von dunkelbraunroten Blutmassen durchtrinkt. Xeine
Verletzung der Uteruswand. Eileiter mit den Fimbrien beiderseits auf Daumen-
stirke verdickt, blutunterlaufen und dunkelbraunrot. Eierstocke 4,0: 3,5 cm im
PDurchmesser, dunkelblaugrau, Oberfliche glatt. Mikroskopischer Befund: Endo-
metritis des Corpus uteri, Schleimhaut zum grofien Teil abgehoben und nekrotisch.
Myometrium fast in ganzer Ausdehnung massig von Blutungen durchsetzt, aus-
gedehnte Stasen, vielfache Nekrosen. Thrombosen an keiner Stelle der Uteruswand.
Elastica der Gefafle stellenweise brocklig aufgelost, aufgefasert. Eileiter nekro-
tisch, ebenso ihre zum Teil fetzig abgeldste Schleimhaut. Parametrales Binde-
gewebe nekrotisch-hyperéimisch, voller Blutungen mit thrombosierten GefaGen.
Eierstocke fast vollig von Blutungen durchsetzt.

Geppert nimmt an, daf die als starkes Protoplasmagift wirkende
,-Liysolseifenlosung™ (%) auf dem Wege durch die intervillésen Riaume
direkt in die vendse Blutbahn gelangt ist und sich dort symmetrisch tiber
den ganzen Genitaltraktus verbreitet hat . . . . Auf Grund der geschil-
derten Befunde sind als Ursache eine toxische Gefdafiwandschidigung
und Gefaflahmung anzunehmen, die einerseits eine Blutiiberfiillung
und Stauung durch Stase, andererseits eine Anschoppung durch direkten
Blutaustritt ins Gewebe zur Folge hatte. Dieser von F-. Geppert gegebenen
Epikrise habe ich lediglich hinzuzufiigen, daf sich Lysolseifenlosung
offenbar in ihrer schidigenden Wirkung von gewohnlicher Seifenlosung
nicht ohne weiteres unterscheiden laft.

Alle vorstehend angefiihrten Fille lassen ibereinstimmend gleich-
artige Verdnderungen an den inneren (Geschlechtsteilen erkennen. Awuch
die beiden von Wemmer und Geppert mitgeteilten Fille fallen im weiter-
gefaBten Sinn unter das Bild der Seifennekrose.

Zusammenfassend sind demnach die fir das von Runge aufgestellte
Krankheitsbild typischen Gewebsverinderungen an den inneren Ge-
schlechtsorganen folgende: Ausgebreitete ,,gallertartige” Thrombosen,
Stasen und hémorrhagische Infiltration des Gewebes im Versorgungs-
gebiet der Venae uterinae und ovaricae und ausgedehnte Nekrosen in
Form kern- und strukturloser, scholliger, gequollener Massen.

Ich komme zu den Betrachtungen des vorliegenden Falles.

Krankengeschichte: 32jahrige Frau, nach am 6.11. 29 abends ausgefithrter
Abtreibung, am 10. 11. in die Universitdts-Frauenklinik zu Giefen aufgenommen;
seit 1919 verheiratet, 4 spontane Geburten, bisher keine Feblgeburt und aufler einer
Lungenentzindung frither keine ernstlichen Erkrankungen. Letzte Menses am
30. 9. 29. Darauf nahm sie an, dafB sie schwanger sei. Am 7. 11. soll nach ihren
zuerst gemachten Angaben ,,nach starkerer korperlicher Anstrengung im Unter-
bauch ein sehr heftiger Schmerz aufgetreten sein, verbunden mit Ohnmachts-
gefithl und Erbrechen. Bis zum 8. 11. leichte Blutung mit geringem Blutverlust.
Im Laufe des 8. 11. Schmerzen im Riicken, besonders beim Atmen. Nun Temperatur-
anstieg ohne Schiittelfrost. Am 8. 11. ein Arzt zugezogen. Auf wiederholtes ein-
dringliches Fragen wird spiter in der Klinik zugegeben, am 6. 11. abends selbst
mittels Irrigators mit spitzen Ansatzrohr unter Leitung des Fingers etwa 1/,—1 Tasse
Setfenwasser in die Gebarmutter gespritzt zu haben. Dabei sofortiger heftiger
Schmerz im Leib; bestreitet, sonst irgendwelche andere Chemikalien verwandt
zu haben.
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Erster Befund des einweigsenden Arztes: Am 8. 11. Bauch stark aufgetrieben
und druckempfindlich; Jeichte Blutung; Temperatur 39,0%; seit 10. 11. rechtsseitige
Pneumonie. Diagnose: Septischer (verbrecherischer?) Abort mit allgemeiner
Sepsis.

