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Uber  erste Beobach tungen  sog. Seifennekrosen des Uterus  is t  sehon 
in den  20er J a h r e n  mehrfaeh  ber ieh te t  worden (GE~PERT, POLANO~ 
RUNGE, BRAUN, KOENEN, IHARTlgANN U.a.) .  HASELI-IORST und  Mit- 
a rbe i t e rn  gebi ihr t  das  Verdiens t  fiber den  R a h m e n  des 5r t l ichen Ge- 
schehens hinaus  die genera]is ier te  I n t o x i k a t i o n  des Organismus e rkann t  
zu haben.  Sie bemfih ten  sich auch in Durchff ihrung yon Tierversuchen 
um weitere  K l a r u n g  pa thogene t i scher  Vorgange,  die spa te rh iu  (1949) 
durch  HELLER eine Erganzung  erfuhren,  indem H a m o l y s e  mi t  de r  
En t s t ehung  oxyd ie r t e r  B lu t fa rbs to f fp rodukte ,  sekundare  H y p o x a m i e  
und  Nierenschadigung  ffir die Todesursache  herausgeste] l t  wurden.  

TILCKER berichtete 1932 in Virchows Archiv fiber ~usgedehnte Seifennekrosen 
und Thrombosen des Uterus und der Adnexe. Eine Entstehung der Thromben 
~uf Grund entzfindlicher Vorgange ]aRt sich aber nieht ~ussch]iel~en. 

HA!aTMANN (zitiert nach TILCttER) sah an einem operativ entfernten Uterus 
neben frisehen Nekrosen ausgedehnte Thrombosen a]s Folge einer Seifeneinwirkung 
ohne entzi~ndliche Ver~indernngen. 

BRAUN berichtete gleichfulls fiber ~bakterielle Thrombosen beider Vv. sperma- 
tic~e internae. Es bestand hoehgradige Infarzierung der Gebarmutter. Die ge- 
nannten Thromben zeichneten sich dadurch aus, dull sie kein Fibrin enthielten. 
Vereinzelt herdfSrmige Leukocyteneinlagerungen im Gewebe und in den frischen 
Venenthromben. 

PUDER (1956) berichtet im gynakologischen Schrifttum erneut fiber 2 Seifen- 
intoxikationen durch Abtreibung, die schon innerhalb 24 Std zum Tode fiihrten. 
In beiden Fallen wurde schwerer Ikterus beobachtet, den sie ~fir die Todesursache 
in erster Linie verantwort]ich machen. Wiehtiger als Hamolyse und Nierensehadi- 
gung seien toxische Leberschadigung mit Lipoidose und Nekrosen (keine Paren- 
ehymblutungen) gewesen; der Tod ware im Coma hepaticum erfolgt. Im Uterus 
Gefal3thromben und Nekrosen. Uber histologisehe Untersuchungen der Lunge 
wird nicht berichtet. 

Die wenigen neuen A r b e i t e n  im deu tschen  pa thologischen und  
ger ichtsmediz inischen Schr i f t tum sehliel3en sieh der  Auffassung yon  
HAS]~LHORST und  HELLER an, dal~ die I n t o x i k a t i o n  mi t  Hamolyse  und  
Nierensehadigung  ffir die Todesursaehe  maBgeblich ware (FASSBENDER, 
ADAm, WEINIG und  SC~IWERD). W]~INIG und  SCHW]~RD beobach te t en  
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auch nach  Tierversuchen mi t  E inspr i t zung  yon  SeifenlSsung in  den 
schwangeren Uterus  Th romben  in Uterusvenen,  in Leber-, L u n g e n - u n d  
l~ierengef/~13en. I)ieses Thrombenmate r i a l  verhielt  sich auff~lligerweise 
sudanpositiv, farbte  sich orangefarbeu an. Es wurde fiir m6glieh gehMten, 
dab diese Anf~rbung dureh Seifenbestandtei le  zus tande kam. 

Die naehfolgenden kl inisehen Angaben  sind uns  freundlicherweise 
yon  dem Direktor  der hiesigen F rauenk l in ik  der Medizinisehen Aka- 
demie, I-Ierrn Prof. I~ISCI~EI~, zur Verftigung gestellt worden, wofiir wir 
ibm verbindl ich danken.  

Frau Irmgard K., 30 Jahre Mr. In den Jahren 1947 und 1950 war es zu Spontan- 
geburten gekommen. 1954: war im 3. Monat ein Abort eingetreten. Letzte Regel 
am 19.12.55. Am 16.3.56 wurde sie um 21 Uhr ohne Arzteinweisung auf- 
genommen. Sie gab in halbbenommenem Zustand bei der Aufnahme zu, am 14. 3.56 
vormittags eine Kernsei/eneinspritzung in die Geb~rmutter mit vorher abgekochtem 
Wasser vorgenommen zu haben. Sie babe zunehmende Schmerzen im Unterleib 
naehmittags verspfirt. Am 15. 3.56 Erbrechen, wiederholte Ohnmaehten und 
])urehf~lle, Temperaturerh6hung habe nicht bestanden. Aufnahmebefund: fuhle 
]3]~sse, Cyanose der Lippen, Dyspnoe. Nur vorfibergehend ansprechbar. Patientin 
ist sehr unruhig und auffMlend iingstlich. Puls 130, sehlecht geffillt. Sofort Pente- 
drin 1,0 intramuskul/ir. Inhere Untersuehung: Bei Blasenkatheterismus entleert 
sich dunkles t~lut im Strahl. I)er Uterus hart, vergrSBert. Fundus 2 Querfinger 
unter dem ~Nabel. MiBverh~ltnis zwisehen Schw~ngersehaftsmonat (Mens III) 
und Uterusgr~Be. ~uBerer Muttermund gesehlossen. Bei Einstellung l~Bt sieh 
ein linsengroSes, per]muttglanzendes, aus dem Muttermund heraush/ingendes 
Gebflde erkennen, das einem Nabelsehnuranteil entsprieht. Klinisehe Diagnose: 
hoehseptischer Abort naeh Seifenwasserspfilung mit Resorption des Abortivums, 
Seifenwasserintoxikation. Sofortige Entleerung des Uterus in Chloriithylrauseh. 
Bei leiehtgehender Dilatation bis Hegar 20 entleert sieh unter I)ruek dunkles, 
sehmieriges, mit Br6ekeln durehsetzte~, fast breiiges ]31ut. I)igitale Entfernung der 
Placenta und eines etwa 8 em langen Feten. Info]ge starker Blutung vorsiehtige 
Abrasio. Naeh Aufwaehen aus der 1N~arkose bleibt die Patientin sehwer anspreehbar. 
Sie ist sehr unruhig. Zunehmende Unruhe, Atemnot und I-Ierzangst. Infolge 
sehleehter Venenverh~ltnisse subeutane Infusion von periston-physiologiseher 
Koehsalzl6sung 1 : 1 (200 em~). I)ie vorbereiiete ]31uttransfusion konnte nieht mehr 
erfolgen, da die Patientin unter Verlangsamung der Atmung starb. 

