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giftung mit Rattengift. Kurz vor der Entbindung waren an 2 Tagen je eine
Flasche Rattengift (Thallium-Sulfonat) getrunken und 20 Schlaftabletten
genommen worden. Allmihlich fortschreitende Heilung.

Hparkoe copmepmanne: Xopermanm, OTpapienue TaXHmeM Iepe pojamu €o:
CMEPTEILHEIM  JieiicTBuem ma pedenka. 30-u gernsaa Cropoponsmas. Ilpum popgax
nuanos. O0Hap ysRUBAETCSA CTEHO03 BIATAJNINA BCIECTBUE NOIBITHRY MCKYCCTBEHHOTO!
abopra B 4-0M Mecsme IOCpENCTBOM IpoMBBanuA pacrBopom P. 3. Hecapcroe
cevenue. Ilocie popos MosmueiipuT. Ilyape 120—140. IloBrmiennoe jaBiienue
KpoBn. Cmeprs pebeHka Ha IATHHL Jenb. Y MaTepn BhilajieHye BOJOC, TpoQu-
9eCKHMe HAPYIIEHWS HOI'Tell BpeMeHHbIe HAPYMIEHMA BPEeHNA M peud, HENOoIRM-
KHOCTH JINIA, IpefelbHOe HoXyAanue. [Ipnmunpa: oTpaBienue KPBICHHBIM SIOM..
Hesayonro 0 pomos |posenniia BEIIA B ABA IPUEMA 0. OYTHUIKE KPHICHHOTO:
Afa (cyabdonara TamunA) ¥ npuaada 20 cHoTBOpHBIX Tabierok. Ilocremenmo
TPOrpeccup yiolee BEBILOPOBIEHNE.

Summary: Thallium poisoning before the delivery with deadly effect on the
-~ new-born child. 30 year old IT gravida. Cyanosis at delivery. Stenosis of vagina found
in consequence of an attempted artificial abortion in the fourth month by means of
a P 3-solution. Sectio caesarea. Polyneuritis in childbed. Puls rate 120—140. Increased
blood-pressure. The child died on the fifth day. Alopecy with mother, trophic distur-
bances affecting the nails, temporary disturbances of sight and speech, mask face,
intense emaciation. Reason: poisoning with rat-poison. Shortly before the delivery
rat-poison (thallium-sulphonate) had been drunk — on two days, one bottle on each
day — and 20 soporific tabloids taken. Gradually progressive recovery.

R ésum é: Empoisonnement par le thallium avant la naissance avec action
mortelle pour le nouyeau-né. Femme de 30 ans, 2¢ grossesse. Cyanose & l'accouche~
ment. Constatation d’une stenose vaginale par suite d’une tentative d’avortement
artificiel dans le quatriéme mois, par injection d’une solution de P 3. Section césa-
rienne. Polyneurite pendant les couches. Pouls 120. Pression artérielle élevée. I’enfant
mourut le 5¢ jour. Chez la mére chute des cheveux, troubles trophiques aux
ongles, troubles visuels passagers, troubles de la parole, figure en masque, amaigrisse-
ment & haut degré. Causes: empoisonnement avec de la mort-aux-rats. Peu avant
Taccouchenient la malade avait bu pendant 2 jours chaque jour 1 bouteille de mort-
aux-rats (sulfonate de thallium) et pris 20 comprimés soporifiques. Guérison graduelle-
ment progressive. ; ;

Aus der Stiadtischen Frauenklinik Niirnberg
(Direktor: Stadtmedizinaldirektor Dr. H. Rummel)

Uber die Wirkung
der in den graviden Uterus instillierten Seifenlosung

Von Dr. phil., Dr. med. A. Bock und Dr. med. A. Heiter

Beim. kriminellen Abtreibungsversuch ist nach unserer Erfahrung die:
Instillation abgekochter Seifenlosung in den graviden Uterus die der-
zeitige Methode der Wahl. Es ist bekannt, dafl nicht nur die professio-
nellen Abtreiber, sondern in zunehmendem MafBe die Schwangeren selbst
sich erfolgreich der Seifenspritze bedienen. Der verantwortungshewufBte
und mit den Risiken der kunstgerechten Schwangerschaftsunterbrechung
vertraute Arzt ist dabei immer wieder erstaunt, wie gering die Zahl der
zur Beobachtung gelangenden Zwischenfille ist. :

DaB Seife ein gutes Abtreibungsmittel ist und in jiingster Zeit sogar
»lege artis« verwendet wurde, geht aus der noch unveroffentlichten Arbeit
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von Ganse (Erlangen [1]) hervor, in die uns der Verf. freundlich Einsicht
gewihrte. An der Hand ausreichenden Zahlenmaterials wird die Wirk-
samkeit der Seifeninstillation als Abortivum in ihrer Abhingigkeit von
der verwendeten Menge und Konzentration sowie ingbesondere vom Orte
der Deponierung belegt. Zwischenfille sollen sich nur dann ereignet haben,
wenn die Offnung des eingefiihrten Gummikatheters zufillig in den inter-
villésen Raum zu liegen kam, wobei es allerdings jedesmat geblutet habe.
In diesen (ganz selten letal geendeten) Fillen stellte Ganse im Blut zwar
hohe Leukozytcse und Erythrozytendefizite fest, doch sind keine eingehen-
deren hdmatologischen Untersuchungen angestellt worden. Hinweise auf
folgenschwere Blutinderungen nach Seifenwasserinstillation in den graviden
Uterus, iiber die hier berichtet wird, fehlen. Von einer lokalen Héamolyse

und Nekrose sowie von Schidigung der Eihiute und der Plazenta als Ur-,

sache der Sensibilisierung des Uterus und der anschlieBendén Wehen-
titigkeit nach Seifeninstillfation haben bereits vor Jahren Haselhorst und
Schaltenbrandt (2) berichtet.