Befund der Frauenklinik. Am 10.11.: Temperatur 39,19, Puls 134, schlecht
gefilllt, Blutdruck: R.R. 136/102. Zunge etwas trocken. Atemexkursionen klein,
Atemnot méifBigen Grades. Patientin macht einen anidmischen Eindruck. Herz-
titigkeit beschleunigt, aber regelmiBig. Uber dem rechten Lungenlappen Schall-
verkiirzung, Bronchialatmen, klingende Rasselgerdusche. Leib besonders im Ober-
bauch meteoristisch aufgetrieben, jedoch iiberall eindriickbar. Im Unterbauch
beiderseits, rechts mehr als links, leichter Druckschmerz. Keine Beinédeme. Appen-
dixgegend frei. Geschlechisorganbefund: In der Scheide etwas braunlicher Schleim.
Keine Blutung. Scheide ist weit, aufgelockert. Portio etwa 2 cm lang, wenig auf-
gelockert; Cervicalkanal geschlossen. Rechtes und vorderes Scheidengewdlbe sind
entfaltet und stark entziindlich durchsetzt. Recto-vaginale Untersuchung: Rechtes
Parametrium sehr stark infiltriert, maBig druckschmerzhaft, desgleichen vorderes
Parametrium. Linkes und hinteres Parametrium sind ebenfalls — wenn auch
weniger stark — infiltriert. Douglas nicht vorgewolbt. Von der Portio nach oben
cine faustgroBe, unbewegliche, unregelmaBige Geschwulst tastbar, an dem Uterus
und Adnexe nicht abgrenzbar; Geschwulst gering druckschmerzhaft. Harn: Ei-
weill positiv, Zucker negativ, im Bodensatz maBig viel rote und weile Blutzellen.
Im Blut: Erythrocyten 2,8, Hb. 54%. Klintsche Diagnose: Puerperalsepsis nach
verbrecherischem Abort. Klinischer Verlauf: Am 10. 11, und 11. 11. 29 Befinden
unverindert. Temperatur 39,0°, Puls 120, maBig gefiillt. Druckschmerz im Unter-
bauch. Da Urinausscheidung auffallend gering ist, wird eine septische Nephritis
angenommen, Am 12. I1. Verfall der Kranken; Temperatur 38,8° Puls bis 128,
klein. Hochgradige zunehmende Atemnot. Bauch aufgetrieben, Druckschmerz im
Unterbauch. Flatus gehen spontan. Nach GefaBkollaps am 12. 11. abends, also
6 Tage nach der Einspritzung unter Zeichen der Kreislanfschwiche Tod.

Leichenbefund (L.-N. 413/29, Obduzent Dr. G. Schminke) wird im folgenden
gekiirzt und nur der Geschlechtsorganbefund ausfithrlicher wiedergegeben.

Aufere Besichtigung: Haut der Leiche blaB, Lippen cyanotisch. Leib etwas
vorgetrieben. Kopfhohle: Auf der Innenseite der harten Hirnhaut vereinzelt feine
rétliche abstreifbare Auflagerungen, die aber zum Teil infolge einwuchernder feiner
GefaBe schwerer abstreifbar sind. Gefafle der weichen Hirnhdute sind stark mit
Blut gefiillt. Brusthihle, Herz: Unter dem Epikard, besonders an der Hinterfldche:
kleine Blutungen. Herzmuskulatur auf der Schnittflache braun-gelblich, tritbe wie
gekocht, mit einzelnen, kleinen, gelblichen Einschmelzungsherden (mikroskopisch
kleine himatogene Abscesse). — Lungen: Beide Lungen voluminés, schwer, ver-
dichtet. Alle Lungenlappen von etwa kirschkerngrofien, verdichteten, luftleeren,
dunkelroten, zentrale gelbliche Einschmelzungen zeigenden Herden durchsetzt.
Von der Schnittfliche und aus den Bronchien entleert sich reichlich schaumig-
blutige, getriibte Fliissigkeit. LungengefiBe frei. Schilddriise: Rechter Schild-
driisenlappen pfirsichgroB, derb. Unter der Kapsel und im Parenchym zahlreiche
stecknadelkopfgrofe, gelbliche Herdchen.

Bauchhihle: Dickdarm in ganzer Linge geblaht. Flexura sigmoidea nach vorn
geschlagen und mit der Kuppe des Uterus fest verklebt, deckt so das Cavum recto-
uterinum gegen die tibrige Bauchhohle ab. Beide Bauchfellblitter mit Ausnahme
des gerdteten und schmieriggelb belegten Douglasbauchfells zart, glatt und spiegelnd
Milz: VergrofBert, Kapsel graublau, glatt, gespannt. Schnittfliche dunkelrot, Knot-
chen- und Balkenzeichnung verwaschen, Pulpa zerflieBlich, leicht abstreifbar. Leber:
Ebenfalls vergroBert, Oberfliche glatt, braunrétlich-fleckig, auf dem Durchschunitt
graubraungelblich, Léppchenzeichnung verwaschen, Parenchym leicht einreillbar.

Virchows Archiv. Bd. 284. bda
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Nieren: Beide Nieren vergrofert. Oberflache glatt, graubraun, Blutverteilung un-
regelmaBig. In der rechten Niere ein blafigelber mit graurotem Saum versehener,
keilformig in die Tiefe reichender Herd. Mark beider Nieren deutlich gerdtet,
Nierenzeichnung deutlich. Die Schleimhaut der Nierenbecken und der Harnleiter
verdickt, gerdtet, mit zahlreichen Blutungen tbersit. — Harnblase: Zusammen-
gezogen, Schleimhaut geschwollen, gerdtet, besonders stark an der Hinterfliche.
Harnrohre ebenfalls gerstet, mit kleinen Blutungen unter der Schleimhaut.
Geschlechisorganbefund: Scheidenschleimhaut glatt, grauweiflich. Im hinteren
Scheidengewdlbe vom Fornix beginnend eine eiférmige 4:2,5 cm grofie, weifle

ADbb. 1. Seifennekrosen der Gebirmutter. Gebarmutter in der Liénge halbiert. Vordere

