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Im Pathologisehen Insti tut  der Universiti~t GieBen k~m im November 
1929 die Leiche einer Frau zur Sektion, bei der es sich nach der Vor- 
geschichte um eine Abtreibung, mittels Seifenwassereinspritzung in 
die Geb~rmutterh6hle handelte. I)urch die Sektion wurde ein erst 
jfingst beschriebenes typisches Krankheitsbild festgestellt. Dieser yon 
uns beobacbtete l~all berechtigt zur Ver6ffentlichung seines patho- 
logisch-anatomischen Bildes, weft er besonders ausgepri~gt erscheint und 
weft bisher fast alle Beitr/~ge zur Frage der verbrecherischen Abtreibung 
mittels Seifenl6sung yon allgemeineren, teils klinischen, teils statistischen , 
gerichtlich-medizinischen cder volkssoziologischen Betrachtungsweisen 
ausgingen. Es ist das Verdienst yon H. Runge 1927 als erster an Hand 
zweier Oper~tionsf&lle das zur Er6rterung stehende Krankheitsbild 
in seiner pathologisch-anatomischen Erscheinnngsform bestimmt be- 
schrieben zu haben, das er damals ,,Alkalinekrose des Uterus und der 
Adnexe" benannte. Die Gewebsschi~digungen besonderer Art, die _Runge 
eindeutig in seiner Ver6ffentlichung beschreibt und belegt, k6nnen 
seiner Ansicht nach  infolge Einbringung einer Seifenl6sung in den Uterus 
- -  speziell in  seine Blutr/iume - -  auftreten. Schon vor _Runge ver6ffent- 
liehten F. B.Wemmer und F. aeppert 1921 die pathotogisch-~natomischen 
Grundlagen je eines Falles mit /~hnlichen Ver/~nderungen, wobei aller- 
dings das einemal eine ,,ditzende l~'liissigkeit", das andere Mal LysolseiJen- 
16sung die Einspritzungsfliissigkeit war. Beide F/ille sollen noch im 
Verlauf meiner Ausfiihrungen herangezogen werden. 

Sei]en!Ssungen sind - -  neben ihrer bekannten Anwendung als Darm- 
einlauf - -  auch vielfach im Volksgebraueh zur verbrecherischen Friih- 
geburtserzeugung beliebt (Runge). Nach Polano, der auf die Dissertation 
von Koenen znriickgreift, , , i s t  die Schmierseifenl6sung sog~r eines der 
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beliebtesten VolksabortiveJ', wohl wegen seiner leiehten Besoh~ffungs- 
m6gliehkei~, der Selbstausfiihrbarkeit der verbreeherisehen Handlung 
und der meist sieheren Wirkung. Auger der rein meehanisehen Abl6sung 
der Eihs vermag ngmlieh eine Seifenl6sung alleh auf die glatte Musku- 
la~ttr einen Erregungsreiz anszntiben (Runge), was zur Ausstol3ung der 
Frueh~ fiihr*. Dariiber hinaus kann es abet zn sehweren Gewebsseh~di- 
gungeii kommen. 

~ber  diese schgdigende Wirktmgsweise yon Seifenl6sungen anf 
Gewebe mad Bhtt linden sieh versehiedene Angaben. So glanbt Strafl- 
mann in der znr Fruehtabtreibung beliebten ,,grtinen Seife" ein besonders 
gef~hrliehes Mi~tel festgestellt zu haben, ,,das Alkali loekert die Teile 
auf, reizt die Gef/~Be niid sehr leieht erfolgen dann Blu~ungen in die 
Gewebe". Zudem gelangen naeh Ddderlein sehoii Fliissigkeigsmeiigeii 
yon nm" 2,0 ecru bei Einspritzung in die Gebs auf dem 
Tubenweg in die freie Bauehh6hle, so dag die in die Geb/irmutter ein- 
gespribzte Seifenl6sung anfangs eiue rein ehemisehe Bauetffellen*ziindmag 
hervolTuf*, die offenbar aber wieder sehr giins~ig zur gla*ten Ausheflung 
kommr Wei~er gib~ Koenen aii, dal~ das Atzkali, werm es in den Kreislau[ 
gelangt, noeh eine spezifisehe herzlghmende Wirkmag en*falte~. Naeh 
Runge nnd H. Hartmann (1928), die im Tierversueh Darmeinl/~nfe mit  
0,5% Sehmierseifenl6sung bei Kaninehen und Darmeinl/~ufe bei 
20 Kranken ansffihr*eii, setz~ SeifenlSsmag in der Darmsehleimha~lt der 
Kaninehen Gesehwiire mit Nekrosen lind h~molytisehen Sehleimhaut- 
blutnngen, bei 6 Patieii*imaen war kliniseh Blur im Stuhl naehweisbar. 
Sehwerste nekrotisierende Ver~Lnderungen an der Magendwrmschleimhaut, 
die nieht zur Attsheilnng fiihrten, w-arden sehon 1901 voii Langer trod 
1900 yon Johannesen bei Kindern beobaeh~et, die versehen*lich Sehmier- 
seife herun~ersehluekten. So komm~ man auf Grund vorsteheiider An- 
gaben zu der ~3berzeugung, dag eine Seifenl6sung in ihrer seh/~digenden 
Wirkuiig besoiiders auf Sehleimh/~ute IIieht zu uiiterseh~tzen is~, viel- 
mehr eineii h6ehst differenten und gef~hrlieheii S~off darstellt, der hoeh- 
gradige, unausgleiehbare Ver~nderungen herbeiftikren kann, welm aneh 
zu einem Teil sehwere Seh~digungen ausbleiben, bzw. weitgehende 
Wiederherstellung erfolg*. 

Wei~erhin habeii H. Runge und H. Hartmann die sek~digende Wir- 
kung yon SeiienlSsungen auf ]31ut und Gewebe im Versueh zn kl/~ren 
unternommen lind 1928 folgeiide Un*ersuelaungsergebn_isse ver6ffen*lieh* : 
Zusatz yon Seifenl6sung zum Blu~ maeht sofortige H/~molyse und ver- 
wandelt das Blnt in eine gallergartige ~asse;  es besteh~ kein weseiit- 
lieher Untersehied in der Wirkmag zwisehen Na*ron-(Kern-)Seifen und 
J(ali-(Sehmier-)Seifeii, obwotfl Na*ronseifen wesen*lieh weniger freies 
Alkali en*hal*en, dessen Konzentra~ioii naeh JMcsch uiid andereii 
Forsehern bis e~wa 10 % in Sehmierseifenl6suiigeii betragen kann; hier- 
aus ergib* sich, dag die hauptss Giftwirkung nieh*, wie yon 
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Runge ~rsprfinglich angenommen war, im freien Alkali liegt, sondern 
im Seifenmolekfi] selbst. Die Seife wirkt also nach den genannten Ver- 
fassern auch stark giftig, wenn sie neutral ist. Welter stellte Mond lest: 
,,Die sch~digende Wirkung der Seife beruht offenbar darauf, dal~ das 
lip0idlSsliche Seifenmolekfil leicht ins Innere der Zellen eindringen kann. 
t t inzu kommt, dab in den gebr~uchlichen SehmierseifenlSsungen reich- 
lich freies Alkali vorhanden ist. Nun zeigt es sich aber, daI~ bei Ver- 
wendung yon Salmiakgeist (Fall yon Tosetti 1917) und yon Seifenpulver- 
15sungen (Fall yon Bickenbach 1930) als Einspritzungsflfissigkeiten in 
die Gebs ganz ~thnliche Ver~nderungen auf Blur und Gewebe 
beobaehtet wurden, wie sie Runge bei Seifenwassereinspritzung beschreibt, 
In  bezug auf diese Tatsaehen hat neuerdings Bickenbach auf dig biologische 
Giftwirkung der Hydroxylionen hingewiesen, die in den wiisserigen 
L5sungen yon Seifen, Laugen, Seifenpulvern und Salmiakgeist ent- 
~stehen. So ist in den gebr~uehliehen Seifenpulvern neben Seifen zu 
etwa 30 40%, haupts~ch]ich noch Soda zu etwa 15--40% und Wasser- 
glas zu etwa 3--5% enthalten. Soda wird in w~sseriger LSsung zu 
saurem Salz ~ d  Hydroxylionen hydrolytisch gespalten. Das handels- 
fibliche Wasserglas enth~lt etwas ffeie Natronlauge, also in LSsung 
ebenfalls Hydroxylionen, desgleiehen die freien Laugen der Seifen. 
Auch im Salmialcgeist sind t tydroxylionen vorhanden. ,,Das Gemein- 
same aller dieser Mittel ist das A~ftreten yon ttydroxylionen in den 
dissoziierten LSsungen." (Bic]cenbach). Es besteht a]so noeh keine 
geeinte Ansicht fiber die chemisch-toxisehe Wirkung yon Seifen und 
alkalisch reagierenden Stoffen. 