Gekfirzter Sektionsberieht (Sekt.-l~r. 274/56, Obduzent ~Dr. SCI~ITB~RT) - 
Leiehe einer 30 Jahre Mten Frau. Sehlanker KSrperbau, Gewieht 52,5 kg, 168 cm 
groB. I)unkles I-Iaar. Pupillen etwas weir, gleiehweit, Augenturgor verringert. 
Haut blaB. Gering ausgepr~gte nieht wegdriickbare Fleeke am Riieken, Starre 
der Muskulatur. Weibliehe Sehambehaarung, keine Verletzung am iiuBeren 
GenitMe, kein auff~illiges Sekret. 

Bis zu 3 em Fettgewebe in der ]3auehdeeke. Braunrote Muskulatur. Aus dem 
Bauchraum tritt sofort eine b]utig blaurote nieht geronnene Flfissigkeit, die Ge- 
samtmenge betragt 400 cmK ~ur  im I)ouglasraum werden feine Fibrinauflagerun- 
gen gefunden. Die Appendix reizlos. I)er Uterus vergr613ert, steht mit der Kuppe 
des Fundus in Beckeneingangsebene. Im ]inken Ovar ein Corpus luteum. ]31aurote 
Verfarbung der gesehwollenen Salpinx beiderseits sowie des ]3eekenbindegewebes 
und retroperitonealer Gewebsantefle caudal der Nieren. I)istale Anteile der reehten 
Tube shld sehokoladenbraun und weieh, fetzig; bier wurde die Blutungsquelle 
angenommen. Auff~llig l~uit vom Ovar jederseits ein fiber bleistiftstarker, dunkler 
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Streifen zur V. cava caudalis rechts und zur V. renalis links (Vv. ovaricae), l~ach 
Ansehnitt sieht man darin braunes, pflaumenmusartiges Material die Lichtung 
vOllig ausfiillend. Auch im Parametrium sieht man solche dunklen GefaSstreifen, 
die das gleiche Material reichHch enthalten. Das Peritoneum des Douglas ist unver- 
letzt. Die Di rme  sind mi$ig schlaff, die Darmwand ein wenig 5dematSs. Zwerch- 
fellstand rechts 4., links 5. Intercostalraum. Naeh Abnahme des Sternums shaken 
die Lungen nut wenig zuriick. In Pleura- und Herzbeuteh'aum keine vermehrte 
Fliissigkeit. Die serSsen H iu t e  spiegelnd. Das Herz ist wesentlich grSlter als die 
Faust, rechts auffillig sehlaff, zudem sind im Epikard rechts feine Blutungen 
vorhanden. Die Probe auf Luftembolie im tIerzen verlauft beiderseits negativ; es 
tr i t t  nur dunkles fliissiges BIut hervor. 

Schideldecke, Schideldach, Dura unauffillig, letztere etwas gespannt. Die 
tth'nwindungen sind wenig flach. Die PiagefiSe besitzen eine mittelstarke Ftillung, 
das enthaltene Blut ist recht dunkel. Leptomeningen und GefiSe allgemein 
zart. Blutungen und Erweichungen auch auf den Sehnitten nicht zu erkennen. Die 
Ventrikelriume mittelweit, der Liquor unauffillig. 

Zunge mit graurStlicher intakter Schleimhaut. Die Tonsillen klein, auf der 
Schnittfliche stellenweise Detritus. Schilddriise etwas groS mit einigen Knoten 
und honigfarbener Sehnittfliehe. SpeiserShre, Kehlkopf unauffillig. GraurStliche 
Trachea. In  Bronehien mif3ig vermehrt Schleim yon griinlieher Farbe. Aus dem 
Lungengewebe las t  sieh graurStliche Fliissigkeit herausdriicken. Aste der Pul- 
monalarterien zart, sie erscheinen welt; fremder Inhalt  wird darin nieht gesehen. 
Das Foramen ovale ist geschlossen. Das reehte Herz schlaff und hochgradig er- 
weitert, darin fliissiges dunkles B h t .  Klappen und Sehnenfiden beiderseits zart. 
Die Herzmuskulatur graubraun, gleiehmi$ige Schnittfliche. KranzgefiSe durch- 
gingig, zart; Aorta elastisch. 