Wand hell, unverdndert; hintere im oberen und mittleren Drittel des Corpus schmutzig-

graubraunlich, nekrotiseh und von Blutungen durchsetzt. Rechtseitiger Anhang, besonders
Eileiter und Eierstock stark geschwollen und von Blutungen durchsetzt.

scharfbegrenzte Verdickung der Schleimhaut (mikroskopisch umschriebene Pachy-
dermie.) Uterus dem eines im 2. Monat schwangeren enfsprechend. Von auflen
schimmern durch die Serosa iiber die Uteruskuppe hinweggehend, vorn und hinten am
Corpus bis etwa zu den Eileiterabgéngen hinabreichend, braunlichrote, fleckige sich
auch auf die rechten Adnexe ausdehnende Verfarbungen hindurch. Bauchfellitberzug
an der Gebiarmutterkuppe zeigt einen oberflichlichen, etwa 2,5 cm Durchmesser
besitzenden, mit dem S. romanum durch fibrinds-eitrige Beldge verklebten Defekt.
Portio uteri quergespalten; Cervicalschleimhaut zum Teil vorgefallen und ober-
flachlich geschwiirig. Gebidrmutterhohle leer. Die aufgelockerte Schleimhaut mit
schmierig-eitrigen Beligen bedeckt. Makroskopisch ist keine Verletzung oder Per-
foration sichtbar. Bei der Sondierung betrigt die Linge der Uterushéhle 7 cm. Auf
dem Durchschnitt zeigt die Uterusvorderwand vom duBeren Muttermund bis zur Ab-
gangsstelle der Tuben makroskopisch keine wahrnehmbaren Verénderungen. Mus-
kulatur in diesem Bereich graurétlich. Nur an der Cervixhinterwand in Hohe des |
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inneren Muttermundes eine kleinerbsengrofle Blutungsstelle. Funduswandung hin-
gegen auf der Schnittfliche von dem der Vorderwand angehérigen Anteil an mehr
graugelblich bis rotlichgelb gefirbt, durchsetzt von fleckigen nach dem Fundus-
scheitel zu zusammenflieBenden Blutungen. Dazu hier noch reichlich, kleinere,
mit dickem, rahmigem Eiter angefiillte Hohlrdume eingestreut (Abb.1). Die
genannten Verdnderungen nehmen im Fundus die ganze Wandstirke vom Lumen
bis unter den Bauchfelliiberzug ein. Die Fundus- und Corpushinterwand sind
hochgradig verdickt; an der breitesten Stelle Funduswand 2,8 cm, die Corpus-
hinterwand sogar 4,0 em gegeniiber der 1,7 em breiten Corpusvorderwand. Corpus-
hinterwand im verdickten oberen und mittleren Teil auf der Schnittfliche fleckig
graugelblichrotlich, etwas glasig; auch hier gré8ere und kleinere Blutungsherde
eingestreut. Das so in der ganzen Wandstirke verinderte Gewebe 6dematos,
leicht zerreifilich. Dieser schon durch seinen Farbenunterschied auffallende
Bezirk der Corpushinterwand ist gegen den Fundus hin, — bei genauerer Be-
trachtung — durch einen von der Schleimhautfliche bis zur AuBenfliche ver-
laufenden feinen, dunkelroten, gezackten Streifen streng abgegrenzt (Abb. 1).
Rechter Eileiter: In allen seinen Teilen hochgradig etwa fingerstark verdickt,
stark gerdtet. Auch die Fimbrien vollkommen gerdtet und stark geschwollen.
Auf dem Durchschnitt die ganze Wandung von geronnenem Blut und rahmigen,
gelblichen Massen durchsetzt. Awuch rechtes Lig. latum und Lig. rotundum mit
dem angrenzenden parametralen Gewebe hochgradig verdickt, stellenweise fleckig
gerdtet, von Blutungen und eitergefiilllten Hohlrdumen durchsetzt. Die Lumina
der in beiden Ligamenten verlaufenden Venen durch dunkelrote geronnene, sich
bis in die Vena iliaca communis dextra fortsetzende Blutmassen vollig verlegt.
Rechter Eierstock auf 3,1:2,9 em (dagegen linker 1,5:0,5 cm) vergroBert, stark
gerdtet. Auf dem Durchschnitt ist das ganze Eierstocksgewebe von ausgedehnten
Blutungen eingenommen. In ihm mehrere Corpora atretica und ein grofies Corpus
luteum graviditatis. Linke Eileiterwondung gleichfalls verdickt, gerétet und ent-
ziindlich infiltriert, ebenso linkes Lig. latum; Lichtung und linkes Lig. rotundum
makroskopisch frei. Linker Eierstock normal groB (1,5: 0,5 cm), o. B.

Zur mikroskopischen Untersuchung kamen Schnitte aus dem Uterus und zwar Uber-
sichtsschnitte aus der Fundus-, Corpusvorder- und Corpushinterwand (Abb. 2),
Schnitte aus der Cervix, Querschnitte aus beiden Eileitern mit den Ligamenta
lata und Schnitte aus beiden Eierstocken, sowie aus den Nieren und anderen
Organen, die in Celloidin eingebettet mit Hématoxilin-Eosin und zum Teil mit
Weigertscher Elasticafarbung behandelt wurden.