Es ist auffallig, dafl sich die in der Literatur beschriebenen Zwischen-
fille und Verlaufsformen von Zustandsbildern nach gewissen Abtreibungs-
mandvern and insbesondere nach solchen mit Instillation von seifenartigen
Fliigsigkeiten in den Uterus durchwegs auf »Luftembolien« beziehen. 'Auch
die in unserer Klinik soeben in rascher Folge heobachteten Krankheits-
bilder erinnerten zunichst an solche »Luftembolien. Diese Deutuag be-
friedigte uns aber von Fall zu Fall weniger. ‘

Nachdem so unsere Aufmerksamkeit geweckt worden war, gab uns die
Patientin R. L. die Moglichkeit Krankheitsbild und Diagnose von der bis-
her vernachlissigten Seite der chemisch-physikalischen Verinderungen im
Blute und der gestorten Blutatmungsfunktion zu iiberpriifen.

Die so hiufig diagnostizierte Luftemboiie ist an gewisse Voraus-
setzungen gebunden, an die zwecks besseren Verstéindnisses nochmals kurz
erinnert sei.

Zur Luftembolie kann es immer dann kommen, wenn beim Abtreibungsmangver
mit der Fliissigkeit auch Luft in die Gebirmutter und von dort in die Bluthahn ge-
langt. Fiir das Zustandekommen sind notwendig:

a) Erdffnung grofler Uterusvenen,

b) das Vorhandensein von Luft im Uterus,

¢) eine erhebliche Differenz zwischen Blutdruck in den Venen der unteren Kérper-

hélfte und dem umgebenden Luftdruck.

Von besonderer Wichtigkeit ist die Menge der Luft und die Geschwindig-
keit ihres Kindringens in die Venen.

Die Luftembolie tritt klinisch in zwei verschiedenen Formen auf, in der akuten
»fulminanten« und in der »protrahierten«.

Meist tritt der Tod plotzlich ein (akute Form). Wihrend der Einspritzung biumt
sich die Frau auf, schreit, wird zyanotisch und stirbt rasch unter Krimpfen. Uber-
lebt die Frau den plotzlichen Einbruch von Luft in den Kreislauf auch nur um Stunden,
so ist die Luft verschwunden, und zwar hauptsichlich durch Resorption, teilweise
wohl auch durch Ubertritt in die Atemwege. Bei Frauen, die erst Stunden nach der

Einspritzung plétzlich sterben (protrahierte Form), wird die Moglichkeit einer Luft-

embolie auf einen Luftvorrat zuriickgefiihrt, der, in der Gebdrmutterhdhle von der
Einspritzung zuriickgeblieben, erst spiter in die Venen aufgenommen wird. Man hat
auch an ein lingeres Verweilen solcher Luft in den michtigen, ‘besonders in der
Schwangerschaft sehr weiten Blutadergeflechten des Beckens gedacht. Beim Eingriff
wiirde die Eihaut an mehr oder weniger groBer Stelle durch die mit Luft vermengte
Fliissigkeit abgeltst. Nach dem Aufstehen der Frau soll die Fliissigkeit zwar abflieBen,
aber die Luft zuriickbleiben und durch die nachfolgenden Kérperbewegungen die
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Ablosungsstelle allmithlich vergrofiert werden. Auf diese Weise soll u. U. noch nach
acht Stunden eine protrahierte Luftembolie zustandekommen konnen. - Ks erweist
sich ferner als notwendig die arterielle von der vendsen Luftembolie zu unterscheiden,

Bei der venosen Luftembolie gelangen Luftblasen auf dem Venenweg des
groflen Kreislaufs ins rechte Herz und bewirken dort die Entstehung eines schaumigen
Luft-Blutgemisches, das sich bis in die Lungenkapillaren erstrecken kann. Wihrend
kleinere Luftmengen hier durch das Blut bald resorbiert werden kénnen (so daB sich
ein solches Ereignis u. U. sogar mehrmals mit entsprechenden Abstinden wieder-
holen kénnte), bewirken grofiere Luftansammlungen eine so starke Verdringung des
Blutes im Herzen, dal der Tod wie bei einer gewohnlichen Lungeénembolie durch
Erstickung herbeigefithrt wird. Der physikalische Effekt beruht dabei auf der grofien
Kompressibilitit der Luft, wodurch die Transportleistung des Herzens, d. h. das Vor-
beifliefen des Blutes an dem stagnierenden Schaum gehemmt wird. Mit verstirkter
Tétigkeit sucht das Herz das Hindernis zu iiberwinden; der Lungenkreislauf ist jedoch
unterbrochen. Die dadurch eintretende Sauerstoffverarmung aller Gewebe, auch des
Herzens selbst, fithrt rasch zum Tode.