Magen mittelweit mit  grauer intakter Schleimhaut, etwas verst i rkte Fi l te lung 
und vermehrter Sehleimbelag. Pylorus und Gallenwege durehgingig, letztere zart. 
In der Gallenblase graugriinliche Galle. Leber etwas groS, Kapsel glatt, Schnitt- 
fl iche triibe, graubraun; Lippchenfelderung nicht zu erkennen. Schmales Pan- 
kreas mit  ordentlicher Lippchenfelderung. Milz etwas vergrSSert und lest, Schnitt- 
fl~ehe braun. Substanz las t  sich nicht abstreiehen. 

MittelgroSe Nebennieren mit  blasser grauer Rinde. Die 1Nieren kaum ver- 
grOSert. Kapsel leieht abziehbar, Rinde glatt, braun. Schnittfliehe graubraun mit  
miSiger Triibung, Mark-Rindengrenze verwaschen. Nierenbecken zart, mittel- 
welt. Ureteren durehgingig. Die Harnblase ist kontrahiert und leer; dorsale 
Wandantelle sind in starkem MaSe odematSs gesehwollen, Schleimhautkuppen 
tragen Blutungen. Livide Vaginalschleimhaut, welehe Verletzungen nieht zeigt, 
auch die Portio sowie der Cervicalkanal zeigen keine Lisionen. Letzterer ist fiir 
den Zeigefinger durchgingig. Das Uteruscavum vergrSSert, die Innenfliche 
sehmierig braunrot. Die Linge des Uterus be t r ig t  13 era, die St irke der Wand 
1,8 cm. Die Schnittfliche ist grau und las t  in groSer Zahl weite Venen erkennen, die 
yon sehokoladenartigem, an manehen Stellen aueh mehr kOrnigen, pflaumen- 
musartigem Material ausgefiillt sind. 

Mikroskopisehe Untersuehungen 
Uterus (H.E., Fett-,  Fibrinfirbung), In  der Meilrzahl der angeschnittenen 

Venen finder sich tells braun, tells mehr violett angefirbtes scholliges Material. Auch 
in den dunlderen Schollen sind kleine helle Vaeuolen in der GrSl]e yon Erythro- 
cyten vorhanden. Zwischen den genannten Sehollen liegen in groSer Zahl aus- 
gelaugte Erythroeyten, aueh gelapptkernige und wenige stabkernige Leukocyten 
sind hier zu beobachten. Einzelne, zum Tell deformierte Erythrocyten liegen 
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Abb. 1. Uterus mit weiter yon schoHigem Thrombenmaterial ausgefftlIter Vene. Zustand 
naeh Abtreibung dutch Seifenl~isunginjektion (H.-E. 250 • ) 

~&bb. 2. Lunge. Zustand naeh Abtreibung dutch Seifenl6sung. Schoniges Thromben- 
material in Lungenarteriolen und Pr~oeapillaren (H.-E. 250 x) 

zwisehen uusgelaugten. In einigen gleiehartig ver/~nderten Venen reiehlieh gelappt- 
kernige Leukoeyten. Die Venenw/~nde sind diinn ausgezogen, die Int ima meist 
erhalten; an wenigen Stellen sieht man lympho-leukoeyt/~re Infiltrationen in 
Wandanteilen, wobei auff/~llig ist, daft nieht die gesamte Cireumferenz betroffen ist. 



660 W~R~Ea Sc~v~Ea~: 

Es linden sich auch stellenweise in der Lichtung yon Venen rotbraune Plasmaseen, 
die mit  Ausnahme feiner heller, nicht immer rund geformter Vacuolen recht ho- 
mogen erscheinen. Arterien stellen sich im Gegensatz zu Venen eng dar und ent- 
halten meist regelrecht gef~rbte und gestaltete Erythrocyten. Die glatte Uterus- 
muskulatur lhl~t sich allgemein noch gut erkennen; an vielen Stellen erscheint 
jedoch die Zwischensubstanz wa~rig, leicht rSt]ich gefi~rbt, verbreitert, auch leicht 
bl~uliche FarbtSne werden stellenweise angenommen. Vereinzelt ist im Bereich 
kleiner Venen eine lympho-leukocyt~re Infiltration zu sehen. Anteile des Endo- 
metriums liel~en sich in mehreren Schnitten nicht auffinden. 

l%ach Farbung mit  Sudan I I I  ergibt sich, dal~ der Inhalt  der meisten Venen 
Orangefarbton annimmt. Die oben genannten Schollen nehmen diesen Farbton 
besonders intensiv an, auch mehr rotbraune l%rbtSne kommen vereinze]t vor; 
dieses Material erweist sich also als sudanpositiv. Darin liegende runde his ovale 
hellere Flecke haben die GrSl~e yon Erythrocyten, es kSnnte sich also, wie schon 
dargelegt, um ausgelaugte Erythrocyten handeln. Intimaze]len yon kleinen Venen 
haben, wie an mehreren Ste]len zu ersehen, gleichfalls orangefarbene bzw. rotbraune 
Substanz aufgenommen, auch lal]t sich ein Verhalten wie nach Aufnahme yon 
l~eutralfetttrSpfchen feststellen. Bet gleichzeitiger Anf~rbung des Gewebes mit 
Hamatoxylin wird auch deutlich, dal~ yon eigentlichen Gewebsnekrosen nnd 
starker Entziindung nicht die Rede sein kann; um einige Venen ]ympho- 
leukocytiire Infiltrate. 