Die Ubersichtsschnitte ergeben folgendes mikroskopisches Bild: In der Uterus-
vorderwand auffilligerweise im Cegensatz zu der schwer und eigenartig ver-
dnderten Hinterwand nur geringe Entzimdungserscheinungen. Vorderwand in
Muskel verdickung entsprechend der Schwangerschaft. Doch eindeutig eine das
normale Maf iiberschreitende starke Erweiterung und Fillung der GefiBe fest-
zustellen. Nach dem Fundusscheitel zu in einzelnen erweiterten Venen auch Leuko-
cytenanhiufungen sichtbar. Stellenweise, allerdings nur geringe, entziindliche
Leukooyteneinlagerungen im Stroma. Schleimhaut der Vorderwand auffallender-
weise ziemlich gut erhalten, nur an wenigen Stellen Leukocyteneinlagerungen und
Kleine Blutungen. Insgesamt in der ganzen Uterusvorderwand iiberall deutliche
Gewebsstruktur, Zell- und Kernfirbung, keinerlei Degenerationen (Abb. 2).

Im Fundusanteil der Vorderwand, in dem auch die entziindlichen Infiltrationen
dichter werden, inselférmige iiber den Fundusscheitel hinaus schlieBlich die ganze
Wandstirke einnehmende und das Gewebe auseinanderdrangende Blutungen (Abb.2).
Dazu in der verdickten Funduswand starke Zunahme der entziindlichen Erschei-
nungen, die zur Bildung einzelner Eiterhohlen gefithrt hat. In dieser Randzone
neben gelapptkernigen Zellen auch in groferen Mengen lymphocytire und gréBere
einkernige Wanderzellen. Von dieser weitausgedehnten Blutungs- und Entzindungs-
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zone ein groBer, hochgradig verdnderter Abschnitt der verdickten Corpushinter-
wond durch einen breiten auch Makrophagen enthaltenden Leukocytenwall, streng
abgegrenzt (Abb. 2). In den Randteilen hinter der Demarkationslinie weiter auf-
fallige Veranderungen in und an den Qefifen. Die GefdBwand groferer und kleinerer
Venen aufgelockert, gequollen, GefaBwandzellen und Fasern auseinandergedringt.
Intima und ein Teil der Media nekrotisch. Elastische Fasern bei der Klastica-
farbung an Arterien und Venen vielfach unscharf und gequollen. An den Gefal-
innenflichen ,,gallertige* Niederschlige (wandsténdige hyaline Fibrinthromben);

Abb. 2, Seifennekrosen der Gebirmutter. Mikroskopischer Schnitt durch den Gebarmutter-

grund, bei Lupenvergroflerung gezeichnet. Links die nekrotische Hinterwand, rechts die

unversehrte Vorderwand. An der Grenze zwischen beiden Leukocyteneinlagerungen und
ausgedehnte Blutungen. Stellenweise rechts oben Eiterhéhlen.

zum Teil bereits mit beginnenden Organisationsprozessen. Spaltpilze nirgends
auffindbar. Man gewinnt den Eindruck, daf die GefaBwand vom GefiBinneren
her geschidigt sei, dabei aber Bakterien nicht beteiligt waren. Wieder andere
erweiterte Venen mit einer roten, an der Wand festhaftenden, aus zerfallenen,
roten Blutzellen bestehenden fibrindurchsetzten Masse erfiillt; darin weder Leuko-
cytenhaufen, noch Spaltpilze; lediglich rote Thromben.

Die hochgradigen Verdnderungen in der Corpushinferwand imponieren schon
bei schwacher VergroBerung als ausgedehnte Nekrose. Das Gewebe ist in eine gequol-
lene, aufgelockerte, zum Teil schollig zerfallene, schlecht mit Eosin farbbare Masse
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-umgewandelt, ohne Zell- und Kernzeichnung, nur noch stellenweise die wur-
spriingliche Faserrichtung angedeutet (Abb.2). Elastische Fasern hier im nekro-
tischen Gewebe weniger gut fairbbar. Die Nekrose nimmt in verschiedenen Schnitten
die ganze Wandstérke von der Schleimhbaut bis unter die Serosa ein. Weiterhin
in dem so zerstorten Gewebe einzelne Blutungen mit volliger Hamolyse (Abb. 2).
Auch die GefiBwandungen der Arterien und Venen im Bereich der nekrotischen
Wandteile zeigen Zerfallserscheinungen; zelliger Aufbau verschwunden, die zer-
storte GefsBwand aufgequollen; vielfach die elastische Substanz bei Elastica-
farbung unscharf und stark gequollen. Die nekrotischen Venen auch zum Teil
stark erweitert und in Stase, zum Teil mit zerfallenen Leukocyten, zuom Teil mit
einer gleichmiBigen fibrinosen Masse — hyaline Fibrinthromben — ausgefiillt.
Verstreut itber das nekrotische Gewebe liegen Bakterienhaufen, die auch in den

" nekrotischen Gefafen und ihrer Wand fortgewuchert sind, jedoch ist eine entzimd-
liche Abwehrreaktion nirgends festzustellen. Auffiillig, daB Spaltpilze nur im
nekrotischen Gewebe, dagegen nicht in der iibrigen Uteruswand liegen. Schleimhaut
fehlt iiber der nekrotischen Hinterwand; an ihrer Stelle zwischen Fibrinziigen ein-
zelne Anhiufungen von Eiterkérperchen.

Das Gewebe der Cervizvorderwand nur gering verdndert. Schleimhaut und
Muscularis unverindert, nur die Gefiafle erweitert, stark gefiillt, zum Teil mit Leu-
kocytenansammlungen. Auch die Cervizhinterwand im allgemeinen gleichartig ver-
andert. An einer Stelle vom Lumen aus das Gewebe keilfsrmig auseinandergedréngt;
der Defekt mit Blutkorperchen und Fibrin ausgefiillt; hier zeigt eine mittlere Arterie
eine WandzerreiBung, von wo aus ein Blutaustritt deutlich zu verfolgen ist.