‘Wesentlich andersliegen die Verhiiltnisseim grofien Kreislauf, bei derarteriellen
Luftembolie. Hier konnen sich schon geringe Luftmengen beim Eindringen in Kranz-
arterien und Gehirn verhingnisvoll auswirken. Die Luft gelangt entweder durch ein
offenes Foramen ovale (nach Kaufmann [3] bei ca. einem Drittel aller Menschen
nachweishar) oder iiber die Lungenkapillaren, welche die Luft passieren lassen, dort-
hin. Dies scheint aber ein seltenes Vorkommnis zu sein und nicht wenige Autoren
sprechen sich gegen die Tuftdurchlissigkeit der Kapillaren aus. |

Wegen ihrer Haupterscheinungen wird die arterielle Luftembolie auch als zere-
brale Luftembolie bezeichnet, denn Hirnerscheinungen: stellen sich immer gleich
— ohne freies Intervall — ein. Sie verraten sich im wesentlichen durch Unruhe,
Zuckungen, epileptiforme Kréimpfe, Halbseitenlihmungen, BewuBtlosigkeit
und Erblindung. Charakteristisch fiir die arterielle Luftembolie sollen eigenartige
Geschmacksempfindungen und Pariisthesien in der Zungenspitze neben auffallender
Bliisse einer Zungenhilfte sein. Treten Nervenerscheinungen auf, so sind sie meist
fliichtig und halten nur ausnahmsweise linger als einige Tage an.

Zum Tode kommt es manchmal erst nach Stunden oder Tagen. Die Kranken
konnen sich aber auch wieder erholen.

Bei todlichem Ausgang werden als Folge der hohen Empfindlichkeit von Herz
und Gehirn gegen jede Krmihrungsstorung meist Nekrosen oder Blutungen in den
Organen gefunden. In Hirnpréiparaten soll man sie histologisch schon nach 15 Stunden
feststellen kénnen (Spielmeyer [4]). Zunichst erscheinen in kleinen Herden nur die
Ganglienzellen in verschiedenem Grade bis zum Absterben geschidigt. Degenerative
und proliferative Veréinderungen werden aber auch an der Gliasubstanz festgestellt
(Mackay-Haselhorst).

Im Gegensatz hierzu ist das pathologisch-anatomische Bild der venoésen Luft-
embolie gekennzeichnet durch Hyperdmie im Venensystem des grofien Kreislaufes,

erdehnung des luftgefiillten rechten Herzens und teilweise Fillung seiner Koronar-
venen mit Luft, sowie durch feste Konsistenz des blut- und Iuftleeren linken Herzens.
Als Beweis der intravitalen Verteilung der Luft im Blut legt man besonderen Wert
auf die feinschaumige Beschaffenheit des Blutes im rechten Herzen.

Wir haben oben erwithnt, dafl wir mehrere Kranke mit lebensbedroh- -
licher Dyspnoe und unter schwersten Krampfzustinden zu Gesicht be-
kamen. In allen Fillen war Seifeninstillation in den Uterus zugegeben
worden. Besonders bei zwei Frauen svaren weder die Neurologen noch wir
von der Diagnose Luftembolie tiberzeugt. Leider war aber gerade hier die
'zur Klirung der Diagnose unentbehrliche sofortige Blutuntersuchung
unterblieben. Wir beschrinken uns daher auf die Beschreibung des Krank-
heitsbildes der 23jihrigen und im 7. Monat schwangeren Patientin R. L.

Innerhalb der letzten acht Tage vor Einlieferung hatte sich Frau R. L.
dreimal eine Seifenlosung, jeweils etwa 100—150 cem, einspritzen lassen. Die
beiden ersten Versuche mifllangen.
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Wenige Minuten nach der dritten Einspritzung, die an der liegenden Frau vor-
enommen wird, tritt Ubelgefiithl auf und Gesicht und Héande werden blau und ssteifc.
ber das Verhalten der Kranken in der niichsten Viertelstunde ist nichts zu ermitteln,
da von der Abtreiberin die Sanitiiter herbeigerufen werden. Diese finden die Frau
bewubtlos, in heftigster Atemnot, mit Schiittel- und Streckkrimpfen, kleinen Pupillen
und blutigem Schaum vor dem Mund. :

Bei der Klinikaufnahme (8.5.1947 — zwei Stunden nach dem Eingriff) sind
Lippen und Gesichtshaut zyanotisch-violett. Die Kérperhaut ist von eigenartiger
Farbe zwischen blau und aschgrau. Die Lider sind geschlossen, die Pupillen eng und
reaktionslos. Der Puls ist ruhig, gleichmiBig, mit einer Frequenz um 80/min. In kurzen
Pausen treten Streckkrampfe auf, withrend fast dauernd ein Zittern durch den Korper
lauft. s fallt besorfders eine anhaltende mimische Unruhe auf. In schwer lésbarer
Krampfhaltung sind die Arme leicht gebeugt, die Hinde mit geschlossenen Fingern
und eingezogenem Daumen gestreckt und nach innen rotiert. Beide Beine sind im
Knie gestreckt und die FiiBe in Spitzfulstellung stark plantarflektiert. Mit scharfer
Abgrenzung nach oben erscheint der linke Full bis etwa drei Querfinger oberhalb
der Knéchel vollkommen anémisch.

Der Blutdruck betriigt 105/60 mm Hg. Das abgenommene Blut ist auffallend
braunschwarz; es gerinnt auch nach Stunden nicht. Am Boden des Standgefées
liegt in geringer Schichtdicke ein feiner Satz. Die ‘wenigen ccm Katheterurin sind
ebenso sepiafarben wie das Blut, so dafl sie von diesem nicht zu unterscheiden sind.

Bei vaginaler Inspektion ist keine Verletzung wahrnehmbar. Die Portio ist glatt,
der Muttermund klafft etwas und aus dem Zervikalkanal sickert blutige Fliissigkeit.
Die Frau mufl dauernd von mehreren Personen niedergehalten werden. Unter unseren
Augen entwickelt sich — 10 Minuten nach der Aufnahme — eine #ufBerst bedroh-
liche Atemnot. In rascher Folge werden Brusthbein und Rippen ungewthnlich stark
und tief eingezogen. -Der erschreckende Zustand hiélt etwa eine Viertelsunde an. —
Allmihlich wird die Pat. ruhiger.