Fibrinf~rbung nach WEIGE~ zur weiteren Beurteilung des ,,Thromben- 
materials" ]&13t leuchtend violette Faserziige und damit Fibrin vermissen. Die 
genannten sudanpositiven Schollen besitzen iiberwiegend einen roten, auch stellen- 
weise einen leicht rotbriiunlichen Farbton; auch kleine hellere Vacuolen sind hier 
eingestreut. 

l%chte Tube aus dem Bereich der Blutungsstelle (H.-E., Fettf~rbung): Die 
Gewebsziige sind durch Blur in starkem Ma~e auseinandergedri~ngt. Es weist die 
g]eichen Veriinderungen auf, wie schon fiir Venenbint des Uterus beschrieben. 
Es linden sich neben unveriindert erscheinendem Blur, helleren Plasmaseen und 
ausge]augten Erytbroeyten braune bis braunviolette Schollen, zum Teil in der 
L~nge yon mehreren hundert Mikron, nach Fettfitrbung werden wieder orangerote 
l~arbtSne angenommen. Gewebsnekrosen werden nieht gesehen. Die Tubenschleim- 
haut ist erha]ten, im Stroma liegen vermehrt Rundzellen und gelapptkernige 
Leukocyten. Auch in der 5dematSsen subserSsen Schieht reichlich segmentierte 
Leukoeyten, in deren Plasma braune KSrnchen vorhanden sind. 

Lungengewebe aus mehreren Lappen (I-I.-E., Fett-Fibrinf~rbung). In  grSl3eren 
und kleineren ~sten der Lungenarterie ein auff~llig seholliges, teils braun, tells 
mehr braunviolett angef/irbtes Material, das die Lichtung solcher Gef~Be pra]l 
ausfii]lt; solche Gd~Be sind im Vergleich zu anderen ihrer Umgebung auffiillig 
weir. Auch in Pracapillaren l~13t sich oft mehr homogen erseheinendes in gleicher 
Weise angef~irbtes Material erkennen. Bei schwacher VergrSBerung l~iBt sich eine 
Verteilung dieses Materials in Gef~l~en, wie bet massiver Fettembolie erkennen, 
doch ist es weniger in Lungencapillaren eingedrungen; ein Tefl der Gef~lte enthiilt 
unver~ndertes Blur. Alveolen enthalten stellenweise braunviolette Fliissigkeit. 
Bet Fettf~rbung wird die Blutveriinderung noch deutlicher: Eine groi3e Zahl yon 
Arteriolen und Pr~capillaren enthi~lt ein organgefarbenes bis rotbraunes Material, die 
Gef~flwandungen wieder gedehnt. In  einigen grS~eren Arterien gleichartig ange- 
f~rbte schollig-kSrnige Substanz. I)ie Fibrinfiirbung hat das gleiche Ergebnis wie- 
im Uterus; es ste]len sich auch hier keine hellvioletten Faserziige dar. I%nnens- 
werte entziindliche Infiltrate im Lungengewebe wurden nicht gesehen. 
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Niare (It.-E., Fettf/~rbung). Glomeruli im allgemeinen unauff/illig. Tubuli 
aontorti mit  Zeiehen der triiben Sehwellung. Keine Blutungen, keine harvor- 
tretenden entziindliehan Infiltrate in Rinde und Mark. Gestreekt ver- 
laufende Harnkan~lehen basonders des Marklagers sind hingegen auffillig arweitert, 
Mehrere soleher liegen racist in Gruppen zusammen, sic haben bei H.-E.-F&rbung 
eina braune Farba angenommen. Bei starker VargrSBerung sieht man in ihnen 
braunes, tails homogenes (zylinderfOrmiges), teils mahr scholligas Material, das 
kernlose KSrper in der GrSge von Erythroeytan, aueh kernhaltige, kaum n/~her 
definierbare Elemente enthil t .  Aueh desquamierte und hier angesammelte Epi- 

Abb. 3. Niere. Zustand nach Abtreibung dutch SeifenlSsung. "r IZiarnkanfilchen im 
Mark mit Blutfarbstoffzy]indern (I=I.-E. 125 x ) 

thelien vorgeschalteter Tubulusabsehnitte k6nnten hier eingelagert seim 
Das Plasma der ortsst~ndigen Epithelien ist rotbraun, deren Kerne lassen sieh im 
allgemeinen noeh gut erkennen. Nit  Sudan I I I  Iarbt sieh der Inhalt  der genanntan 
erweiterten geradan I-Iarnkanilehen gelbbraun an; die Glomeruli stellen sich grau, 
die Tubuliepithelien im allgemeinen braun dar, aueh war miBiggradig Nautral- 
fett  besonders in Tubuli eontorti I I  eingelagert. Galbgriine Pigmantk6rnahen 
Ianden sieh an den versehiedenen Stellen des Nierengewebes, in Glomeruli, in 
Tubuliepithelien, in Endothalzellen yon Capillaren. In  ainer Arteriole fand siah 
schollige, braunviolette Substanz, wie aueh in Uterusvenen und Lungenartarien 
baobaehtat (H.-E.). 

Hirnbriieke (H.-E., Fattfirbung). An wenigen Stellen linden sich leukoeyt/~re 
Infiltrate in der Wand yon Capillaren bzw. denselban unmittelbar angelagart. Als 
weiterer Befund fanden sieh noah in der Leptomaninx um Arterian geringgradige 
lympho-leukoeytire Infiltrate. Naeh Fet t f i rbung nur in vereinzelten Endothelien 
yon Capillaren and kleinen Venen Neutralfetttr6pfehan. Weitere Hirnteile konnten 
nieht untersucht werden, da nur ain Briiekenteil aufgehoben worden war. 

Lebar (I-L-E, Fett-,  Eisanfgrbung). In der Wand einiger Pfortadergste sowie 
in mehreren GLIsso~sehen Feldern stgrkere, iiberwiagend leukoeytire Infiltration. 