Nimmt man nun mit Polano und Koenen die relative Hi~ufigkeit 
solcher Eingriffe mittels Seifenl5s~ng an, besonders heute in der Zeit 
der krassen Geburteneinschr~nkung, so ist dabei auff~llig, dal~ bisher nur 
reeht selten schwerere Sch~tdigungen zur Beobachtung kamen, die ein- 
wandfrei oder fiberhaupt als dureh Seifenwassereinbring~mg in die Geb~tr- 

~ mut ter  verursacht erkannt wurden. Der Grund ]iegt vielleicht zum Teil 
darin, dab abgesehen yon der oft ungekli~rten Vorgesehichte die Diagnose 
noch dadurch erschwert ist, da~ selbst im Operations- bzw. Sektions- 
befund, trotz mikr0skopischer Untersuehung, bei fortgeschrittenen Fs 
die ,,septischen" Erscheinungen im Vordergrund stehen und das ur- 
sprfingliche Bild verwisehen. So bleiben nach Runge die primiir durch 
Seifenwassereinspritzung gesetzten Veri~nderungen nur verh~ltnisms 
kurze Zeit in der ursprfingliehen Form bestehen, um dann bald durch 
sekund~tre Reaktionen der Gewebsabwehr und sehliel~lich durch Keim- 
einwanderung in solehem Mal~e fiberdeekt zu werden, da~, ohne andere 
Schlfisse auf die Ursache mehr zuzulassenl nunmehr das mannigfaltige 
Bild des gewShnlichen septischen Aborts vorherrseht. Diese Annahme 
wird noeh dadurch gestfitzt, da~ naeh  Jalcsch SeifenlSsungen schon in 
sehr niedrigen Konzentrat ionen (0,25--0,5 %) den Abwehrmechanismus 
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der Zellen seMdigen, und so Keimen gimstige Ansiedlungsbedingungen 
geboten werden. Jedoch mug meines Eraehtens noch ein anderer, 
besonderer Umstand dabei beteiligt sein, dab es nur selten zu den noch 
zu beschreibenden hoehgradigen Gewebsver/inderungen, dagegen offenbar 
in verh/~ltnism/~Big vielen anderen F/~llen - -  gemessen an der relativen 
H/~ufigkeit soleher Eingriffe - -  nut  zu so leiehten StSrungen kommt,  
dag sogar/irztliche Behandlung umgangen wird. Es scheint mir in Uber- 
einstimmung m i t  t~unge die Er6ffnung yon Blutr/~umen in der sehwan- 
geren Geb/irmutter, die ja besonders reiehlieh mit  Blu~gef~Ben im Bereieh 
der intervill6sen I~/iume an der Ptaeentarstelle versehen ist, die Haupt -  
rolle zn spielen. Schon der  geringste Druck bei der Einspritzung genfigg 
naeh Runge, um augerordentlieh sehnell die Ansaugung der L6sung in 
eine er6ffnete Vene erfolgen zn lassen, da hier bekanntlieh ein groBer 
.Unterdruek herrseht. So kommt,  wie RUnge sieh ausdrfiekt, ,,offenbar 
einzig und allein der venSse Blutweg, vielleieht zusammen mi~ dem 
Lymphweg i n Frage",  um das eigenar~ige sehwere zur Er6rterung 
stehende Krankheitsbild hervorzurufen. Demnaeh ist es mehr Saehe des 
reinen Zufalls und des MiBgesehiekes, werm bei einem Abtreibungs- 
versueh Venen er6ffnet und dadureh als Folge der Seifenwasserein- 
sprigzung ausgedehnte nieht wiederhers~ellbare Gewebsver/~ndertmgen 
gese~zt werden, t t ierbei mag nun eine Vene direkt verletzt werden, 
oder aueh dureh Abhebung eines Plaeentarteils die L6sung dutch die 
inter~16sen l~/mme in das Venengefleeht eintreten. Ohne eine der- 
artige Seh/~digung kommt  nut  eine ver/itzende (kausgisehe) Oberfldchen- 
wirkung geringeren Grades mit  Nekrosen und kleinen h~molytisehen 
Blutungen zustande (t~unge). 

Weleher Art sind nan  die Gewebsver/inderungen, die Runge auf die 
Seifenwirkung fiber die Blutgef/iBe zurfieMiihrt ? - -  Zwei dutch operativen 
Eingriff gewonnene Pr/iparate warden yon Runge - -  wie sehon eingangs 
gesag~ - -  makroskopiseh und mikroskopiseh untersueht. I)er klinisehe 
Befund, der Verlauf und das Ergebnis der Pr/iparatanalyse beider ~/ille 
seien in ihren wesentliehen Teilen aufgefiihrt. 

Fall 1, ,,2~unge". Vo~yeschichte: 34j/ihrige, 6. Schwangersehaft, 3 Geburten, 2FehI- 
geburten, jetzt wieder im 4. Monat schwanger. Am Tage vor der Krankenhaus- 
aufnahme will Patientin eine ,,Scheidenspiilung" mit lauwarmen Nei]enwasser aus 
einem auf einer Kommode stehenden Irrigator mit gew6hnlichem Mutterrohr vor- 
genommen haben. Ein intrauteriner Eingriff wird -- begreiflicherweise wie meist -- 
bestimmt verneint. Naeh der ,,Spiilung" heftige Sehmerzen im Unterbaueh und 
Erbreehen. Kti~isvher J3e/und und Verlauf: Zeiehen einer diffusen Peritonitis: 
Starke Schmerzen, Bauehdeekeusparmung, Erbreehen. Bis etwa 3 Querfinger 
oberhalb der Symphyse ffihlt man einen Tumor, offenbar den Uterus. Petrie mad 
Vagil~ livide verf&rbt; keine Blutung naeh auBen. Sofortige Laparatomie ergib~ 
in der BauchhShle 100 ccm einer blutig-ser6sen Flfissigkeit. Bauchfell fiberall 
stark gerSteg. Gebarmutter Mndskopfgrol~, schw~rzlichrot fleekig verfi~rbt. Keine 
Stieldrehung des schwangeren Uterus. Die eigenttimliche sehwarzfleckige Ver- 
f~rbung geht auf linken Eileiter und Eierstoek fiber, weniger auf die rechten Adnexe. 
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Linkes Parametrium stark sulzig 6denmtSs. Uterusserosa nnd parametrMes 
Gewebe miirb und hochgradig zerreiBlich. Auffgllig starke venSse Blutfiberftillung. 
Uterus supravaginM unter Zurficldassung des CervixstumJpfes trod des rechten 
Ovars abgesetzt, tteilung glatt. Nach 3 Wochen beschwerdefrei entlassen. Das 
makroskopische PrSparat des Uterus zeigt an der linken Seite des Cavum uteri, 
gerade da, wo die Placenta in das Chorion laeve iibergeht, die st~rkste sehw~rzliche 
Verfi~rbung. Beim Aufschneiden bier --  neben dem an sich unverletzten Eisaek --  
eine H6hle mit etwa 8 ecru einer eigenartigen sehwarzbr~urdiehen Gallerte Ms In- 
halt, die sieh als Blur feststellen lieB. An dieser Stelle mul~te wahrscheinlieh eine 
Einspritzung in die Deeidua hinein erfolgt sein. Die aus dem Uterus gewonnene 
Flfissigkeit ergab mikroskopiseh vollstandige ttgmolyse, ohne irgendwelehe Form- 
bestandteile; spektroskopiseh: Alkalihgmatin; bakteriologiseh: Keimfreiheit. Die 
mikroskopischen Priiparate des Uterus zeigten Nekrose der Uteruswand, die yore 
Rande der Deeidua spongiosa beginnt. Von bier aus lieB die gauze Uteruswand 
Strukturlosigkeit, keine Faser, keinen Zellkern erkenuen. Die Ausbreitmlg des 
Prozesses ist offenbar durch Vermittlung yon Ven, en und Lyml)hbahnen erfolgt. Venen 
fiberal] thrombosiert, besonders deutlieh in der Gef~Bzone des Uterus. Linker Eier- 
stock mit zahlreiehen Blutungen ira Gewebe, und zwar hanptsgehlieh in den Fol- 
likeln versehiedener Gr6Be. Gr61]ere Venen thrombosiert, besonders an der Eier- 
stoekswarzeL Linker Eileiter mit unversehrtem Epithel, Lumen frei yon Sekret 
mid Blut. Dagegen aueh bier Unterschleimhaut vollst~ndig durchblutet, Venen der 
Mesosalpinx thrombosiert. ,,Gerade dieser Befund erweist, dag mit Sicherheit eine 
Propagation des toxisehen Mittels nieh~ in~rakanalikul/~r yon der Sehleimhaut aus 
stattgefunden hat, sondern dab hier einzig und allein der Blutweg in Frage kommt" 
( Runge). 

~'all 2, ,,Runge". Vorgesehichte: Nullipara mens. IV, vor 32 Stunden Seifen- 
wassereinspritznng. Darnaeh sogleich starke Schmerzen, in der Iolgenden Nacht 
Erbrechen und Fieber. Klinisches Bild: Ausgebreitete Bauehfellentzfindung, 
Temperatur 37,20; Frueht und Placenta liegen ausgesto/3en in der Scheide. So- 
fortige Laparatomie ergibt vollstgndige Infarzierung desUterus lind der Adnexe. 
Der blutigbraunliehe Inhalt der Bauchh6hle riecht faulig. Im Bauchh6hlen- 
exsudat kulturell hgmolysierende Streptokokken und Bacterium coll. Ent- 
sprechend der ]/~ngeren Bauer der Erkrankung (32 Stunden) besteht also bereits 
sekund/~re Infektion. Auch im mikroskopische~ Prtipctrat zeigen sich neben nekro- 
~ischen Partien bereits Leukoeytenansammlungen und Wandabscesse. Als typische 
Verandernngen der Adnexe finden sich auch in diesem ]Palle wieder Follikel- 
h~matome und subepitheliale Blutungen im Eileiter. 