Der Nervenarzt erhebt eine Stunde spiiter im wesentlichen folgenden Befund:
Beiderseits an Armen und Beinen Hyperreflexie, positiver Babinski superior (= bei
Radius-Periostreflex kurzes Einschlagen der Finger wie bei Trémner), Knipsreflex
und inkonstanter, aber sicherer Babinski. Linkes Bein etwas paretisch (die Durch-
blutungsstérung hat sich inzwischen behoben).

Wiihrend der niichsten Stunden liegt die Pat.ruhig in tiefer BewuBtlosigkeit.’
Atmung und Puls sind nur wenig beschleunigt. Jetzt stellen sich auch Wehen ein
und neun: Stunden nach der Seifeninstillation wird eine tote, 34 em lange Frucht
ausgestollen. Wenig spiiter folgt die Plazenta:. Weder an der Frucht noch an der Pla-
zenta werden Besonderheiten festgestellt. — In der Nacht dndert sich das Bfld nicht
Auch am folgenden Morgen ist die Frau noch nicht ansprechbar; vollkommen teil-
nahmslos, mit geéffneten Augen, engen Pupillen und regelmiBig atmend liegh sie im
Bett. Das Aussehen ist jetzt blaB; es besteht Subikterus.

'Die spektroskopisch-chemische Untersuchung (Prof. Bingold) des gleich nach
der Klinikaufnahme abgenommenen Blutes und Harns ergibt in gro8em Uberschul
Oxyhimoglobin, sehr viel Methimoglobin und Héimatin. Im iibrigen wird
im Blut vermehrt’ Verdoglobin und im Harn wenig Katalase nachgewiesen. Der er-
fahrene Kliniker beurteilt die iibersandten Fliissigkeiten als geradezu »sklassischq fiir

Methéimoglobinblut und -harn, und zwar in einer nie zuvor gesehenen Intensitét.

Schon am zweiten Erkrankungstage sind die Erscheinungen von seiten der Hamo-
lyse, Methimoglobinimie und Hiimatiniimie in rascher Riickbildung. Das Blut nimmt
wieder seine normale Farbe an, auch der Katheterurin wird bereits wieder hell. Fir
die nichste Woche wird das Krankheitsbild von einer fast vélligen Anurie beherrscht.
Die téiglichen Urinmengen betragen 30—70 cem. Bis zum dritten Tag ist die Benommen-
heit ginzlich verschwunden — die Frau liest sogar einige Stunden in einem Roman.
Aber schon am niichsten Tage beobachtet man erneute Unruhe. Die Pat. wird un-
geduldig, mifmutig, niedergeschlagen, psychisch verlangsamt, klagt iiber Hautjucken

- und allmahlich gerit sie wieder in einen apathischen Zustand. Die Reflexerregbarkeit

nimmt zu, die Haut wird trocken, blaBl und iiber den ganzen Korper breitet sich fiir
einige Tage ein morbilliformes Exanthem. -
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Zusehends Wa:chsendcr Verfall.

Die chemischen Untersuchungen ergeben ein rasches Ansteigen des Rest-N bis
auf 177 mg-%, der Harnsiure bis auf 12 mg-9,, des Harnstoffes und des Indikans..
Der Bilirubingehalt betréiigt 0,7 mg-%, (Blut). Kochsalz ist etwas vermindert. Eiwei3
im Urin steigt nicht tiber 0,25, (1.Tag entfillt wegen Anurie). Im Sediment finden
sich Erythrozyten und zahlreiche Leukozyten, aber keine Zylinder. Urobilinogen ist
nicht vermehrt. :

Es wird der Versuch mit einer Kurzwellenbehandlung der Niere unternommen.
Nach zwei Tagen (9. Krankheitstag) kommt die Urinausscheidung wieder in Gang
und steigert sich téiglich um 400—500 cem (2600 ccm bei 1011 sp. Gew. am 14.Tage).
Rest-N mit 216 mg-9% und Harnséure mit 18 mg-9%, steigen noch an, withrend Indikan
bereits wieder abféllt. .

Subjektiv und objektiv tritt langsame Besserung des Gesamtzustandes ein. Die
Hyperreflexie schwindet. Die Frau ist wieder ruhig, klar, beschéftigt sich mit leichten
Handarbeiten und liest. :

Die niéchste Zeit bringt vollstindige Heilung und sechs Wochen nach dem
Eingriff kann die Pat. entlassen werden. Harn und Blut zeigen keine nachweisbaren
Veréinderungen.

Beziiglich des Blutes ist nachzutragen, daB sofort eine hochgradige Animie
(41—469%, Hgb.und 2,2—2,8 Millionen Erythrozyten) einsetzt. AuBerdem bestehen
deutliche Anisozytose (reichlich Makrozyten, polychrome und punktierte Erythro-

zyten), Thrombopenie und Leukozytose von 28 000 nebst erheblicher Linksverschiebung:
" /(4 Jugendliche, 48,5 Stabkernige) und Lymphopenie (6). Eine deutliche Besserung:
des Bluthildes wird erst nach einigen Wochen sichtbar, lediglich die allgemeine
Leukozytose ist nach wenigen Tagen behoben. Bei Entlassung (23. 6.) sind die Blut-
werte wie folgt: 569, Hgb., 2,6 Mill. Erythro., 6200 Leuko., 60% Segm., 1,7%, Stabk.,.
1,5% Jugendliche, 159, Lympho. .