Virchows Arch. Bd. 329 43 
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Leberl/ippchen regelrecht, Konturen der Leberze]ls/iulen deutlich, das Plasma 
wabig, die Kerne shad stellenweise etwas dunkel mit  Randverdichtung; nirgends 
Anhalt fiir l~ekrose. Die Capillaren enthalten reichlich gelaioptkernige Leukoeyten, 
Erythrocyten ste]len sieh wenig deutlieh dar, auch ausgelaugte Formen werden 
gesehen. Die DlssEschen l ~ u m e  erscheinen an vielen Stellen welt und besitzen 
einen braunrStlichen vacuol/iren Inhalt (H.E.). YNach Fettf~rbung grol]e Fett-  
tropfen (dunkelrot) im Plasmaleib geschwollener KVPFFEI~scher Sternze]len; es 
sind aber noch andere kleine K6rperehen yon gelber bis braunroter Farbe 
phagocytiert, solche linden sich auch in Leberzellen, teils mehr randst~ndig, 

Abb. 4. Leber. Zustand n~eh Abtreibung dutch SeifenlSsung. Sudanpositives Material 
in KUPFFERsehen Sternzellen trod feinkSrnig in Leberzellen, Fettf/~rbumg. 800 • 

andere auch schon mehr in der N/~he yon Kernen. Die GrSBe erreicht manchmal 
fast die yon Erythrocyten, die Gestalt ist im iibrigen recht unregelm/~gig, auch 
1/~ngliche Formen kommen vor, was gegen FetttrSpfchen aueh in Beri~cksiehtigung 
der GrSge gegen Lipofuscin spricht (Abb. 4). Die beschriebenen KSrnchen geben 
keine Eisenreaktion. 

Milz (H.-E., Fett-,  Eisenf~rbung). Die Grundstruktur unauffMhg. Reticulum 
m~Big vermehrt, die Sinus der roten Pulpa ausgesehwemmt, nur wenige Erythro- 
eyten enthaltend. Nach ]%ttf/~rbung sieht man ~hnlich wie in der 
Leber, dab gelbe bis braunrote KSrperchen, die vereinzelt fast die GrSl]e eines 
Erythroeyten erreichen, yon Endothel- oder yon Reticulumzellen aufgenommen 
sind, der P]asmaleib soleher Zellen ist entsprechend vergrSBert. Dunkelrot ange- 
f/irbte TrSpfehen (Neutralfett) lassen sieh nur se]ten intrace]lul&r beobaehten. Es 
sind weiterhin noch gelbgriinliche pigmentartige KOrnchen phagocytiert worden, 
welche auch in der Niere gesehen wurden. Die Eisenf/~rbung fMlt negativ aus. 

Herzmuskel (H.-E., Fettfarbung): Stellenweise geringgradige leukoeyti~re 
Infiltrate um feinere Gef~ge des Epi- und Myokards. Eine Verfettung der Herz- 
muskulatur liegt nicht vor, auch nirgends Nekrose. An manehen Stellen ein 
sehma]er Kegel feinen gelblichen Pigmentes, Lipofuscin, im Bereich yon Herzmuskel- 
kernen. 
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Schilddriise (H.-E.). MittelgroBe Follikel, die yon flachem bis kubischem 
Epithel ausgekleidet sind. Das KoHcid ist braunrStlich angefi~rbt und zeigt nur 
wenige Vacuolen. Interstitium unauff~llig. 

Ovar rechts (H.-E.). Im Hflus Blutungen und Blutver~nderungen der oben 
genannten Art. Stroma ohne Besonderheit. 

Pankreas (H.-E.): unauffMlig. 

Ergebnis der Untersuchungen 
Ausgedehnte atypische Uterus-Beekenvenenthrombose mit pf laumen- 

musartigem Material auch in den Vv. ovaricae ; 6demat6se cyanotisehe 
Schwe]lung des Parametriums und caudal der Niere gelegener Anteile 
des retroperitonealen Gewebes. Nicht mehr frische H~/morrhagie in der 
rechten Tube; Blutung in den Bauchraum (400 cma). ~)dem der dorsalen 
Blasenwand mit Schleimhautblutungen. Zustand nach ausger~umtem 
Abort Mens III .  Uterus gr6Ber als der Schwangerschaftszeit entsprieht. 

Sudanpositives (orangefarbenes), mikroskopiseh vielfaeh scholliges 
Material in feinen ~sten der Lungenarterie, wie es auch in Beckenvenen 
vorgefunden wurde. Ektasie der Lungenarterie und hochgradige Herz- 
kammerdilatation rechts mit epikardialen Blutungen. Ms 
LungenSdem. Katarrhalisehe Tracheobronchitis (grfinlicher SehMm in 
den Bronehien). 

Blutzerfallszylinder in gruppenweise zusammenstehenden, stark 
erweiterten Harnkan~lchen der Nieren besonders im Mark. Zeichen der 
tr/iben Sehwellung. 

Geringgradige Hirnschwellung. Vereinzelte leukocyt/~re pericapill~re 
Infiltrate in der Hirnbrficke. 

Triibe Sehwellung der Leber; Aufnahme yon ~etttr5pfchen und 
feinkSrnigem sudanpositiven Material in KvPFF~Rschen Sternzellen und 
in Leberzellen. 

Phagoeytose yon sudanpositivem Material durch Sinus- und Reti- 
eulumzellen der Milz. 

Geringgradige leukocyt~re Infiltrate in Epi- und Myokard. Katar- 
rhalische Gastritis. 