Vier weitere  F/~lle yon  , ,Seifennekrose des U t e r u s  und  der  A d n e x e "  
zeigte H. Hartmann, Runges Mitarbe i te r ,  ge]egentl ieh der  Fes t s i t zung  
der  nordwes tdeu t schen  Gesellschaf~ ftir Gyngkologie  a m  2 3 . 4 . 2 9 .  I eh  
lasse den  wesent l ichen Tefl dieses Ber iehtes  w6r t l i ch  folgen:  

. . . .  Ein Fall friihzeitig diagnostiziert, wurde dutch abdominelle Radikaloperation 
geheilt, die anderen 3 F&lle konnten jedoch wegen des desolaten Zustandes nicht 
mehr operativ angegangen werden und starben mater allgemein septisehen und peri- 
t~nisehen Erseheinungen. In allen 4 F~llen zeiggeI1 sieh anatomische Vergnderungen 
in Gestalt yon Nekrosen ~nd Thrombosen in der Mucosa uteri bis welt ins Myo- 
metrium hinein, subepitheliale Blutungcn an den TubenfMten und Blutungen im 
Ovar, die besonders unter der Albuginea und um die Follikel herum sieh befanden. 
Der kurz nach der Injektion operierte Fall zeigte nur frische Nekrosen und Throm- 
bosen als Folge der Seifenl6sung ohne entztind]iche Ver/~nderungen". 

]~erner seien in k n a p p e r  Darstel lmag noch 2 en tsprechende  Abt re i -  
bungsfglle in  ihrem pa tho log isch-ana tomischen  Befund  wiedergegeben,  
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bei denen ebenf~lls SeifenlSsung sis Einspritzungsfliissigkeit sicher- 
gestell~ ist. Sis sind bisher nur  in den yon  klinischen Gesichtspunkten 
ausgehenden Dissertationen von Braun (1927) und Koenen(1923) 
besprochen. 

Fall ,,Braun". Vorgeschichte: Zur Schwangerschaftsunterbrechung sine Seifen- 
]5sung in die Gebgrmutter mittels Gummiballon eingespritzt. Sofort heftige. 
Schmerzen, bald Blutung und Abgang yon Fetzen. Ohnmaeht, starke Leibsehmerzen. 
Leib aufgetrieben. Weiter Aufstol3en, fdbelkeit, Erbreehen. Am Tage naeh der Ein- 
spritzung Aufnahme. Klinischer Bs/und: 23jghrige Ledige, im 2.--3. Monet 
sehwanger, bla~gelblieh aussehend, macht sehwerkranken Eindruck. Temperatur 
37,6 o, Puls hitufig,.klein. Leib im ganzen aufgetrieben, gespannt, besonders vom 
Nabel abwgrts. Uberall stark druckempfindlich, Fundus uteri in Iqabelh6he, 
sehr stark druckempfindlich. In der Seheide diekfliissiges, schwarzes Blur; ihre 
Sehleimhaut blal3grau. Portio im unteren Teile welch, im oberen derb; keine 
Verletzung, Douglas nieht vorgew6tbt. Rechte Parametrien dr~ckempfindlich, 
links verh&ltnism~ig frei. Klinische Diagnose: Peritonitis nach Abtreibungs- 
versuch. Sofortige Operation: Entzfindliehe Durehtr~nkung des Bauehfelles; 
Uterus kindskopfgrol3, derb infiltriert, sehwarzrot verfgrbt, desgleichen die Eileiter 
und EierstScke, auch zum Teil Bindegewebe und Mastdarm. Herausnahme der 
Gebgrmutter mit Anhangen. Am 5. Tage post operationem unter Temperaturanstieg 
auf 39,5 ~ Pulsanstieg auf 140, Versehleehterung des Allgemeinbefindens (Broncho- 
pneumonie, Nephritis, Peritonitis), Tod. Leivhenbe/und: Sehwere abscedierende 
Streptokokkenpneumonie, Pleuritis fibrinosa; eitrig-serSse Otitis dextra, keine 
Peritonitis, keine septisehe Milzschwellung; akute toxisehe Entzfindung der Nieren 
mit sehwerem 0dem, Nekrosen der Kanalehenepithelien, keine Glomerulonephritis. 
{)dem der Harnblase mit kleinen Blutungen; abakterielle Thrombose beider Venae 
spermaticae internee. Gsschlechtsorganbe]und: Uterus dnnkelrot veffgrbt, zweifaust- 
groB, darin des unverletzte Ei mit 9 cm langem Embryo. Fruehtwasser blutig, 
Placenta halter an der Vorderwand. Nach unten zu Eih&ute und Placenta dutch 
kleines H~matom abgehoben, ttoehgradige h&morrhagisehe Infarzierwng der Ge- 
bgrmutter, zumal der ~ul~eren Wandschiehten. Keine Streptokolckenphlegmone. 
Innere Wandsehiehten roller Blutungen, Thrombosen, kein Fibrin, vereinzelt herd- 
f6rmige Leuk0cyteneinlagerungen im Gewebe und in den frisehen Venenthromben; 
nirgends wesentliehe Bakterienherde, aueh nicht in der Zone der hgmorrhagisehen 
Nekrose. 

Der vorstehende Fall  yon  H. Braun, bei dem gleichfalls Sei]enlgsung 
in die Geb~rmut ter  eingebraeht wurde, gleicht in seinem pathologisch- 
~natomischen Befund der Rungeschen ,,Seifennekrose des Uterus  und  
der Adnexe".  Es l inden sieh auch hier abakterielle Venenthrombosen,  
hoehgradige hamorrhagisehe Infarziernng der inneren Geschlechtsteile 
mit  Nekrosen und  Blutnngen.  

Fall ,,Koenen". Vorgeschichte: Zur Schwangersehaftsunterbrechung erfolgt 
nach Cervixdetmung mittels Laminariastift Seifenwassereinspritzung. 9 Tags 
darnaeh unter Fieber Leibschmerzen. Klinischer Be]und und Verlau]: 19j~hrige, 
blasse Ledige; samtliehe Gelenke geschwollen, drucksehmerzhaft. Atmung be- 
schleunigt, Blausueht, Meteorismus. Seheide 6dematSs. Geb~rmntter im derb 
infiltrierten Parametrium lest fixiert. Temperatur 37,9 ~ Puls 120. Am 11. Tage 
naeh der Einspritzung unter Temperatnrabfall und Pulslosigkei~ Tod. Leichen- 
be]und: Baucheingeweide mit Fibringerinnseln bedeckt. Eierst6eke mud Uterus 
stark gerStet. In der Vaginalwand einzelne Blutungen. Uteruswand yon r6tlieh- 
braunen Herden durchsetzt. Mikroskopischer Be]und: Metritis purulenta mit 
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Abscedierung, Nekrose bis direkt unter die Uterusserosa. Abseesse in der Eileiter- 
wand. 

Aueh in dem vorstehenden yon  Koenen beschriebenen Abtreibungs- 
fall mittels Sei/enlSsung liegt eine weitgehende Nekrose und  h/imor- 
rhagische Onrehtr / inkung der inneren Genitalien in ganzer Wandst/ irke 
vet,  wobei allerdings infolge der 9t/igigen Krankhei t sdauer  die Sekund/ir- 
infektion (Abseesse, Arthritis,  Sepsis) s tark im Vordergrund steht. 

Bei dem Fall, den ~', B. Wemmer 1921 pathologiseh-anatomiseh bearbeitete, 
konnte nur auf eine ,,~tzende Fliissigkeit" geschlossen werden, in der jedoch Wemmer 
selbst Sei/e vermutet. ~linischer Befund: Im 5. ~onat  schwangere Frau; 3 Tags 
vor der Aufnahme Einspritzung in die Geb~rmutter. Stark blausiiehtige Kranke, 
Atemnot. Temperatur 39,2 ~ Puls kaum fiihlbar, 180. Leib gesparmt, aufgetrieben. 
Fundus uteri 3 Querfinger oberhalb des Nabels, scheint in tetanischer Zusammen- 
ziehung. Bald nach Einlieferung Ableben. Leichenbe]und: In der Bauchh6hle 
200 ecru Ftfissigkeit. Fundus in Nabe]h6he. Placenta gelSst im Uterus. Kopf des 
Kindes in der Scheide geboren. AuI der Darmserosa gelblich-weiBe Beli~ge, Gef~Be 
stark gefiillt. Fett- und Bindegewebe der linken Beekenh/~lfte bis zum Nierenlager 
blutig durchtr/~nkt und sulzig ver~ndert. Vena spematiea interne sinistra gi~nzlich 
in dieses sulzig-h/~morrhagische Gewebe eingelagert. Schleimhaut der Scheide im 
oberen Tell und die der Portio bis zum inneren MUttermund stark zerfallen, dabei 
auffi~llig sulzig durchfeuchtet und mi~farben. Geb/~rmntterwand 6demat6s, hs 
rhagiseh infarziert. Schleimhant in ganzer Ausdehnung in eine mcht abziehbare 
Pseudomembran mit unregelm~l~igen Lficken umgewandelt, zum Tell in langen 
Fetzen abgehoben. Parametrien und Eileiter stark blutig durchtr~nkt, ebenso 
die teigigen, vergr6Berten lmd strukturlosen Eierst6cke. Bronchopneumonischo 
tterde 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 kokkenhaltigen, 
auf ein_~etretene S ekundarinfektion hinweisende Thromben. . . . . . .  