Die Kérpertemperatur ist withrend des ganzen Klinikaufenthaltes ziemlich normal
mit Ausnahme des ersten Wochenendes und Beginnes der zweiten Woche, wo leichte
Erhthungen ( bis 38,5°) gemessen werden. In der fiinften Woche kommt es iiberraschend
zu' Fieber (40°) mit Schiittelfrosten; offenbar handelt es sich um die Folgen eines.
Genitalinfektes.

Zusammengefaft sehen wir in der vorstehenden Beobachtung die Aus-
wirkungen eines durch Seifeninstillation in die schwangere Gebirmutter
ausgelosten schweren Blutzerfalls von nur stundenlanger Dauer mit nach-
. folgender Anurie (Urdmie), die in vollige Heilung ausgeht.

Nicht ohne Uberraschung lafit sich feststellen, daB der klinische:
Symptomenkomplex bei Luftembolie und Seifenvergiftung ziemlich iden-
tisch ist. Vielfach wird erst die Autopsie die weitergehenden toxischen
Wirkungen der Seife am Gefifigsystem, Gehirn und an den parenchyma-
tosen Organen aufweisen und die Differentialdiagnose ermoglichen.

Schon die schlechten Erfahrungen mit dem mitunter tédlich wirkenden Seifen-
pastenpriparat »Interrupting ledkten die Aufmerksamkeit auf die Unsicherheit in der
Diagnosestellung »Luftembolie« oder »Fettembolie« hin. Aber bei dieser Gelegenheit-
kamen immer mehr Autoren zu der Auffassung, daB es sich bei diesen Todestiillen
yum. plotzliche, durch Giftresorption bedingte Léhmungen der Zentren fiir Atem-
und Herztatigkeit handeln miisse«. Soweit unsere heutigen Kenntnisse dies gestatten,
»ist das Interruptin in jenen Fillen als heftiges Zellgift wirksam geworden, dessen
schidigende Wirkung nach der Einspritzung sich vorwiegend an den roten Blut-
kérperchen, dem Gefdflendothel und im Lungengewebe zeigt« (5). Dem Autor fiel
die grofle Ahnlichkeit der Vergiftungserscheinungen bei Abtreibungsversuchen und
den - Vergiftungen mit gewissen Nitroverbindungen, Petersilienpriparaten, Apiol .
usw., auf.

Als Ursache von schwersten Komplikationen wie Dyspnoe, Er-
stickungserscheinungen, Krimpfen, Benommenheit, Kreislauf-
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schwiiche, ja von Azothimie und Anurie entdeckten interne Kliniker
schlieBlich die Bildung von Methimoglobin und weitgehende Hamolyse
bei Nitrovergiftungen. Tetanische Kontraktionen, Erbrechen, Ikterus,
Himorrhagien, Exantheme, Paralysen wurden u. a. beobachtet. So hat be-
reits 1930 E. Guentz (6) Methimoglobinbildung, allgemeine Blutgerinnung
und himorrhagische Enzephalitis neben hochgradiger blaugrauer Ver-
farbung des Gesichtes, der Hinde und Extremititen bei stark beschleunig-
tem kleinen Puls und vom Zentralnervensystem ausgehenden Krampfen
nach GenuB von Nitrobenzol beschrieben. Gleichwohl hat man es bisher
scheinbar unterlassen, bei Seifenabortzwischenfillen im Hinblick auf die
in der Seife enthaltenen chemischen Stoffe genauere himatologische
Untersuchungen anzustellen; dies ist sicher zum grofen Teil auf die klinisch
naheliegende bequeme und scheinbar ausreichende Diagnose Luftembolie
zuriickzufiithren. ;

Auch Mackay und\Haselhorst (7) beklagen die allgemeine Neigung
bei Zustinden von Atemmnot, Krimpfen und BewuBtlosigkeit nach Ab-
treibungsversuchen mit Seife immer in erster Linie eine Luftembolie ver-
antwortlich zu machen. ‘ 5 L
. Thre Paf. war nach Seifeneinspritzung in den graviden Uterus ad exitum

gekommen. Ohne bemerkenswerten gyniikologischen Befund war sie dyspnoisch,
subikterisch und anurisch. Im Blute fanden sich groBes Hgb.-Defizit und starke Leuko-
zytose als Ausdruck von Himolyse und Aniimie. Fieber fehlte auch bei ihrem Falle.
Die Pat. war nicht im Zustande der starken Dyspnoe, sondern an den Folgen einer
akuten Nephrose mit Blutungen, degenerativer Verinderung der Glomeruli und Tubuli
und anderer parenchymatiser Gewebe zugrunde gegangen. Sie erlag also den Atz-
wirkungen der Seife. .

Die beiden Autoren kommen dadurch zu dem SchluB, »daB beim Auf-
treten der - genannten Symptome nach Seifeninstillation zum Zwecke ‘der
Abtreibung in erster Linie an das Hineingelangen der Seife in die Blutbahn
und erst in zweiter Linie an Luftembolie zu denken ist«. Gleichwohl sei
nicht versiumt, auf zwei Fille von anscheinend echter Luftembolie hin-
zuweisen.