Der- Bauchfelliberzug des Uterus zum groBten Teil unverindert bis auf einen
umschriebenen Bezirk an der Fundushinterwand, der dem makroskopisch fest-
gestellten, mit dem Colon sigmoideum verklebten oberflichlichen Defekt entspricht;
hier die Serosadeckzellen zugrunde gegangen, in den Fibrinausschwitzungen liegen
Leukoeytenmassen.

 An den quer durch den rechien EHileiter und das rechte Lig. latum gelegten
Ubersichtsschnitten Eileiterepithel und -wandung unverindert erhalten. Eine
wesentliche BErweiterung der GefaBe in der Tubenschleimhaut und in den inneren
Muskellagen der Tube fehlt. Es sind nur ganz geringe eitrige entzindliche
Infiltrate in der Wandung und einzelne Leukocyten im Tubenlumen vorhanden.
Purametrales Bindegewebe dagegen statk aufgelockert, gequollen, odematés
durchtrankt und von zahlreichen Leukocyteninfiltraten eingenommen. = Da-
zwischen liegen iiberall dichte Blutungen, in denen es teils zur H&molyse,
teils zur Zusammenklumpung der roten Blutzellen gekommen ist. Ferner
hier verschieden groBe AbsceBhohlen. In groBeren Bezirken aber auch ' hier
das Gewebe, besonders im rechten Lig. latum nekrotisch, mit dichten blutigen
Infiltraten und nur vereinzelt Leukocytenansammlungen. Kleinere Venen in Stase.
In kleineren, zum Teil auch in groBeren GefaBen finden sich hyaline Fibrinthromben.
Einige grofBere, stark erweiterte Venen in den inneren Wandschichten nekrotisch,
it zerfallenen und zusammengeklumpten roten Blutzellen angefiilli, eine mit Fibrin
durchsetzte zusammenhingende rote Thrombenmasse bildend. Daneben andere
Venen mit Leukocytenansammlungen, wieder andere durch dichte Leukocyten-
massen verstopft, die auch die GefaSwandung durchsetzen und so das Bild der
eitrigen Thrombophlebitis bieten. Bakterienhaufen sind an einigen Stellen zwischen
den Eiterkérperchen thrombophlebitisch verdnderter Venen im Schnitt nach-
zuweisen. Im allgemeinen jedoch ist dieser Nachweis negativ, insbesondere ist
innerhalb der hamorrhagischen Infiltrationen, der roten und hyalinen Thromben
von Bakterien nichts zu erkennen. :

Schnitt durch den rechien Eierstock: Auffilligster Befund eine ausgedehnte,
diffuse, zn starker VergréBerung des Organs fithrende blutige Durchtrankung des
Gewebes. Auch in einzelnen Corpora atretica Blutaustritte. Die kleineren und
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groBeren GefilBe, namentlich die Venen sind michtig erweitert und mit roten Blut-
kérperchen, stellenweise auch mit Fibrin, das der Wand anliegt, gefillt. Hier
sowohl wie an den Tuben laBt sich da, wo Fibrin der Wand anliegt, vielfach ein
Einwachsen von Bindegewebszellen erkennen. Mitunter sind auch schon reich-
lichere Bindegewebsnetze im Thrombus entstanden. Eine geringe eitrige Infil-
tration im Ovarium ist nur stellenweise nahe der Oberfliche nachzuweisen, sonst
fehlt sie, besonders in der Wand der Gefafle.

Querschnitte durch Linken Hileiter und Lig. latum. Die Verdnderungen an den
linken Adnexen insgesamt geringgradiger als rechts. Jedoch deutliche Entziindungs-
erscheinungen und auch Nekrosen vorhanden. Eileiterepithel und -wand ent-
sprechend der rechten Seite unveréindert, in der Lichtung einzelne -abgestofiene
Epithelien, in der Wand sparlich Leukocyten. In den kleinen Venen der nichsten
Umgebung nur Stase. Parametrales Bindegewebe von Leukocyten diffus durch-
setzt, von einzelnen Blutungen eingenommen. Einige kleinere Gewehsbezirke
kernarm, bzw. kernlos, schlecht eosinfarbbar. Auch hier vendse Stase. Einige
grofore erweiterte Venen mit einer rotlichen, zusammenhingenden Masse aus
zerfallenen roten Blutzellen angefillt. Andere gréBere Venen durch Leukoecyten-
massen, die auch die GefaBwand dicht durchsetzen, vollkommen verlegt.

An den Nieren in den erweiterten Kanilchen, besonders in den Schaltstilcken
und aufsteigenden Henleschen Schleifenschenkeln Eiweifnetze und Kormchen
zylinder und massenhaft Hamoglobinzylinder; stellenweise Abschilferung und
regeneratorische Wucherung der Epithelien. Vereinzelt leukocytire Beimengungen
zu den Zylindern. Tm Zwischengewebe reichlich, zum Teil stirkere eitrige Infiltrate.
Weiterhin beiderseits stirkere GefaBfillung mit teilweiser bakterieller Thrombose.
In der rechten Niere ein animischer Infarkt mit hamorrhagisch-hyperiimischer
Randzone. Im iibrigen beiderseits die Glomeruli o. B.