Der eben angeffihrte Fall  yon  F, B. Wemmer~ bei dem eine ,,/itzende 
Fliissigkeit" a]s Einspri tzungsmit tel  zur ~nwendung  kam,  ]/il~t t rotz  
der bakteriellen Sekund/irinfektion des prim/ire, rein chemisch-toxiseh 
bedingte Krankhei tsbi ld  noch deu~lieh erkennen, des die typischen Ver- 
/inderungen der ,,Seifennekrose'/ zeig~. Es besteht  eine starke Stase, 
0 d e m  und  Nekrose im Myomet r ium mit  Blutaustr i t ten.  

Der yon t'. Geppert verSffent]ichte Fall sell genauer in der ungedruckten Disser- 
tation yon STitzel beschrieben sein. Der str~fliche Eingriff wurde angeblich mit 
Lysolsei/enlgsung vorgenommen. Vorgeschivhts: 32j/~hrige Fran, anfangs des 3. Mo- 
nats schwanger. Einspritzung yon Lysolseifenl6sung in den Uterus. Kurz darauf 
Kollaps. Klinischer Be/und: Annahme einer Perforationsperitonitis, daher Lapa- 
ratomie. Entfernung des Uterus und der Aduexe. Keine 1)eritonitis. Im Douglas 
geringe Menge aus den Eileitern entleerten Blutes, 24 Stnnden naeh der Operation. 
unter dem Zeichen des Harnversiegens lind Herzschw~che Ted. Leichenbe/und: 
Nieren, wie sonst bei Kalium-chloricum-Vergiftung. Oberfl/~ehe iibers~t mit pur~kt- 
f6rmigen Blutungen. Dagegen abftihrende Harnwege frei. In den Venae uterinae, 
sowie ovarie~e keine Thromben, nur im Bereich der Parametrien thromhosierte 
Venengefleehte. Keinerlei auf sine bakteriell-eitrige Entztindung hindeutende 
Ver/~nderung, keine Spur yon Peritonitis. Geschlechtsorganbe/und: Neben der alle 
Teile betreffenden GrSBenzunahme dunkelblaurote Verf/~rbung. Uterusserosa 
spiegelnd, blutunterlaufen, dunkelbl/~ulich. In der Gebi~rmutterhShle sin unver- 
sehrtes Ei der 10. Woche; Corpuswand bis auf 12 Cm verdick~. Im Schnitt die 
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Muskulatur stark zerldiiftet, yon dunkelbraunroten Blutmassen durehtrgnkt. Keine 
Verletzung der Uteruswand. Eileiter mit den Fimbrien beiderseits auf Daumen- 
stgrke verdickt, blutunterlaufen und dunkelbraunrot. EierstSeke 4,0:3,5 em im 
Durehmesser, dunkelblaugrau, Oberflgehe glatt. Mikroskopischer Be/und: Endo- 
metritis des Corpus uteri, Schleimhaut zum grogen Tell abgehoben und nekrotiseh. 
Myometrium fast in ganzer Ausdehnung massig yon Blutungen durehsetzt, aus- 
gedehnte S~asen, vielfaehe Nekrosen. Thrombosen an keiner Stelle der Uteruswand. 
Elastica der Gef~ge stell~nweise brScldig aufgelSst, aufgefasert. EiMter nekro- 
tiseh, ebenso ihre zum Teil fetzig abgelSste Schleimhaut. Parametrales Binde- 
gewebe nekrotisch-hyper~miseh, roller Blutungen mit thrombosierten Gefggen. 
EierstSeke fast v611ig yon Blutungen durchsetzt. 

Geppert nimmt an, dab die als starkes Protoplasmagift wirkende 
,,Lysolsei~enl6s~ng" (?) anf dem Wege dnrch die intervfllSsen R~ume 
direkt in die ven6se Blutbatm gelangt ist und sich dort symmetriseh fiber 
den ganzen Genitaltraktus verbreitet hat . . . .  Anf Grund der gesehil- 
derten Befunde sind als Ursache eine toxische Gefs 
und Gefs ~nzunehmen, die einerseits eine Blutfiberffillnng 
und Stauung dnrch Stase, andererseits eine Anschoppung dureh direkten 
Blutaustritt ins Gewebe zur Folge hatte. Dieser yon F. Geppert gegebenen 
EpLkrise habe ieh lediglieh hinzuzuffigen, dab  sieh Lysolsei/enl68ung 
offenbar in ihrer sch~digenden Wirkung yon gewShnlicher Seifenl6sung 
nicht ohne weiteres unterscheiden l~Bt. 

Alle vorstehend angefiihrten Fglle lassen fibereinstimmend gleich- 
artige Ver~nderungen an den inneren Gesehleehtsteilen erkennen. Aueh 
die beiden yon Wemmer und Ge~)pert mitgeteilten F/~lle fallen im weiter- 
gefaBten Sinn unter das Bild der Sei/ennekrose. 

Zusammenfassend sind demnaeh die fiir das yon Runge aufgestellte 
Krankheitsbild typischen Gewebsver~nderungen an den inneren Ge- 
sehlechtsorganen folgende: Ausgebreitete ,,gallertartige" Thrombosen, 
Stasen und hs Infiltration des Gewebes im Versorgungs- 
gebiet der Venae uterinae und ovaricae und ausgedehnte Nekrosen in 
:Form kern- and struktnrloser, seholliger, gequollener lVIassen. 

Ieh komme zu den Betraehtungen des vorliegenden Falles. 
Krankengeschichte: 32j~hrige lPrau, naeh am 6.11.29 abends ausgeffihrter 

Abtreibung, am 10. 11. in die Universit~ts-Frauenklinik zu GieBen aufgenommen; 
seit 1919 verheiratet, 4 spontane Geburten, bisher keine Fehlgeburt und auger einer 
Lungenentziindung friiher keine ernstliehen Erkrankungen. Letzte Menses am 
30. 9.29. Darauf nahm sie an, dag sie schwanger sei. Am 7.11. soll naeh ihren 
zuerst gemachten Angaben ,,naeh st~rkerer kSrperllcher Anstrengung" im Unter- 
baueh ein sehr heftiger Sehmerz aufgetreten sein, verbunden mit Ohnmaehts- 
geffihl und Erbreehen. Bis zum 8.11. leiehte Blutung mit geringem Blu~0verlust. 
Im Laufe des 8. li. Schmerzen im Rfieken, besonders beim Atmen. Nun Temperatur- 
anstieg ohne Sehfittelfrost. Am 8. 11. ein Arz$ zugezogen. Auf wiederholtes ein- 
dringliehes ~'ragen wird sparer in der Kliuik zugegeben, am 6. I1. abends selbs~0 
mittels Irrigators mit spitzen Ansatzrohr unter Leitung des Fingers etwa 1/2-- 1 Tasse 
Sei/enwasser in die Geb~rmutter gespritzt zu haben, l)abei sofortiger heftiger 
Sehmerz im Leib; bestreitet, sonst irgendwelehe andere Chemikalien verwandt 
zu haben. 



~ber das pathologisch-anatomisehe Bild der ,,Seifennekrose des Uterus". 89.5 

Erster Be/und des einweisenden Arztes: Am 8.11. Bauch stark aufgetrieben 
und druckempfindlich; leichte Blutung; Temperatur 39,0o; seit 10. 11. rechtsseitige 
Pneumonie. Diagnose: Septischer (verbrecherischer?) Abort mit allgemeiner 
Sepsis. 

Be/und der t'rauenklinik. Am 10. 11.: Temperatur 39,1 ~ Puls 134, sehleeht 
gefiillt, Blutdruck: I~.R. 136/102. Zunge etwas trocken. Atemexkursionen klein, 
Atemnot m/~Bigen Grades. Patientin maeht einen an~mischen Eindruck. Herz- 
t/~tigkeit beschleunigt, aber regelm/~Big. Uber dem rechten Lungenlappen Sehall- 
verkiirzung, Bronchialatmen, klingende l~asselger~usche. Leib besonders im 0ber- 
bauch meteoristisch a~ffgetrieben, jedoch iiberall eindriickbar. Im Unterbauch 
beiderseits, rechts mehr als links, leichter Druckschmerz. Keine BeinOdeme. Appen- 
dixgegend frei. Geschlechtsorganbe/und: In der Scheide etwas br/~unlicher Schleim. 
Keine B]utung. Scheide ist welt, aufgelockert. Portio etwa 2 cm lang, wenig auf- 
geloekert; Cervicalkanal geschlossen, l%echtes und vorderes ScheidengewSlbe sind 
entfaltet und stark entziindlich durchsetzt. Recto-vaginale Untersuchung: l~echtes 
Parametrium sehr stark infiltriert, m/il~ig druckschmerzhaft, desgleichen vorderes 
Parametrium. Linkes und hinteres Parametrium sind ebenfalls --  wenu aueh 
weniger stark -- infiltriert. Douglas nicht vorgew61bt. Von der Portio nach oben 
dne faustgroBe, unbewegliche, unregelm~l~ige Gesehwulst tastbar, an dem Uterus 
und Adnexe nicht abgrenzbar; Gesehwulst gering druckschmerzhaft. I-Iarn: Ei- 
weiB positiv, Zucker negatig, im Bodensatz m~Big viel rote und weiSe Blntzellen. 
Im Blut: Erythrocyten 2,8, Hb. 54%. Klinische Diagnose: Puerperalsepsis naeh 
verbreeherischem Abort. Klinischer Verlau]: Am 10. 11. und 11.11.29 Befinden 
unver~ndert. Temperatur 39,0 ~ Puls 120, mggig gefiillt. Druckschmerz im Unter- 
baueh. Da Urinausseheidung auifallend gering ist, wird eine septische Nephritis 
angenommen. Am 12. 11. Verfall der Kranken; Temperatur 38,8 ~ Puls bis 128, 
klein, tIoehgradige zunehmende Atemnot. tlauch aufgetrieben, Druekschmerz im 
Unterbauch. Flatus gehen spontan. Naeh Gef/~Bkollaps am 12.11. abends, also 
6 Tage nach der Einspritzung unter Zeichen der Kreislaufsehwiiehe Tod. 