Zufolge Mackay und Haselhorst war eine Pat. Neubiirgers nach Seifen-
wasserinstillation zyanotisch, komatos, muskelstarr, mit allgemeinen Krimpfen und
Streckstellung der Extremititen, im Zimmer am Boden liegend, aufgefunden worden.
Sie starb 55 Stunden spiter zyanotisch und dyspnoisch im Koma nach einer Reihe
von Anfillen. Die Autopsie ergab ein offenes Foramen ovale, zahlreiche kleine
Bezirke von Koagulationsnekrose im Gehirn mit ischiimischer Ganglienzellenerkran-
kung und regressiven Gliaveriinderungen. Nun spricht nach Ansicht der beiden Autoren
das gemeinsame Auftreten von Krampfen, ischimichen Bezirken und eines
offenen Foramen ovale fiir Luftembolie, entziindliche Erscheinungen und Nekrose
freilich auch fiir gleichzeitiges Eindringen der toxisch wirkenden #dtzenden Seife in
die Blutbahn.

Auch Bock hat nach Mackay und Haselhorst eine in Krimpfen und hoch-
fieberhaft nach 24 Stunden verstorbene Pat. beschrieben, die ein offenes Foramen
ovale mit Atzenzephalitits und emboliebedingten Hirnerweichungsherden aufwies.

Tiir die Diagnose Luftembolie wird bei fehlendem offenen Foramen ovale von.
einer Anzahl von Fachleuten die Permeabilitit der Lungenkapillaren in Anspruch
genommen, die aber von anderen verneint wird. ‘

Die » Krampfe« scheinen uns kein Kriterium der Luftembolie des
Gehirns zu sein, da sie ja auch in zahlreichen anderen Zusammenhéngen,
wie z.B. bei der Nitrobenzolvergiftung vorkommen und mithin Symptom |
des Sauerstoffmangels im Gehirn schlechthin sind. In dem von uns be-
schriebenen Falle R. L. klangen sie auch alsbald wieder ab, wahrschein-
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lich im Zusammenhang mit der wieder in Gang kommenden Atemfunktion
des Blutes.

Differentialdiagnostisch ist gegeniiber den beschriebenen Be-
-obachtungen wahrscheinlicher Luftembolie in unserem Falle L. auf drei
eindrucksvollste Symptome hinzuweisen: den Blut- und Harabefund und
die Anurie.

Sofort hatte sich uns der Gedanke aufgedringt, daB es sich bei den
beiden Kardinalsymptomen um gleichzeitige Auswirkungen einer gemein-
samen Ursache, bzw.Noxe handeln miisse: nimlich der Himolyse und
anschliefenden Blutverinderung.

Wie kommt diese Himolyse zustande und welche Auswirkungen hat sie ?

Das rote Blutkdrperchen ist bekanntlich von der sog. semipermeablen Membran
umhiillt, die teils aus EiweiBkorpern, teils aus fettihnlichen Stoffen (Lipoiden) be-
steht. In den Maschen des aus Eiweifiden gebildeten Stromas liegt das Hémoglobin
eingebettet. Dieses ist ein zusammengesetzter EiweiBlkorper und enthélt neben dem
Globin eine als solche unveriindert abspalthare »prosthetische Gruppet, den Farb-
stoff Hiam. Letzteres stellt eine synthetische Glanzleistung des Organismus dar. Beim
Zusammenschlul von 4 Pyrrolkernen entstehen 8 freie Valenzen und durch deren
Besetzung mit organischen Radikalen das Porphyrin. Nach einem weiteren Substi-
tutionsprozel entsteht das Protoporphyrin, an dem nunmehr die Einfithrung des fiir
die Sauerstoffverbindung maBgeblichen zwei- bzw. dreiwertigen Eisens (Fe*
und Fe?) erfolgt. Eisen (IT)protoporphyrine werden als Hime, Bigen(I1I)protoporphyrine
als Héimine bezeichnet. Aber erst durch die Verbindung mit dem Globin be-
kommt das Himeisen die Fihigkeit, den Sauerstoff in leicht dissoziabler Form zu
binden und in der Form des Oxyhimoglobins (HghO, mit Fe?) fiic den Atmungs-
vorgang bereitzuhalten. ’

Gelangt nun bei der Seifeninstillation Seife in die Blutbahn, so kommt -

es unweigerlich zur Hamolyse. Die Erythrozyten haben nimlich neben ihrem
rein osmotischen Verhalten gegeniiber hyper- bzw. hypotonischen Salz-
I6sungen (was uns hier weniger interessiert) auf Grund ihrer aus eiweil3-
und fettdhnlichen Korpern aufgebauten Membran eine selektive Permea-
bilitdt. Dadurch konnen gewisse Schidlichkeiten eindringen, indem sie
entweder durch die Poren des Eiweifles in das Zellinnere gelangen (Stoffe
mit kleinerem Molekulargewicht als das Eiweil), oder aber es wird die
Lipoidschicht herausemulgiert, wie es durch das fettemulgierende Prinzip
der Seife’ geschieht. Die Seifen enthalten als Alkalisalze der Fettsiuren
immer einen gewissen Prozentsatz gesittigter und ungesittigter Fett-
séduren. Palmitin- und Stearinsidure gehoren zu den ersteren. Ungesittigt
ist vor allem die Olséiure, neben der im tierischen Organismus und damit
auch in der Sgife vorkommenden Linol- und Linolensdure. Nach Rabbeno
sind alle pharmakologischen Wirkungen der Seife, insbesondere aber die
" hamolytischen, der Fettsiure zuzuschreiben. e

Unmittelbare Folge der Hamolyse ist die graduell verschiedene Uber-
schwemmung des, Blutes mit dem das Stroma verlassenden Hémoglobin
‘bzw. Oxyhdmoglobin. Dies kommt bei der, durch Prof. Bingold vor-

genommenen spektrochemischen Unteisuchung des Blutserums unserer

Patientin R. L. in dem mehrfach positiven Oxyhidmoglobingehalt zum Aus-
druck. Es ist klar, da das nur nach Héamolyse der Fall sein kann. Hine
direkte Folge dieser Himoglobindmie ist die auch bei unserer Patientin
beobachtete Hamoglobinurie. Leber und Milz nehmen nach der Hémo-
lyse einen Teil des Hgb. auf; der Uberschull aber wird durch die Nieren
in den Urin auggeschieden. Als Folge der gesteigerten Gallebildung werden
Urobilin und Urobilinogen im Urin positiv.