Die pathologisch-anatomische Diagnose Jantet: sog. Seifennekrosen wnd Throm-
bosen des Uterus und der Adnexe. Eitrige Endo- und Myomelritis, beiderseitige
eitrige Parametritis. Ausgedehnte Blutungen im rechten Eileiter und Eierstock mit
hochgradiger Schwellung. Fibrinos-eitrige Pelveoperitonitis mit Verklebung des
Colon sigmoideum am Fundus wteri. Thrombophlebitis der rechtseitigen Becken-
venen bis in die rechte Vena iliaca communis. Multiple himatogene Abscesse in
beiden Lungen mit entzindlichem Odem. Rechtsseitige eitrige Thyreoiditis. Sub-
epikardiale Blutungen. Tritbe Schwellung und kleine hamatogene Abscesse des
Myokard. Bakteriell embolischer Infarkt der rechten Niere; eitrige Ausscheidungs-
nephritis; hyaline und Hamoglobinzylinder; beiderseitige Pyelonephritis. Katar-
rhalische Entziindung der Harnblasenschleimhaut. Tritbe Schwellung der Leber.
Infektiose Pulpahyperplasie der Milz. Beginnende Pachymeningitis haemorrhagica

interna.

Zusammenfassung der wichtigsten Einzelheiten.

Den auffilligsten Befund an den inneren Geschlechtsteilen (s. Abb. 1u.2)
bietet eine von ihrer Umgebung streng demarkierte, die ganze Wandstérke
einnehmende und das Gewebe bis zur Strukturlosigkeit zerstérende
Nekrose der zum Teil stark verdickten Gebirmuttermuskulatur, mit
ausgedehnten Nekrosen der Gefafiwandungen und teils Ayalinen Fibrin-
thrombosen, teils Ansammlungen zerfallener Leukocyten in den Blut-
gefiBen; dazu kommen im Gebiet der Gewebsnekrosen stellenweise
Blutaustritte mit volliger Himolyse; Bakterienausstreuungen lassen hier
entziindliche Reaktionen in ihrer Nachbarschaft nicht erkennen. Weiter-
bin - ist hervorzuheben, daB in dem noch erhaltenen Gewebe und zwar
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am Rande der genannten Nekrose der Muskulatur in und an den Venen
sich auffillige Veranderungen zeigen, die aus roten und auch hyalinen
Fibrinthromben, Auflockerung der Gefifwinde mit Zerstérung der
Elastica und zum Teil aus Nekrosen der Intima und Media bestehen,
ohne dafl dabei Spaltpilze als Ursache zu finden wéren. Ferner ist
eine sehr breite Zone des Gewebes in der Nachbarschaft der ausge-
dehnten Nekrose eingenommen von Blutaustritten, Stasen und ent-
ziindlichen Einlagerungen mit Abscedierungen; hier findet sich auch
eine zum Teil eitrig eingeschmolzene Thrombophlebitis mit Bakterien.
So ist das ganze Krankheitsbild infolge des sich iber 6 Tage erstrek-
kenden Verlaufs verwickelt durch eine Sekundérinfektion, die nach-
triglich zur bakteriellen Allgemeininfektion und schwersten eiterigen
Verdnderungen in anderen Organen gefithrt hat.

Lokalisatorisch ist es in der Gebdrmutter selbst die hochgradig ver-
dickte Corpushinterwand, in der ein groBer umschriebener Teil der Mus-
kulatur (oberes und mittleres Drittel) von der eigenartigen Nekrose mit
hémolytischen Blutungen eingenommen wird (s. Abb:1 u. 2). In der
angrenzenden Funduswand liegen die genannten Gefifverdnderungen,
Thromben, Stasen sowie die Blutungen. Dagegen ist der gr6Bte Teil der
Corpusvorderwand und die Wandung des Gebérmutterhalses frei von
stédrkeren, besonders degenerativen Verdnderungen. Nur in der Cervix-
hinterwand am inneren Muttermund eine kleine Verletzungs- und
Blutungsstelle mit kleinen Nekrosen. Das parametrale Gewebe der
rechten Seite zeigt dhnliche starke, mit Nekrosen, Thrombosen und Blu-
tungen einhergehende Verdinderungen wie die Uterushinterwand, dazu
starkes Odem, wihrend die linken Anhinge nur gering beteiligt sind.
Die Wand des ampulliren Teils des rechien Eileiters und Hierstocks ist
hochgradig blutig durchtrankt, frei von nekrotischen Verinderungen
(s. Abb. 1). Die Gebdrmutterschleimhaut ist nur iber der Hinterwand-
nekrose zerstort, im iibrigen ist sie mit geringen entziindlichen Infil-
traten und kleinen Blutungen erhalten.