Zeichenbe/und (L.-N. 413/29, Obduzeut Dr. G. Schminke) wird im folgenden 
gekiirzt und nut der Gesehlechtsorganbefund ausfiihrlicher wiedergegeben. 

2fufiere Besiehtigung: t Iaut  der Leiehe blaB, Lippen eyanotiseh. Leib etwas 
vorgettieben. Kop/hdhle: Auf der Innenseite der harten I-Iirnhaut vereinzelt feine 
r6tliehe abstreifbare Auflagerungen, die abet zum Tell infolge einwuchernder feiner 
Gef~l~e sehwerer abstreifbar sind. Gef~l]e der weichen Hirnh~ute sind stark mit 
Blur gefiillt. BrusthShle, Herz: Unter dem Epikard, besonders an der I-Iinterfl~che ~ 
kleine Blutungen. IIerzmusknlatur auf der Sehnittflgehe braun-gelblich, trfibe wie 
gekoeht, init einzelnen, kleinen, gelbliehen Einsehmelzungsherden (mikroskopiseh 
kleine h~matogene Abscess@ -- Zungen: Beide Lungen volumin6s, schwer, ver- 
dichtet. Alle Lungenlappen yon etwa kirschkerngrolten, verdiehteten, luftleeren, 
dunkelroten, zentrale gelbliehe Einsehmelzungen zeigenden Herden durchsetzt. 
Von der Schnittfl~che und aus den Bronchien entleert sieh reiehlich schaumig- 
blutige, getrtibte Flfissigkeit. Lungengefitge frei. Schilddri~se: Rechter Schild- 
dritsenlappen pfirsichgroB, derb. Unter der Xapsel und im Parenehym zahlreiche 
stecknadelkopfgroBe, gelbliehe Herdchen. 

Bauchhghte: Diekdarm in ganzer L/tnge geblaht. Flexurg sigmoidea naeh vorn 
gesehlagen nnd mit der Xuppe des Uterus lest verklebt, deckt so das Cavum recto- 
uterinum gegen die iibrige gauchhShle ab. Beide Bauchfellbl/~tter mit Ausnahme 
des ger6tete~ nnd sehmieriggelb belegten Douglasbauchfells zart, glat~ und spiegelnd 
Milz: VergrSi~ert, Kapsel graublau, glatt, gespannt. Sehnittflgehe dunkelrot, Xn6t- 
then- und Balkenzeichnung verwasehen, Pulpa zerflieBlieh, leicht abstreifbar. Leber: 
Ebenfalls vergr6Bert, Oberflgche glatt, braunr6tlich-fleekig, auf dem Durchsehnitt 
graubraungelblieh, L~ppchenzeichnung verwaschen, Parenehym leicht einreiBbar. 

Virchows Archly. Bd. 284. 54a 
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Nieren: Beide Nieren vergr6Bert. Oberflache g]att, graubraun, Blutverteilung un- 
regelm~Big. In der reehten RTiere ein blaBgelber mit graurotem Saum versehener, 
keilfSrmig in die Tiefe reichender Herd. Mark beider Nieren deutlieh ger6tet, 
Nierenzeichnung deutlich. Die Sehleimhaut der Nierenbecken und der Harnleiter 
verdiekt, gerStet, mit zaMreichen Blutungen tibersat. -- Harnblasr Zusammen- 
gezogen, Schleimhaut geschwotlen, ger6tet, besonders stark an der Hinterfl/~ehe. 
Harnr6hre ebenfalls ger6tet, mit kleinen Blutungen unter der Schleimhaut. 

Geschlechtsorganbe]und: Seheidenschleimhaut glatt, grauweil]lich. Im hinteren 
Seheidengew61be vom Fornix beginnend eine eif6rmige 4:2,5 cm grebe, weiBe 

Abb. i. 8eifennekrosen der @eb~rmatter. Gebhrmutter in der L~tnge halbiert. Vordere 
Wand hell, unver~indert; hintere im oberen und mittleren Drittel des Corpus sehmutzig- 
gra.ubr&uulich, nekrotiseh und yon Bhttungen durehsetzt, l~eehtseitiger ~nhang, besonders 

Eileiter und Eierstock stark gesehwollen und yon Blutlmgen durehsetzt. 

scharfbegrenzte Verdiekung der Schleimhaut (mikroskopisch umschriebene Pachy- 
dermie.) Uterus dem eines im 2. Monat schwa~geren entspreehend. Yon aul~en 
schimmern dutch die S erosa iiber dieUteruskuppe hinweggehend, vorn und hinten am 
Corpus his etwa zu den Eileiterabg/tngen hinabreichend, br~tunlichrote, fleekige sich 
auch auf die rechten Adnexe ausdehnendeVerf~rbungen hindurch. Bauchfellfiberzug 
an der Geb~rmutterkuppe zeigt einen oberflaehliehen, etwa 2,5 em Durchmesser 
besitzenden, mit dem S. romanum dureh fibrinSs-eitrige Bel/~ge verklebten Defekt. 
Portio uteri quergespalten; Cervicalschleimhaut zum Tell vorgefallen und ober- 
flgchlieh gesehwiirig. Geb~rmutterh0hle leer. Die aufgelockerte Schleimhaut mit 
schmierig-eitrigen Bel/~gen bedeekt. Makroskopisch ist keine Verletzung oder Per- 
foration sichtbar. Bei der Sondierung betragt die L~nge der UterushShle 7 cm. Auf 
dem Durchschnitt zeigt die Uterusvorderwand veto ~ufteren Muttermund his zur Ab- 
gangsstelle tier Tuben makroskopisch keine w~hrnehmbaren Vergnderungen. Mus- 
kulatur in diesem Bereich graarStlich. Nur an der Cervixhinterwand in H5he des 
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inneren Muttermundes eine kleinerbsengrol~e Blutungsstelle. Funduswandung hiri- 
gegen ~uf der Schnittflache yon dem der Vorderwand angehSrigen Anteil an mehr 
graugelblieh bis rStlichgelb gef~rbt, durchsetzt yon fleekigen nach dem Fundus- 
scheitel zu zusammenfliel~enden t~lutungen. Dazu hier noch reichlich, kleinere, 
mit diekem, rahmigem Eiter angeffillte Hohlr/~ume eingestreut (Abb. 1). Die 
genannten Ver~nderungen nehmen im Fundus die gauze Wandst/irke veto Lumen 
bis unter den Bauehfellfiberzug ein. Die ~undus- und Corpushinterwand sind 
hochgradig verdiekt; an der breitesten Stelle Funduswand 2,8 era, die Corpus- 
hinterwand sogar 4,0 cm gegenfiber der 1,7 em breiten Corpnsvorderwand. Corpus- 
hinterwand im verdickten oberer~ und mittleren Tell auf der Schnittfl~ehe fleekig 
graugelbliehr6tlich, etwas glasig; auch hier gr61~ere und kleinere Blutungsherde 
eingestreut. Das so in der ganzen Wandst/~rke ver~nderte Gewebe 6dematSs, 
leieht zerreiBlich. Dieser sehon dureh seinen Farbenunterschied auffMlende 
Bezirk der Corpushinterwand ist gegen den Fundus bin, -- bei genauerer Be- 
trachtung -- dureh einen yon der Sehleimhautfl/~ehe bis zur Aul~enfl~che ver- 
laufenden feinen, dunkelroten, gezaekten Streifen streng abgegrenzt (Abb. 1). 
Rechter Eileiter: In allen seinen Teilen hochgradig etwa fingerstark verdickt, 
stark gerStet~. Aueh die Fimbrien vollkommen ger6tet nnd stark gesehwollen. 
Auf dem Durchschnitt die gauze Wandung yon geronnenem Blur und rahmigen, 
gelbliehen Massen durchsetzt. Aneh reehtes Lig. latnm und Lig. rotundum mit 
dem angrenzenden parametrMen Gewebe hoehgradig verdielzU, stellenweise fleekig 
ger5tet, yon Blutungen und eitergefiillten Hohlr/~umen durehsetzt. Die Lumina 
der in beiden Ligamenten verlaufenden Venen dureh dunkelrote geronnene, sich 
bis in die Vena iliaca eommunis dextra fortsetzende Blutmassen vSllig verlegt. 
Rechter Eierstock auf 3,1:2,9 cm (dagegen linker 1,5:0,5em)vergr6Bert, stark 
gerStet. Auf dem Durchschnitt ist das gauze Eierstocksgewebe yon ausgedehnten 
Blutungen eingenommen. In ihm mehrere Corpora atretica und ein grol~es Corpus 
lnteum graviditatis. Linke Eileiterwandung gleichfalls verdiekt, ger6tet und ent- 
zfindlieh infiltriert, ebenso linkes Lig. latum ; Liehtung und linkes Lig. rotundum 
makroskopiseh frei. Linker Eierstock normM grol~ (1,5:0,5 cm), o.B. 