.-
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Fine weitere direkte Folge der Hiamolyse ist die im Vordergiund des
eindrucksvollen Symptomenkomplexes stehende Anurie! Im Anschlufl an
A. Schittenhelm (8) filhrt die Auflosung der roten Blutkorperchen in
der Blutbahn zu weiteren Folgeerscheinungen. Die Nierenkanélchen kénnen
durch die Anhiufung von rotem Blutfarbstoff verstopft werden (daher auch
die gefihrliche Anurie beim Schwarzwasserfieber); es werden aber auch
kleinste Gefifle in den verschiedensten Korpergegenden und in lebens-
wichtigen Organen verlegt, es kommt zu Kapillarthromben und dadurch
bedingten Blutungen. Die Bestandteile der aufgeldsten Zellen und deren
Abbauprodukte enthalten ferner eine Giftwirkung, so dal es zu Fieber
und Kollapstemperatur, zu Vasomotorenlihmung mit nachfolgender Blut-
drucksenkung urd anderen schweren Erscheinungen kommen kann. Auch
diese letzteren Erscheinungen haben wir beobachten konnen. Sie erkliren
gleichzeitig das entgegen der.Erwartung festgestellte Fehlen einer Blut-
drucksteigerung, trotz tagelang anhaltender Anurie und trotz zunehmender
stiller Urdamie.

Aber nicht nur Fettsiuren bewirken (iiber die H-Ionen) eine kata-
lytische Spaltung der fettihnlichen Membiansubstanzen, sondern auch die
OH-Tonen (durch Verseifung). Letztere sind in ziemlich betrichtlicher
Menge in jeder Seifenlésung vorhanden. Die Titration einer Seifenlésung:
(Chemisches Institut des Stiadtischen Krankenhauses Nirnberg, Dr. Kurt.
Linhardt) ergab die gleiche OH-Ionendissoziation wie in einer 0,5% igen
NaOH-Losung. Nach Haffner bewirkt z. B. eine 0,02% ige NaOH-Losung:
Himolyse einer 169, igen Suspension von Rinderbluterythrozyten in Koch-
salzlosung. Sowohl bei der Saurehdmolyse, wie bei der Alkalihdmolyse geht
das Hgb. ia braunes Héamatin iiber.

Bekanntlich fallen nicht gleichzeitig alle Erythrozyten der Hamolyse:
zum Opfer. Neben der Konzentration der instillierten Seifenlésung spielen.
Minimal- und Maximalresistenz der Erythrozyten eine Rolle. Nachdem aber:
die Fettsiure allein vollig hinreichend ist, um die Hémolyse mit allen ihren
Folgeerscheinungen auszuldsen, schien es uns miilig, zu priifen, inwieweit.
etwa noch andere, der Seife beigemengte Wirkstoffe himolysieren. So
bewirkt z. B. das in Friedenszeiten der Seife als Schaumbildnexr beigemischte
Saponin durch Besetzung der Hydroxylgruppe des aie Himolyse hemmen-
den Membrancholestering stirkste Hamolyse.

Bei unserer Patientin fand sich schlieflich noch Hamatin im Serum,
jasogar im Urin. Heilmeyer bezeichnet die Himatinbildung als eine »patho-
logische Sackgasse« des Hgb.-Abbaues; wir finden es unter physiologischen
Verhiltnissen niemals im Korper. Nach Bingold ist jedogh auch seine
physiologische Entstehung denkbar; jedoch wird es rascher als chemisch
erfaBbar wieder weiter abgebaut. Ferner soll es sich bei pernizioser Anémie,
Malaria, Gasbrand sowie bei Vergiftung mit himolytischen Giften regel-
m#Big im Blut and oft auch im Urin finden. Ahnliches berichtet auch Feigl.

Nach Hammarsten (9) wird das HgbO, bei Anwegenheit von Siuren
und Alkalien (Seife!) zersetzt, wobei Héimatin entsteht. Letzteres reprisen-
tiert die Farbstoffgruppe mit dreiwertigem Eigen nach Abtrennung des
Globinanteils. :

Der Sauerstoff ist dabei indissoziabel gebunden. Die Verbindung ist
sogar im Vakuum unldslich und kann hé chstens durch chemische Reduktions-
mittel gebrochen werden. Das Hiimatin nimmt somit an der inneren Atmung
nicht teil. Sein Nachweis in vitro erfolgt durch einfachen NaOH-Zusatz
zum Blut. Die Hamatindmie kann zum braunen »Hédmatinikterus« fithren.
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Nach Duesber g beruht die Himatinbildung auf einer Leberschadigung.
Uber das weitere Schicksal des Himatins ist nichts Genaues bekannt; nach
unveroffentlichten Versuchen Heilmeyers soll es sich in der Versuchsniere
abgelagert haben. Auf Grund unserer Beobachtungen sind wir in letzter
Zeit dazu iibergegangen, auch bei anamnestisch und klinisch weniger ein-
drucksvollen Fillen von Seifenabtreibung nach Hamatin spektroskopisch zu
fahnden. Der Nachweis gelang uns wiederholt. Vielleicht ergibt sich hier
-eine Moglichkeit des objektiven Nachweises der Seifenwasserinstillation.