Die Anamnese unseres Fa]les darf als Mar bezeichnet werden. Ein 
Anhalt ffir Nebenwirkung, auch fiir Luftembolie, ergab sich bei unserer 

ana tomischen  Untersuchung nicht. Der Tod war relativ frfih, schon 
rund 60 Std nach selbstget~tigter Seifenl6sungeinspritzung in den 
Uterus, eingetreten. Der rasche Eintr i t t  des Todes 1/~gt daran denken, 
dab groBe Seiienmengen mit dem LSsungsmittel (abgekoehtes Wasser) 
fiber erSffnete Placentarvenen in die Blutbahn gelangten, vielleieht war 
die SeifenlSsung auch recht konzentriert. 

Es wurde Kernsei]enlSsung benutzt. Es handelt sich bekanntlich 
bei der Kernseife um das Natriumsalz h6herer Fetts~uren. Auch bei 
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dem yon HAS]~LHO~S~ beschriebenen Fall war bei gleichem AnlaB 
KernseifenlSsung in die Blutbahn gelangt. Diese Frau fiberlebte noch 
9 Tage. F ASS~D~R beriehtete fiber einen Zustand nach Kresol- 
seifenlSsung in den Uterus mit tSdlichem Ausgang nach 13 Tagen. 
H~ufiger wird wohl ffir Schwangerschaftsunterbrechungen Schmierseife 
(Kaliumsalz der Fetts~uren) benutzt. Bei dem im Jahre 1934 yon 
MAczAu und HASWLlZO~ST beschriebenen Fall lag eine derartige Seifen- 
15sunginjektion vor; diese Frau kam schon nach 76 Std urn, aueh yon 
ihr war die Injektion selbst durehgeffihrt worden. 

In chemischer I-Iinsicht w~re noch auszusagen, dal~ Kernseife als Grundseife 
frei von Fett und Lauge zu sein hat (HEssENLAND). In bezug auf Oxydations- 
produkte legt I-IELLE~ dar, dal] besonders in ausl~ndischen Seifen Bleichmitte] 
(Perborate) vorh~nden waren, die zum verst~rkten oxydativen Abbau des Blut- 
farbstoffes und damit zur Entstehung yon H~matin und Meth~moglobin fiihrten. 

Der klinische Verlauf unseres Fal]es deckt sieh weitgehend mi1~ 

neueren Angaben yon I-IAsELHOI~ST. Wenige Stunden naeh Sei~en- 

15sunginjekti0n wurden zunehmend Schmerzen im Unterleib verspfirt, 

am ns Tage Erbrechen, wiederholte Ohnmachten und Durch- 

f~lle. Keine TemperaturerhShung. Patientin war nur voriibergehend 

ansprechbar, unruhig, ~ngstlieh, Es bestanden Bl~sse, Cyanose der 
Lippen, Dyspnoe. Frequenter schlecht gefii]lter Puls. Es wurde blutiger 
Urin gewonnen. Der Uterus war relativ grolL Durch gyn~kologischem 
Eingriff wurden aus weitem Uteruseavum ein 8 cm langer Fet, die Plan 
eenta, zudem reichlieh unter Druck stehendes, schmieriges, dunkles, 
z. T. aueh br5ckliges Blur entleert. Der Versueh der Schwangersehafts- 
unterbreehung wird erst kurz ante finem zugegeben. 

Im Gegensatz zu anderen Beobachtungen (TILcH~, FASSB~D~R U. a.) 
abet wieder mit Feststellungen von HASELHORST und MACKAY (1934, 
1948) fibereinstimmend, fand sich bei unserem Fall keine deutliche 
Endo- oder l~yometritis. Es kommt hierbei wohl neben der verwendeten 
Art der SeifenlSsung aueh auf den bei der Injektion angewandten Druek 
an, der erhSht zur Infiltration yon SeifenlSsung ins Gewebe ~fihren kann, 
w~hrend bei raseh erSffneter Plaeentarvene ein Abfliel~en daselbst 
unter Schonung des Gewebes mSglieh sein wird. Die Gewebs-Cyanose 
im Bereich des Beckens liel]e sich dureh die sekund~re noeh n~her zu 
besehreibende ,,Thrombose" des Uterusbeekenvenengeflechtes erkl~ren, 
die ausgedehnten 0deme im Bereieh des Genitale seheinen abet doch 
noeh spezifisch durch SeifenlSsungeinwirkung bedingt, wie sieh aus 
experimenteUen Untersuchungen HASELHO~STS aueh an ganz anderer 
KSrperstelle, ohne dal~ Thromben vermerkt werden, ergibt. Der Ge- 
nannte konnte nach In~ektion geringer Seifenmengen in eine Carotis 
beim Hund hoehgradiges 0dem nieht nur des Gehirns sondem aueh der 
Weiehteile des Seh~dels feststellen. 
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Eine lokMe nekrotisierende, aseptisehe Entziindung kSnnte fiir die 
Entstehung der B h t u n g  in der rechten Tube unserer Kranken eine 
Rolle gespielt haben, die man gleichfalls der Seifenwirkung zuschreiben 
mfil3te. Auf Grund yon Erfahrungen Ft~n~Eas mit Beobaehtung yon 
Seifennekrosen in der Sehleimhaut nach Darmein]~ufen durch Ein- 
wirkung fester Seifenpartikel kSnnte analog angenommen werden, dab 
ein festes Seifenpartikel sieh in einer Vene der Salpinx festfuhr und 
daselbst znr Nekrose mit sekund//rer Blutung fiihrte. Die Entstehung 
der Nekrose wird heute nicht mehr allein einer Laugen- oder Atzwirkung 
zugeschrieben, sondern wird in Seifenmolekfilwirkungen selbst gesehen. 
Von der yon uns anatomisch nicht n/~her erfai3ten Wandnekrose einer 
Vene d/irfte die vorgefundene H/~morrhagie in der Tube rechts ihren 
Ausgang genommen haben, dieselbe diirfte sieh dann dureh Mikro- 
lgsionen durch das Bauchfell in den Bauehraum fortgesetzt haben; wir 
fanden darin, wie erw/ihnt, dfinnflfissiges, dunkles Blur in einer Oesamt- 
menge yon etwa 400 cm 8. 