Zur mikroskopischen Untersuchung kamen Sehnitte ~us dem Uterus und zwar Uber- 
sichtsschnitte aus der Fundus-, Corpusvorder- und Corpushinterwand (Abb. 2), 
Schnitte aus der Cervix, Quersehnitte aus beiden Eileitern mit den Ligamenta 
lata und Sehnitte aus beiden EierstOcken, sowie aus den Nieren und anderen 
Organen, die in Celloidin eingebettet mit Hi~matoxilin-Eosin und zum Tell mit 
Weigertscher Elastieaf~rbung behandelt0 wurden. 

Die Ubersichtssehnitte ergeben folgendes mikroskopisches Bild: In der Uterus- 
vorderwand auff~lligerweise im Gegensatz zu der schwer und eigenartig ver- 
~nderten Hinterwand nur geringe EntziindungserschMnungen. Vorderwand in 
Muskelverdickung entsprechend der Sehw~ngerschaft. Dooh eindeutig eine das 
normMe MM] tiberschreitende starke Erweiterung und Ftillung der Gef~l~e fest- 
zustellen. Nach dem Fundusseheitel zu in einzelnen erweiterten Venen aueh Leuko- 
cytenanh/~ufungen siehtbar. Stellenweise, Mlerdings nur geringe, entzfindliche 
Leukooyteneinlagerungen im Stroma. Sehleimhant der Vorderwand auffMlender- 
weise ziemlich gut erhMten, nur an wenigen Stellen Leukooyteneinlagerungen und 
kleine Blutungen. Insgesamt in der ganzen Uterusvorderwand iiberM1 deutliche 
Gewebsstruktur, Zell- und Kernf/~rbung, keinerlei Degenerationen (Abb. 2). 

Im Fundusanteil der Vorderwand, in dem aueh die entziindliehen Infiltrationen 
diehter werden, inselfOrmige fiber den Fundusseheitel hinaus sehlielMich die ganze 
Wandst~rke einnehmende und das Gewebe auseinanderdr~ngende Blutungen (Abb.2). 
Dazu in der verdickten Fundwswand starke Zunahme der entzfindliehen Erschei- 
nungen, die zur Bildung einze]ner EiterhShlen gefiihrt hat. In dieser Randzone 
neben gelapptkernigen Zellen auch in grOBeren Mengen lymphocyt/~re und gr6Bere 
einkernige W~nderzellen. Von dieser weitausgedehnten Blutungs- und Entzfindungs- 

54* 
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zone ein groBer, hochgradig vergnderter Abschnitt der verdickten Corpushinter- 
wand dutch einen breiten aueh Makrophagen enthaltenden Leukocytenwall, streng 
abgegrenzt (Abb. 2). In  den Randteilen hinter der Demarkationslinie welter auf- 
f~llige Vergnderungen in und an den Ge/gfien. Die GefgBwand grSBerer und kleinerer 
Venen aufge]ockert, gequollen, GefgBwandzellen und Fasern auseinandergedr~ngt. 
Int ima und ein Teil der Media nekrotiseh. Elastische Fasern bei der Elastica- 
fgrbung an Arterien und Venen vielfaeh nnseharf und gequollen. An den Gefgl3- 
innenfl/iehen ,,gallertige" Niedersehlfige (wandstgndige hyaline Fibrinthromben); 

Abb. 2. selfennekrosen der GebSrlnutter. Mikroskopischer Schnitt durch den Geb~rmutter- 
grund, bei LupenvergT52erung gezeichuet. Links die nekrotische IIinterwand, reehts die 
unversehrte Vorderwand. An der Grenze zwisehen beiden Leukocyteneinlagerungen und 

ausgedehnte Blutlmgen. Stellenweise reehts oben Eiterh6hlen. 

zum Teil bereits mit  beginnenden Organisationsprozessen. Spaltpilze nirgends 
auffindbar. Man gewinnt den Eindruck, da[] die GefgBwand veto Gefgginneren 
her gesch~digt sei, dabei aber Bakterien nicht beteiligt waren. Wieder andere 
erweiterte Venen mit  einer roten, an der Wand festhaftenden, aus zerfMlenen, 
roten Blutzel]en bestehenden fibrindurchsetzten Masse erffillt; darin weder Leuko- 
eytenhaufen, noch Spaltpilze; lediglieh rote Thromben. 

Die hochgradigen Ver~nderungen in tier Corpushint~rwand imponieren schon 
bei schwacher Vergr6gerung Ms ausgedehnte Nelcrose. Das Gewebe ist in eine gequol- 
lene, aufgelockerte, zum Tell schollig zerfallene, schlecht mit  Eosin ~rbbare  Masse 
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umgewandelt, ohne Zell- und Kernzeichnung, nur noch stellenweise die ur- 
sprfingliehe Faserrichtung angedeutet (Abb. 2). Elastisehe Fasern hier im nekro- 
~ischen Gewebe weniger gut fi~rbbar. Die ~%krose nimmt in verschiedenen Sehnitten 
die ganze Wandst~rke yon der Sehleimhaut bis unter die Serosa ein. Weiterhin 
in dem so zerstSrten Gewebe einzelue Blutungen mit vslliger H~molyse (Abb. 2). 
Auch die Gef/~Bwandungen der Arterien und Venen im Bereich der nekrotischen 
Wandteile zeigen Zerfallserscheinungen; zelliger Aufbau versehwunden, die zer- 
stSrte Gef~wand aufgequollen; vielfaeh die elastische Substanz bei Elastica- 
f~rbung unscharf und stark gequollen. Die nekr. o~isehen Venen aueh zum Tell 
stark erweitert und in Stase, zum Tell mit zerfallenen Leukoeyten, zum Teil mit 
einer gleichm/~l]igen fibrinSsen Masse -- hyaline Fibrinthromben -- ausgefiillt. 
Verstreut fiber des nekro~isehe Gewebe liegen Bakterienhaufen, die aueh in den 
nekrotischen Gef~l]en und ihrer Wand fortgewuehert sind, jedoeh ist eine entzfind- 
liche Abwehrreaktion nirgends festzustellen. Auff~llig, dM~ Spaltpilze nur im 
nekrotischen Gewebe, dagegen nich~ in der fibrigen Uteruswand liegen. Schleimhaut 
fehlt fiber der nekrotisehen ttinterwand; an ihrer Stelle zwischen Fibrinziigen ein- 
zelne Anh/~ufungen yon EiterkSrperehen. 

Das Gewebe der Cervi~vorderwand nur gering ver/~ndert. Schleimhaut und 
NIuseularis unver~ndert, nur die Gef~l~e erweitert, stark geffillt, zum Teil mit Leu- 
kocytenansammlungea. Aneh die Cervixhinterwand im Mlgemeinen gleichartig ver- 
~ndert. An einer Stelle vom Lumen aus des Gewebe keiifsrmig auseinandergedr/~ngt; 
der Defekt mit BlutkSrperehen und Fibrin ausgefiillt; hier zeigt eine mittlere Arterie 
sine WandzerreiBung, yon we aus ein Blutaustritt deutlieh zu yerfolgen is~. 

Der Bauch#lli~berzug des Uterus zum gr6Bten Teil unver~ndert bis auf einen 
umsehriebenen Bezirk an der Fundushinterwand, der dem makroskopiseh fast- 
gestellten, mit dem Colon sigmoideum verklebten oberfl~ehliehen Defekt entsprieht; 
hier die Serosadeekzellen zugrunde gegangen, in den Fibrinaussehwitzungen liegen 
Leukoey~enmassen. 

Art den quer dureh den rechten Eileiter und das rechte Zig. latum gelegten 
~bersichtssehnitten Eileiterepithel and -wandung unveriindert erhalten. Eine 
wesentliehe Erweiterung der Gef~l~e in der Tubenschleimhaut und in den inneren 
Muskellagen der Tube fehlt. Es sind nur ganz geringe eitrige entzfindliche 
Infiltrate in der Wandung und einzelne Lenkoeyten im Tubenlumen vorhanden. 
Parametrales Bindegewebe dagegen stark aufgeloekert, geqnollen, 6demat6s 
durehtrankt and yon zahlreiehen Leukoeyteninfiltra~en eingenommen. Da- 
zwischen liegen iiberall dichte Blutungen, in denen es tells zur H~molyse, 
Ceils zur Zusammenklumpung der roten Blutzellen gekommen ist. Ferner 
bier versehieden grol~e AbseM3hShlen. In gr61~eren Bezirken aber aueh hier 
des Gewebe, besonders im rechten Lig. latum nekr0tisch, mit dichten blutigen 
Infiltraten und nur vereinzelt Leukocytenansammlungen. Kleinere Venen in Stase. 
In kleineren, zum Teil aueh in gr61~eren Gef~Ben linden sieh hyaline Fibrinthromben. 
Einige gr5flere, stark erweiterte Veneia in den inneren Wandsehiehten nekrotiseh, 
mit zerfallenen und zusammengeklumpten roten Blutze]len angeffillt, eine mit Fibrin 
durehsetzte zusammenh/~ngende rote Thrombenmasse bildend. Daneben andere 
Venen mit Leukocytenansammlungen, wieder andere dutch dichte Leukocyten- 
reassert verstopft, die auch die Gef/~13wandung durehsetzen und so des Bild der 
eitrigen Thrombophlebitis bieten. Bakterienhaufen sind an einigen S~ellen zwisehen 
den Eiterk6rperehen thrombophlebitiseh ver~nderter Venen im Schnitt naeh- 
zuweisen. Im allgemeinen jedooh ist dieser ~Taehweis negativ, insbesondere ist 
innerhalb der h/~morrhagisohen Infil~rationen, der roten und hyalinen Thromben 
yon Bakterien nichts zu erkermen. 