Aus diesen Befundergebnissen krystallisiert sich somit ein geschlossenes
pathologisch-anatomisches Bild heraus, das in seiner Eigenart trotz der
bakteriell-infektiosen Sekundirverinderungen deuflich erkennbar ist;
es a8t sich nicht vergleichen mit den Verdnderungen, wie sie sonst bei
einem ,,gewShnlichen septischen Abort” in Erscheinung treten; es
stimmt fraglos mit der von Runge beschriebenen ,,Seifennekrose des
Uterus und der Adnexe* iitherein. In bezug auf die Enistehungsweise
dieses typischen Krankheitshildes verdienen in unserem speziellen Fall
folgende Tatsachen und Uberlegungen besondere Beachtung. Die eigen-
artige Nekrose betrifft — wie gesagt — einen ausgedehnten, umschrie-
benen Teil des Uteruskorpers und zwar in ganzer Wandstirke (s. Abb. 2),
sowie besonders das parametrale Gewebe. Die Nekrose kann nicht
durch eine bakterielle fortschreitende Entziindung hervorgerufen sein,
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Es muB vielmehr ein schlagartiges Absterben des Gewebes — ohne vor-
ausgehende entziindliche Reaktion — #hnlich wie bei einem anémischen
blanden Infarkt erfolgt sein, da in den ausgedehnten, gleichmifBig
nekrotischen Begzirken keinerlei Anzeichen einer fortschreitenden Ent-
ziindung — ja {iberhaupt einer Entziindung — vorhanden sind und die
sparlichen Bakterienhaufen ohne entziindliche Reaktion verstreut liegen.
Hierauf weisen gleichfalls die auBerordentlich. erweiterten, teils hyalin-
fibrinos, teils infolge Erythrocytenverklumpung thrombosierten, von
Spaltpilzen freien GefaBe der Umgebung hin. Ubrigens soll natiirlich
picht bestritten werden, daB durch massenhaftes Spaltpilzeindringen
auch ausgedehntere Nekrosen zustande kommen konnen ; solche Nekrosen
geben aber doch andere Bilder. Zur Wirkung des Gefdiverschlusses
kommt natiirlich noch die Wirkung der aus den Gefallen ins Gewebe aus-
getretenen Seifenlésung hinzu, vielleicht auch die der von der Schleim-
haut unmittelbar aufgesaugten Flissigkeit. Im vorliegenden Fall ist die
Uterusschleimhaut zum Teil auffallend gut und das Eileiterepithel beider-
seits gut erhalten, so da$ fiir die nekrotisierenden Veréinderungen eine
Einwirkung von der Schleimhaut direkt und von der Eileiterlichtung aus
nicht sehr einlenchtend ist. Bedenkt man schlieBlich, daB die Wirkung
einer Seifenlésung auf die Schleimhaut eine Oberflichenverdtzung ist,
50 ist nach diesen Erwigungen die SchluBfolgerung berechtigt, dafi die
Seifenlésung im wesentlichen wohl nicht unmittelbar von der Schleimhaut
aus auf das tieferliegende Gewebe eingewirkt haben kann. Vielmehr
fithren die Verinderungen in und an den Venen am Rande der Nekrose
in Gestalt von abakteriellen hyalinen Fibrinthromben, von Auflockerung
der GefaBwand mit Nekrose der Intima und Media zu der Annahme, dafl
die Seifenlésung vor allem innerhalb der Venen ihre schidigende Wirkung
entfaltet hat. Somit ist es in Hinsicht auf Art und Sitz der Verédnderung
in unserem Fall sehr wahrscheinlich, daf die Seifenlésung in die GefaB-
bahn gelangt ist. Eine Verletzungsstelle ist zwar nicht aufzufinden,
auBer dem kleinen GefiBeinri mit der erbsengrofen Blutung in der
Cervix, wobei es sich offenbar um eine Stichverletzung vom Cervical-
kanal aus handelt, die bei der Abtreibungshandlung durch das ,,spitze
Ansatzrohr entstanden ist. In unmittelbarer Nahe der Verletzungsstelle
liegen einzelne kleinere nekrotische Gewebsbezirke, die auf etwas aus-
getretene Seifenlésung zu beziehen sein diirften. Sicher kommt jedoch
dieser kleine GefaBeinriB als Haupteintrittsstelle fiir die Seifenlésung nicht
in Frage. Es ist also mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, da8 die Seifen-
16sung in vendse Gefafbezirke hinter der in Ausbildung begriffenen Pla-
centa eingetreten, bzw. bei dem hier herrschenden Unterdruck eingesogen
worden ist und auf diesem Wege in die Tiefe des Gewebes gelangte. Auf
eine solche Ausbreitung innerhalb der GefidBlbahn weisen auch die roten
Thromben und hyalinen Fibrinthromben, sowie die Nekrosen an der
Tntima und Media der GefaBe hin, ohne daf3 Bakterien als schédigendes
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Moment aufzufinden wiren. In diesem Zusammenhang haben schon
Runge und Braune darauf hingewiesen, dafl die uterinen Venen klappen-
los sind, also die Stromungsrichtung nicht streng gerichtet ist. In unserem
Falle muB weiterhin die Ausbreitung der Fliissigkeit hauptséchlich nach
rechts hin erfolgt sein, wofiir die Verdnderungen im rechten Parametrium
und die besonders hochgradige blutige Durchtrinkung der rechten
Eileiterampulle und des rechten Eierstocks sprechen. Die ausgedehnten
Thrombosen und himorrhagischen Infiltrationen im Bereich der Eileiter
lassen wohl ohne mikroskopische Untersuchung daran denken, daf die
Seifenlésung durch die Schleimhaut des Eileiters hindurch die ausgedehnten
Stasen und hamorrhagischen Infiltrationen bedingt hitte. Der Befund an
den Schnitten, wonach in der Eileiterschleimhaut und in den inneren Mus-
kellagen keine wesentliche Erweiterung der-Capillaren vorhanden ist, 146t
diese Ansicht nicht halten. Ob die Seifenlosung etwa so rasch durch die
Tube hindurchgetreten ist und erst vom Bauchfell aus die Wirkungen,
Stase und blutige Durchsetzung, im Bereich des rechten Eileiters und
besonders des Eierstocks verursacht hétte, ist nicht sicher abzustreiten.
Immerhin behilt die Meinung von H. Runge und H. Hartmann, nach der
die Seifenlésung in den klappenlosen Venen, nachdem sie einmal hinein-
gelangt ist, sich weit verbreiten kann, viel an Wahrscheinlichkeit. So
dal3 also auch bei den Veridnderungen im Eileiter und Eierstock wie im
Uterus selbst die wesentliche Wirkung offenbar in den BlutgeféaBen liegt,
bzw. von ihnen ausgeht. Auch F. Geppert nimmt den vendsen Blutweg
in seinem durch Lysolseifenlosung hervorgerufenen Fall an. Ob und
wieweit daneben etwa noch die Ausbreitung auf dem Lymphweg erfolgt,
ist schwer zu sagen. Runge spricht von einem ,,Vielleicht”; jedenfalls
ist die Strémung in den normalen Lymphbahnen eine verhiltnismiBig
geringe und langsame, so dafl sicher die Ausbreitung auf dem Lymph-
wege zuriicktritt, gegeniiber den ,eréffneten’ Venen.