Ein als Folge einer Seifenintoxikation bekannter Befund ergab sich 
aueh bei unserer I~ranken mit Ver/~nderungen an den 3~rieren. Es ist 
darauf hingewiesen worden, dab der makroskopische Befund kaum 
anffgllig war, das Parenchym nur mgBig trfibe. Mikroskopisch sahen wir 
dann in starkem MaBe erweiterte, in Gruppen zusammenstehende Harn- 
kanglchen, besonders der geraden Abschnitte im Bereich des Markes 
mit  tells k6rnigem, teils homogenem Inhalt  yon brauner Farbe nach 
tt .E.-Fs gelbbrauner Farbe naeh Einwirkung von Sudan I I I .  
ttAS~L~ORST and ADAm1 haben praktisch gleichartige Befunde abge- 
bildet und wir nehmen mit ihnen an, dab es sich bei dem braunen, kaum 
mehr sudanpositiven Inhalt  um sog. Blutfarbstoffzylinder handelt. 
Die Nierenepithelien sowie die Glomeruli lieBen sonst kaum nennens- 
werte mikroskopische Ver/inderungen erkennen, es fehlten auch Ge- 
websblutungen und Entziindungsinfiltrate. Gelbgrtines Pigment, wahr- 
scheinlich Gallefarbstoff, lieB sieh reiehlich an den verschiedenen 
Stellen des Nierengewebes feststellen. Vereinzelt in Nierenarterien 
hineingelangtes scholliges Material. 

Ffir das Hirn k6nnen wir kein sicheres Urteil abgeben, zumal auch 
nut  Brfiekenanteile untersucht wurden. Geringgradige Leukoeyten- 
infiltrate stellenweise in den Capillaren und perieapill/~r m6chten wir 
doch auf Intoxikation beziehen. Etwas st/irker ausgepr/~gte subchro- 
nisch entzfindliche Infiltrate in der Leptomeninx, besonders um grSBere 
GefgBe, dfirften aber mit einer solehen kaum etwas zu tun haben und auf 
eine andere, lgngere Zeit zuriickliegende Ursaehe zurfickgehen. 

Im Epi- und Myokard fanden wir um Gef//13e entsprechende !euko- 
eyt/ire Infiltrate. Sie erscheinen uns insgesamt noeh zu gering, um daraus 
die Diagnose der Peri. oder Myok~rditis zu stellen. 
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Bevor wir auf den Hauptbefund eingehen, sind nun noeh phago- 
cytierte Partikel in Leber und Milz zu besprechen. Es handelt sich dabei 
in bezug auf die Milz um die Einlagerung von gelbgriinem Pigment, 
g]eichartig in der Niere in reichlieher Menge festgestellt; es dfirfte sieh 
mit tIAs~L~OnST um Gallefarbstoff handeln. In KVPFFERschen Stern- 
zellen in der Leber waren einerseits grSBere dunkelrote TrSpfchen 
(Neutralfett) vorhanden, andererseits fanden sich darin, wie aueh in 
Leberzellen, gelbe bis braunrote K6rnehen; sie wiesen vielfach kantige 
Form auf und erreiehten die GrSBe von knapp einem Erythroeyten. 
Es wird angenommen, dab dieses sudanpositive Material aus der B]ut- 
bahn stammt und dureh Seifenintoxikation bzw. durch noeh n~her zu 
beschreibende Ausflockung yon Seifenbestandteilen im Blur zustande 
kam und in der Leber sowie in der Milz dureh Elemente des RES 
phagocytiert wurde. 

In der Einleitung konnte schon davon gesprochen werden, dab von 
HARTMAN:bT, BRAUN aseptische Thromben in Uterusbeekenvenen ge- 
funden wurden. In die Reihe dieser Feststellung li~Bt sich auch zwanglos 
unsere eigene Beobachtung stellen; in allen Fs handelt es sich um 
Versuche des Abortes mit SeifenlSsung. Einen weiteren wichtigen 
Anhalt ffir die Entstehung soleher aseptischer Thromben, die sich aueh 
nicht durch andere physiologische Vorgiinge erkl~ren lassen, gaben 
MACKAY und HASEL~ORST in Tierversuchen. 

Sie fiihrten an 18 Hunden Versuche durch, indem diesen 5--I0% SeifenlSsung, 
meist aus Schmierseife hergestellt, intravenSs injiziert wurde. 

Die eine Gruppe der Tiere starb sofort nach Zufuhr grSBerer Seifenmengen 
(3,25--6,0 g) unter Unruhe und Kr~mpfen sofort; bei der Sektion wurde im rechten 
Ventrikel des Herzens ein gro~es geleeartiges Coagulum gefunden, das offenbar 
die Strombahn verlegt hatte. Die Bauchorgane waren praU mit dunklem Blur 
gefiillt. 

Eine ungew6hnliche ausgedehnte Thromboslerung yon Venen des gesamten 
Thoraxraumes einschlieBlich des Blutes des rechten Herzens ergab sich bei einem 
20 kg schweren Hund, dem eine LSsung yon stearinsaurem Kali in einer geringen 
Menge yon nur 0,75 g intraven6s injiziert worden war. Die genannten Untersucher 
fiihrten die ausgedehnte Thrombosierung auI die Aus/giUung schwerlSslicher Natron- 
sei]en und darauI auch durch Verlegung des rechten Herzens den raschen Eintritt 
des Todes zuriick. Sie vermuteten, dab die Injektion des stearinsauren Kaliums 
diesen Vorgang begiinstigte; sie weisen darauf hin, dab sich bei solchen Injektionen 
in Abhangigkeit zur Zusammensetzung der Seife und zur injizierten Menge unbe- 
rechenbare Vorg~nge ergeben kSrmen. 