Sehnit~ durch den rechten Eierstoclc: Auff~lligster Befund eine ausgedehnte, 
diffuse, zu starker VergrOBerung des Organs ffihrende blutige Durehtr~nkung des 
Gewebes. Aueh in einzelnen Corpora atretiea Blutaustritte. Die kleineren und 

Virchows Arohiv. Bd. 284. 545 



830 O. Tflcher : 

grSBeren Gef~l~e, namentlich die Venen sind mi~chtig erweitert und mit roten Blut- 
kSrperchen, stellenweise uueh mit Fibrin, das der Wand auliegt, geftiUt. Hier 
sowohl wie an den Tuben l ~ t  sich da, we Fibrin der Wand anliegt, vielfach ein 
Einwachsen yon Bindegewebszellen erkennen. Mitunter sind auch schon reich- 

,lichere Bindegewebsnetze im Thrombus entstanden. Eine geringe eitrige Infil- 
tration im Ovarium ist nur stellenweise nahe der Oberflgche naehzuweisen, sonst 
fehl* sie, besonders in der Wand der GefM~e. 

Quersehnitte durch linken Eileiter and Lig. latuq'a. Die Ver~nderungen an den 
linken Adnexen insgesamt geringgradiger als rechts. Jedoch deutliehe Entziindungs- 
erscheinungen und aueh Nekrosen vorhanden. Eileiterepithel und -wand ent- 
sprechend der rechten Seite unver~ndert, in der Lichtung einzelne abgestol~ene 
Epithelien, in der Wand sp~rlich Leukocyten. In den kleinen Venen der n~chsten 
Umgebung nur Stase. P~rametrales Bindegewebe yon Leukoeyten diffus duroh- 
setzt, yon einzelnen Blutungen eingenommen. Einige kleinere Gewebsbezirke 
kernarm, bzw. kernlos, schleeht eosinfarbbar. Aueh hier venGse Stase. Einige 
gr6Bere erweiterte Venen mit einer rOtlichen, zusammenh~ngenden Masse aus 
zerfallenen roten Blutzellen angeftillt. Andere grSBere Venen durch Lenkooyten- 
massen, die aueh die Gef~Bwand dicht durehsetzen, vollkommen verlegt. 

An den Nieren in den erweiterten Kaniilchen, besonders in den Schaltstiicken 
und aufsteigenden Henlesehen Schleifensehenkeln EiweiBnetze und K6rnchen 
zylinder and massenhaft H~moglobinzylinder; stellenweise Abschilferung und 
regeneratorische Wucherung der Epithelien. Vereinze]t leukocyt~re Beimengungen 
zu den Zylindern. Im Zwisehengewebe reiehlich, zum Teil st~rkere eitrige Infiltrate. 
Weiterhin beiderseits sti~rkere Gef~Bfiillung mit teilweiser bakterieller Thrombose. 
In der rechten Niere ein ani~mischer Infarkt mit h~morrh~gisch-hyper~mischer 
Randzone. Im iibrigen beiderseits die Glomeruli o. B. 

Die pathoIogiseh-anatomische Diagnose ]autet: sog. Sei]ennekrosen und Throm- 
bosen des Uterus und der Adnexe. Eitrige Endo- und Myometritis, beiderseitige 
eitrige Parametritis. Ausgedehnte Blu~ungen im reehten Eileiter and Eierstock mit 
hochgradiger Sehwellung. Fibrin6s-eitrige Pelveoperitonitis mit Verklebung des 
Colon sigmoideum am Fundus uteri. Thrombophlebitis der reehtseitigen Beeken- 
venen bis in die reehte Vena ili~ea communis. Multiple h~matogene Abscesse in 
beiden Lungen mit entziindlichem Odem. Rechtsseitige eitrige Thyreoiditis. Sub- 
epikardiale Blutungen, Trtibe Sehwellung and kleine h~matogene Abscesse des 
Myokard. Bakteriell embolischer Iniarkt der rechten Niere; eitrige Ausscheidungs- 
nephritis; hyaline und H~moglobinzylinder; beiderseitige Pyelonephritis. Katar- 
rhMische Entziindung der Harnblasenschleimhaut. Triibe Schwellung der Leber. 
Infekti6se Pulpahyperplasie der Milz. Beginnende Paehymeningitis haemorrhagiea 
interna. 

Zusammenfassung der wichtigsten Einzelheiten. 
Den auffs Befund an den inneren Geschlechtsteilen (s. Abb. 1 u. 2) 

biete$ eine yon  ihrer Umgebung  streng demarkierte,  die ganze Wandst~rke  
einnehmende und  das Gewebe bis zm- Strukturlosigkeit  zerst6rende 
Nekrose der  zum Teil s t a rk  verdickten Geb~rmut termuskula tur ,  mi t  
ausgedehnten Nekrosen der Oefi~Bwandungen und  toffs hyalinen Eibr in-  
thrombosen, teils Ansammlungen  zeffallener Leukocy ten  in den Blut- 
gef~Ben; d~zu kommen  i m  Gebiet der Gewebsnekrosen steUenweise 
Blutaust r i t te  mit  vOlliger HAmolyse i B~kterienausstreuungen l~ssen hier 
entziindliche l~e~ktionen in ihrer Nachbarscha{t  nieht  erkennen. Welter- 
bin ist hervorzuheben,  dal~ in dem noch erhaltenen Gewebe und  zwar 
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am Rande der genannten Nekrose der Muskulatur in und an den Venen 
sick auff~llige Ver~nderungen zeigen, die aus roten und auch hyalinen 
Fibrinthromben, Aufloekerung tier Gef/~l~w/inde m it Zerst6rung der 
Elastiea und zum Tell arts Nekrosen der I n t i m a  und Media besteken, 
ohne dal~ dabei Spaltpilze als Ursache zu finden w~ren. Ferner ist 
eine sehr breite Zone des Gewebes in der Nachbarsehaft der ausge- 
dehnten Nekrose eingenommen yon Blutanstri~en, Stasen und ent- 
zfind!ichen Einlagerungen mit Abscedierungen; hier finder sick auch 
eine zum Teil eitrig eingeschmolzene Thrombophlebitis mit Bakterien. 
So ist das ganze Krankheitsbild infolge des sich fiber 6 Tage erstrek- 
kenden Verlaufs verwiekelt dutch eine Seklmd/~rinfektion, die naeh- 
tr/~glieh zur bakteriellen Allgemeininfektion und schwersten eiterigen 
Ver/~nderungen in anderen Organen geffihrt hat. 

Lokalisatorisch ist es in der Gebdirmutter selbst die hochgradig ver- 
dickte Corpushinterwand, in der ein groSer umschriebener Tell der Mus- 
kulatur (oberes und mittleres Drittel) yon der eigenartigen Nekrose mit 
hamolytisehen Blutungen eingenommen wird (s. Abb: 1 u. 2): In der 
angrenzenden Funduswand liegen die genannten Gef/~$ver/~nderungen, 
Thromben, Stasen sowie die Blutungen. Dagegen ist der gr6$te Tefl der 
Corpusvorderwand und die Wandung des Geb/~rmutterhalses frei von 
st~rkeren, besonders degenerativen Ver~nderungen. Nur in der Cervix- 
hinterwand am irmeren Muttermund eine kleine Verletzungs- und 
Blutnngsstelle mit kleinen Nekrosen. Das ~parametrale Gewebe der 
~echten Seite zeigt ~hnliche starke, mit Nekrosen, Thrombosen und Blu- 
tungen einhergehende Ver/~nderungen wie die Uterushinterwand, dazu 
starkes 0dem, w/~hrend die linken Anh~inge nut  gering beteiligt sind. 
Die Wand des ampul!/~ren Tefls des rechten Eileiters und Eierstocks ist 
hoehgradig blutig durchSr/~nkt, ffei von nekrotischen Ver~nderungen 
(s. Abb. 1). Die Gebiirmutterschleimhaut ist nur fiber der tIinterwand- 
nekrose zerstSrt, im fibrigen ist sie mit geringen entziindlichen Infil- 
traten und kleinen Blutungen erhalten. 