Zum Schlufl méchte ich nicht nnerwihnt lassen, dal3 das beschriebene
typische Bild, das an den einzelnen mitgeteilten Féllen immer wieder
uns entgegentritt, in der Regel erlauben wird, nach Bauchschnitt bzw.
am Sektionspriparat die verbrecherische Abtreibung durch ein ,,seifen-
dhnliches” Mittel zu erkennen. Demgegeniiber ist es erfahrungsgeméi
bei einer grofien Anzahl von ,,gewShnlichen septischen’ Aborten, bei
denen eine eitrige Endomyometritis mit ihren Folgeerscheinungen vor-
liegt und bei denen auch die Vorgeschichte meist versagt, unmdglich,
selbst an Hand einer Obduktion auch nur Klarheit dariiber zu schaffen,
ob iiberhaupt ein striflicher Eingriff irgendwelcher Art statfgefunden
bat. Ein fiir ,,Seifennekrose’ charakteristisches Bild mahnt dazu, noch-
mals die Vorgeschichte eindringlich nachzupriifen; auch in unserem
Falle wurde anfangs ein strafbarer Eingriff abgeleugnet und erst spéter -
auf dringendes Fragen die Benutzung von Seifenwasser zugegeben. So
gewinnt die ,;Seifennekrose des Uterus besonders moch eine gerichts-
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drztliche Bedeutung. Denn es kann auf Grund der typischen Verdnde-
rungen, die — wie auch in unserem Falle — durch die eintretende
Sekundérinfektion vielfach nicht verdeckt werden kénnen, einmal mit
Sicherheit der verbrecherische Eingriff selbst festgestellt und weiter
mit groBer Wahrscheinlichkeit auf ein in seiner Wirkung ,,seifenihn-
liches* Abtreibungsmittel geschlossen werden. s ginge natiirlich zu
weit, das beschriebene Krankheitsbild fiiv die Seife allein beanspruchen
zu wollen; natiirlich kénnen andere dtzende Fliissigkeiten dhnliche Ver-
anderungen setzen. So rufen z. B. schon Seifenpulver- und Lysolseifen-
I6sungen, ferner Salmiakgeist und Laugén ein entsprechendes Krankheits-
bild hervor, das von der ,,Seifennekrose des Uterus und der Adnexe‘
schwerlich abzugrenzen ist.

Schrifttum.

Bickenbach, W.: Alkalinekrose des Uterus und der Adnexe nach Einspritzung
von Seifenpulverlosung in den Uterus. Med. Klin. 45 (1930). — Braun, H.: Ein
Beitrag zur kriminellen Fruchtabtreibung mittels Seifenwasserlosung. Dissertation,
Miinchen 1927. — Geppert, F.: Infarzierung des Uterus und der Adnexe. Mschr.
Geburtsh. 85, (1921) —. Hartmann, H.: Vier Falle von Seifennekrose des Uterus.
Zbl. Gynik. 83 (1929). — Koenen, J.: Kriminelle Fruchtabtreibung durch Seifen-
wassereinspritzung in den Uterus und ibre Folgen. Dissertation, Bonn 1923 (Aus-

zug). — Langer, J.: Schwere Veritzung durch Schmierseife bei einem 18 Monate
alten Kind. Mimch. med. Wschr. 15 (1901). — Mond: Pfligers Arch. 217, 313
(1927). — Polano, O.: Uber kriminelle Schwangerschaftsunterbrechung mittels

Seifenlésungen. Minch. med. Wschr. 82 (1926). -— Runge, H.: Alkalinekrose des
Uterus und der Adnexe, ein bisher niemals beschriebenes Krankheitsbild. Zbl.
Gynak. 25 (1927). — Runge, H. u. H. Hartmann: Klinische und experimentelle
Untersuchungen itber Darmschidigungen nach Seifeneinlauf. Klin. Wschr. 50
(1928). — Schottmiiller, H.: Pathogenese des septischen Aborts. Minch. med.
Whschr. 35 (1910). — Strafmann, G.: Brauchbare und unbrauchbare Abtreibungs-
mittel. Mschr. Geburtsh. 75, H. 1 u. 2. — Wemmer, F. Br.: Kurzer Beitrag zur
Frage des kriminellen Abortes. Zbl. Gynik. 45, 615 (1921).