Die zweite Gruppe der Tiere iiberlebte die In]ektionen yon meist geringeren 
Seifenmengen (0,8--5,0 g). Die Tiere starben entweder nach Tagen oder sie wurden 
uach ktirzerer oder langerer Zeit getStet. Diese Tiere wiesen dieselben Befunde 
auf, wie sie seinerzeit (1934) schon beim Menschen bekannt waren. Schwere 
Sch~den lieBen sich insbesondere an den Nieren mit den Zeichen der Nephrose 
erkennen. 

Unter tIeranziehung der Erfahrungen yon HART~_.~, B~AV~, 
TILCH~, HAS~LHO~ST und M~CKAY, die Thromben naeh Seifen- 
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injektion vorfanden, sowie yon WEINIG und SCHWEUD, welche fest- 
stellten, dab sieh seifenhaltiges Material sudanpositiv (orangefarben) 
ani/~rbt, mSchten wir nun ffir den eigenen Fall darlegen, dab die Uterus- 
beekenvenenthrombose einsehlieBlieh der Thrombose der Vv. ovarieae 
gleichfalls auf eine unmittelbare SeifenlSsungeinwirkung auf das Blur 
zuriickzuffihren ist. Die Voraussetzung hierzu mit Eindringen von Seifen- 
15sung in Placentar- bzw. Uterusbeekenvenen ist ohne weiteres gegeben. Es 
ist wahrscheinlieh, dab es sich bei der ausgedehnten Thrombosierung um die 
Ausf~llung yon schwerl6sliehen Seifen im Blute gehandelt hat;  in erster 
Linie k/~men bei Zufuhr von Natriumseife noch schwerer ]Ssliehe Ca]. 
cium- und Magnesiumseifen in Betracht. Die Auffindung g]eichartigen 
Materials in ieinen Lungengef~gen der arteriellen Seite gibt einen Hin- 
weis dafiir, dab aueh feine Partikel in Form yon Seifenflocken sehr frfih, 
wohl unmittelbar naeh der Injektion die Lungenstrombahn erreichten 
und sieh dort festsetzten. Durch spi~terhin aus den Uterusbeckenvenen 
abbrSekelndem, gleiehartigem, z .T .  mehr scho]ligem Material, das 
zusgtzlich die Lungenarterien verlegte, diirfte der sehon frfih ein- 
setzende Emboliemechanismus verstgrkt  worden sein. 

Es ist anzunehmen, dab bei einem solehen Vorgang ein Tell der in 
die Venen ge]angten Seifenl6sung am bier vorhandenen Blute die 
bekannte hi~molytische Wirkung entfaltete; entspreehend lieBen sich 
mikroskopisch Blutfarbstoffsehollen neben ausgelaugten Erythrocyten 
beobachten. Die braune Farbe wies auf Umwandlungsprodukte des 
Blutfarbstoffes hin. Wenn nun aber die Hi~mo]yse weitgehend am Ort 
der SeifenlSsungswirkung durch Ausflockun~i wohl f/~lschlich auf 
Thrombose bezogen, verb]ieb, so lieB sieh aueh in unserem Fa]le die 
re]ativ geringe Sehgdigung der Nieren, die makroskopisch praktisch 
unauff~llig waren, erkl/~ren. Zur Mlgemeinen Intoxikat ion mgBigen 
Grades war es dennoch verst~ndlieherweise gekommen. 

A]s Todesursache ist nun in Bewertung des eindrueksvollen makro- 
und mikroskopisehen Befundes neben einer allgemeinen Intoxikat ion 
in erster Linie ein Herzkreislaufversagen bei ausgedehnter ,,Beeken- 
venenthrombose" und Lungenembolie durch in der Blutbahn aus- 
geflockte Seifenbestandteile anzunehmen, wobei es sieh nfit Wahrsehein- 
lichkeit um die Ausfloekung sehwerlSs]ieher Erdalkaliseifen handelte. 

Zusammen~assung 
Es wird unter Darlegung eines eindeutigen Falles einer Seifen- 

15sungeinwirkung bei einer 30 Jahre  Mten Frau, die bei sich selbst 
eine intrauterine SeifenlSsunginjektion zum Zwecke der Fruchtabtrei- 
bung vorgenommen hatte, der anatomische Befund einer ausgedehnten 
atypischen Uterus-Beckenvenenthrombose beschrieben, die auf Aus- 
flockung yon Seifenbestandteilen im Blur durch Bildung yon schwer- 
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15slichen C~lcium- u n d  M a g n e s i u m s e i f e n  zur f ickgef f ihr t  wird .  D u r c h  

Aus f ]ockung  y o n  S e i f e n b e s t a n d t e i l e n  im  B l u t  m i t  Ve r f e s t i gung  des- 

selben war  es zu e iner  Embolie de r  L u n g e n  g e k o m m e n ,  die sp,~terhin 

n o c h  d u t c h  ~bbrScke lndes  Ma te r i a l  aus  , , U t e r u s b e c k e n v e n e n t h r o m b e n "  

~,erst/~rkt wurde .  Die  W i r k u n g  e iner  so]chen E m b o l i e  wi rd  au f  G r u n d  

m i k r o s k o p i s c h e r  B e f u n d e  m i t  e iner  m u s s i v e n  F e t t e m b o l i e  ve rg l i chen .  
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