Aus diesen BeYundergebnissen krystallisiert sick somit ein geschlossenes 
pathologiseh-anatomisehes Bild keraus, das in seiner Eigenart trotz der 
bakteriell-infektiSsen Sekund/~rver/~nderungen deutlich erkennbar ist; 
es 1/~l]t sich nicht vergleichen mit den Ver~nderungen, w~e sie sonst bei 
einem ,,gewShnlichen septischen Abort" in Erscheinung treten; es 
stimmt fraglos mit der yon Runge beschriebenen ,,Seifennekrose des 
Uterus und der Adnexe" fiberein. In bezug auf die Entstehungsweise 
dieses typischen Krankheitsbildes verdienen in unserem speziellen Fall 
folgende Tatsaehen und •berlegungen besondere Beachtung. Die eigen- 
artige Nekrose betrifft - -  wie gesagt - -  einen ausgedehnten, umschrie- 
benen Tell des UteruskSrpers und zwar in ganzer Wandst~rke (s. Abb. 2), 
sowie besonders das parametrale Gewebe. Die •ekrose kann nickt 
durch eine bakterielle fortsehreitende Entzfindnng hervorgerufen sein. 
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Es mul~ vielmehr ein schlagartiges Absterben des Gewebes - -  ohne vor- 
ausgohende entziindiiehe R e a k t i o n -  ghnlieh wie bei einem angmisehen 
blanden Infarkt erfolgt sein, da in den ausgedelmten, gleiehm/tgig 
nekrotischen Bezirken keinerlei Anzeiehen einer fortsehreitenden Ent.  
ziindung - -  ja iiberhanpt einer Entziindung - -  vorhanden Sind und die 
sp/trlichen Bakterienhaufen ohne entziindiiche Reaktion verstreut liegen. 
Hierauf weisen gleichfalls die auBerordentlieh erweite1~en, tells hyalin- 
fibrinSs, tefls infolge Erythrocytenverklumpung thrombosier~en, yon 
Spaltpilzen freien Gef/tBe der Umgebung hin. ~brigens sell natfirlieh 
nicht bestritten werden, daB dureh massenhaftes Spaltpilzeindringen 
aach ausgedehntere Nekrosen zustande k0mmen k6rmen ; solehe Nekrosen 
geben abet doch andere Bilder. Zur Wirkung des Gef/tgversehlusses 
kommt natiirlieh noeh die Wirknng der ans den Gef/tBen ins Gewebe aus- 
getretenen Seifenl6snng hinzu, vielleieht auch die der von der Sehleim- 
haut  unmit~elbar aufgesangten Fliissigkeit. Im vorliegenden Fall ist die 
UterusscMeimhaut zum Tefl auffallend gut und das Efleiterepithel beider- 
seits gut erhalten, so daB fro" die nekr0tisierenden Ver/tnderungen eine 
Einwirkung yon der Sehleimhaut direkt und yon der Efleiterlichtung aus 
nieht sehr einleuehtend ist. ]~edenkt man schlieBlieh, d~B die Wirkung 
einer Sei~erdSsung auf die Schleimhaut eine Oberfl/tchenver/ttzung ist, 
so ist nach diesen Erw/tgungen die SchluBfolgerung bereehtigt, daB die 
Seifenl6sung im wesentliehen wohl nicht tmmittelbar yon der Sehleimhant 
aus auf das tieferliegende Gewebe eingewirkt haben kann. Vielmehr 
fiihren die Ver/tnderungen h~ und an den Venen am t~ande der Nekrose 
in Gestalt von abakteriellen hyalinen Fibrin~hromben, yon Aufloekerung 
der Gefggwand mit Nekrose der Intima mud NIedia z u d e r  Armahme, dab 
die SeifenlSsung vor ahem innerhalb der Venen ihre sch/tdigende Wirkung 
entfaltet hat. Somit ist es in Hinsicht auf Art und Sitz der Ver/tnderung 
in unserem Fall sehr wahrseheinlieh, dab die Sei/enl6sung in die Gei/tB- 
bahn gelangt ist. Eine Verletzungsstelle ist zwar nieht aufzufinden, 
auBer dem kleinen Gef/tgeinriB mit der erbsengroBen Blutung in der 
Cervix, wobei es sich offenbar urn eine Stichverletznng veto CervicM- 
kanal aus handelt, die bei der Abtreibnngshandlung dutch das ,,spitze 
Ansatzrohr" entstanden ist. In  unmittelbarer N/the der Verletzungss~elle 
liegen einzelne, kleinere nekrotisehe Gewebsbezirke, die auf etwas aus- 
getretene Seifenl6sung zu beziehen sein diirften. Sieher komm~ jedoeh 
dieser kleine Gef/tBeinriB Ms tIanpteintrittsstelle fiir die Seifenl6sung nieht 
in Frage. Es ist also mit Wahrseheinliehkeit anzunehmen, dab die Seifen- 
16sung in venSse Gefggbezirke hinter tier in Ansbildnng begriffenen Pla- 
centa eingetreten, bzw. bei dem hier herrschenden Unterdrnek eingesogen 
worden ist und auf diesem Wege in die Tiefe des Gewebes gelang~e. Auf 
eine solche Ausbreitung innerhalb der Gef/tl~baha weisen ~nch die roten 
Thromben nnd hyalinen Fibrinthromben, sowie die Nekrosen an der 
Intima und Media der Gef/tBe hin, ohne dab Bakterien Ms sehadigendes 



~ber das pathologiseh-anatomische Bfld der ,,Seffennekrose des Uterus". 833 

Moment aufzufinden w/~ren. In diesem Zusammenhang haben sehon 
Runge and Braune darauf hingewiesen, dub die uterinen Venen ktappen- 
los sind, also die Str6mungsriehtung nieht streng gerichtet ist. In unserem 
Falle muB weiterhin die Aasbreitung der Fliissigkeit haapts~chlieh naeh 
reehts hin effolgt sein, wofiir die Ver/~nderungen im reehten Parame~rium 
mad die besonders hoehgradige blutige Durehtr~nkung der reehten 
Efleiterampulle und des rechten Eierstoeks spreehen. Die ausgedehn~en 
Thrombosen und hs Infiltrationen im Bereieh der Efleiter 
lassen wohl ohne mikroskopische Untersuehung daran denken, dub die 
Seifenl6s~ng darch die Sehleimhaut des Eileiters hindurch die aasgedehnten 
Stasen and h/~morrhagisehen Infil~rationen bedingt h/~tte. Der Befund an 
den Sehnit~en, wonaeh in der Eileiterschleimhaut and in den inneren Mus- 
kellagen keine wesentliehe Erweiterang der Capfllaren vorhanden is~, 1/~Bt 
diese Ansieht nJcht halten. Ob die Seifenl6sung etwa so raseh dttreh die 
Tube hindurchgetreten ist und erst veto Bauehfell aus die Wirkungen, 
Stase und blutige Durehsetzung, im Bereieh des rechten Efleiters und 
besonders des Eierstoeks verursaeh~ h ~ e ,  ist nieht sieher abzustreiten. 
Immerhin beh/~lt die ~einang yon H. Runge und H. Hartmann, nach der 
die Seffenl6sung in den klappenlosen Venen, nachdem sie einmal hinein- 
gelangt ist, sieh welt verbreiten kann, viel an Wahrseheinliehkeit. So 
dab also aueh bei den Vers im Efleiter und Eierstock wie im 
Uterus selbst die wesen~liehe Wirkung offenbar in den Blatgefi~Ben !iegt, 
bzw. yon ihnen ausgeht. Aueh F. Geploert nimmt den ven6sen Blutweg 
in seinem dutch Lysolseifenl6sung hervorgerufenen Fall an. Ob and 
wiewei~ daneben e~wa noeh die Ansbreitung auf dem Lymphweg effolgt, 
is~ sehwer zu sage n. Runge sprieht yon einem ,,Vielleieh~"; jedenfalls 
ist die StrSmung in den i/ormalen Lymphbahnen eine verh/fltnism~tBig 
geringe and ]angsame, so dab sicher die Ausbreitung auf dem Lymph- 
wege zurficktritt, gegen/iber den ,,er6ffneten" Venen. 

Zam SchlaB m6ehte ich nieht unerwglmt lassen, dal] das besehriebene 
typische Bild, das an den einzelnen mitgeteilten F~llen immer wieder 
uns entgegentritt, in der Regel erlauben wird~ naeh Baachsehnitt bzw. 
am Sektionspr~parat die verbreeherisehe Abtreibung durch ein ,,seifen- 
/~hnliehes" Mittel zu erkennen. Demgegenfiber ist es effahrungsgem~B 
bei einer groBen Anzahl yon ,,gew6hnliehen septischen" Aborten, bei 
denen eine ei~rige Endomyometritis mit ihren Folgeerseheinungen vor- 
liegt und bei denen aueh die Vorgesehiehte meist versag~, anm6glieh, 
selbst an Hand einer Obd~kti6n aueh nut  Klarheit darfiber zu sehaffen, 
ob fiberhaupt ein str/~flieher Eingriff irgendweleher Art stattgefanden 
hat. Ein f/Jr ,Seifennekrose" charakteristisches Bild mahnt dazu, noch- 
reals die Vorgeschichte eindringlich nachzupr~fen; auch in anserem 
Falle wurde arffangs ein strafbarer Eingriff abgeleugnet und erst sp/~ter 
aaf dr/~ngendes Fragen die Benutzung yon Seifenwasser zugegeben. So 
gewinnt die ,,Seifennekl'ose des Uterus" besonders noeh eine gerlehts- 
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~irztliche Bedeutung .  Denn  es k a n n  auf  Grund  der  typ i schen  Ver~nde-  
rungen,  d i e -  wie" auch in unserem Fa l le  - -  du tch  d i e  e in t re tende  
Sekund~r infek t ion  vie l fach n icht  ve rdeck t  werden kSnnen,  e inmal  mi t  
Sicherhei t  der  verbrecher ische  Eingriff  selbs~ festgestel l t  und  wel ter  
mi t  gro]~er Wahrsche in l i chke i t  anf ein in seiner W i r k n n g  ,,seifenahn- 
fiches" A b t r e i b u n g s m i t t e l  geschlossen werden.  Es  ginge na t i i r l i ch  zu 
weir,  das  beschr iebene Kr~nkhe i t sb i ld  ffir die Sei/e al lein beansp ruchen  
zu wollen;  nat f i r l ich  kSnnen andere  g tzende  Flf iss igkei ten  ~hnliche Ver- 
gnderungen  se~zen. So rufen  z. B. schon Seifenpulver-  und  Lysolseifen-  
15sungen, ferner  Salmiakgeis~ und  Laugen  ein en~sprechendes Krankhe i t s -  
b i ld  hervor ,  das  volx de r  , ,Seifennekrose des Ute rus  und  der  A dne xe "  
schwerl ich abzugrenzen  ist. 
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