Blut und Urin unserer Patientin waren in gleicher Weise in eine
fast schwarze (sepiafarbene) Fliissigkeit verwandelt. Nur bei Aufnahme der
Frau konnte noch Urin durch Katheterung gewonnen werden; dann folgte
.die Anurie. Diese Methamoglobinbildung beruht auf dem Ubergang
.des zweiwertigen Eisens in die dreiwertige Form, unter gleichzeitigem Ver-
lust der fiiv aie Sauerstoffbindung mafgeblichen freien Eisenvalenzen. Nach
Heubner (10) kann Methdmoglobin auch innerhalb des morphologisch un-
verinderten Erythrozyten gebiidet werden. Es ist sogar riickbildungs-
fihig! Die Methimoglobinbildung beruht auf einer Oxydation, die bereits
bei Anwesenheit des Luftsauerstoffes vor sich geht: Das Hgb. hat dabei
-eine dauernde Tendenz in M. iiberzugehen. Tatsichlich finden sich jeder-
zeit im menschlichen Blute etwa 0,25 ¢ Methdmoglobin auf 100 ccm Blut.
Endel und M. Moldenhauer-Brooks haben 1931 und 1935 festgestellt,
-daf die Milchsdure fiir die Erhaltung der zweiwertigen Oxydations-
.stufe des Eisens und damit fiir die Niederhaltung der methamoglobin-
bildenden Tendenzen im Blute entscheidend ist. Schon winzige Mengen von
Methimoglobinbildnern kénnen den Schutz zerstéren und den ProzeB in
Gang bringen. Vorgebildetes M. wirkt katalysatorisch auf die weitere
M.-Bildung. Es kommen neben oxydativen aber auch reduzierende Sub-
.stanzen in Frage, sofern letztere als Zwischenprodukte Oxydationsmittel
bilden. So bewirken z. B.nach Neil (11) die ungeséttigten Fettsiauren
iiber intermedidr entstehendes Peroxyd Methiamoglobinbildung. Daneben
.gibt es eine Reihe bekannter methimoglobinbildender chemischer Stoffe.
Im Harne aber entsteht es von selbst bei der Hiamoglobinurie oxydativ
.aus dem Hgh.0,. Es ist aber sehr schwer spektroskopisch nachweisbar.

Offenbar unter dem Einflul der Milchsiure ist auch bei unserer Patien-
tin das Methimoglobin ziemlich rasch wieder im Blute verschwunden. Es
ist bekannt, daB es nur ganz wenige Stunden hindurch nachweisbar ist.
Parallel dazu klangen die Erscheinungen des lebensbedrohlichen TLuft-
hungers ab. Das Hamatin hingegen kann wohl haufig noch am zweiten
- “Tage nachgewiesen werden, wenn die Sepiafirbung von Blut und Urin
vielleicht schon ginzlich geschwunden ist.

Nach R.Schoen bewirkt die Methimoglobinbildung Schidigungen
~an Atmung und Kreislauf, sowie am Zentralnervensystem, wie sich aus den
Berufskrankheiten bei Nitrolackierern usw. ergeben hat. »Die Symptome
der M.-Vergiftung sind Blaufirbung der’ Haut mit Blisse oder leichter
Gelbfirbung (Ikterus durch Hamolyse), brianliche Verfirbung und Zih-
fliissigkeit des Blutes, Ubelkeit, Kopfschmerz, Schwindel, Ohrensausen,
in schweren Fillen Krimpfe, Koma und Tod.« Wir begegnen also auch hier
wiederum dem von uns bestrittenen Kriterium der Luftembolie, den
Krimpfen. Bei den schweren Zyanosen der Nitrobenzolvergiftung wurde
.der Bluttransfusion neben der Verabreichung von Hirnanaleptika eine
lebensrettende Wirkung zugeschrieben. In der neueren Literatur findet
.auch Methylenblan Erwiahnung.
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Zusammenfassung

Bei Seifenwasser-Installation in den Uterus kam es zu Dyspnoe-
Kriimpfen, Anurie und Veriinderung von Blut und Urin infolge von Met-
himoglobin- und Haematinbildung nach Haemiolyse.

Hparkoe comepmanne: Bok-Xaiitep, 0 jleiicTu BINTOIT B 0epeMEHIYI0 MATRY
MBIIBHOIE BojbL.  Ilocie BINMBAHMA MBUIBHON BOJAEL B MATRY HAOMONAINCH [IH-
CHHOUHBIE CYJOPOrHU, aHYpHd U M3MEHEHId KpOBM UM MOYM, BCIeiCTBHE 00paso.
BAHUSA METCeMOTJIO0NHA I TeMaTHHA TOCITe TeMOan3a.

Summary: On the effect of a soapy solution instilled into the gravid uterus. The:
installation of a soapy solution into the uterus effected fits of dyspnoea, anuria and
alterations of blood. 'and urine in consequence of the formation of methaemoglo-
bin and haematin after hemolysis.

Résumé: Sur I'action d’injection d’eau savonneuse dans I'Utérus gravide. Apres
Pintroduction d’eau de savon dans 'utérus se produisitent des crises de dyspnée,
anurie et une variation du sang et de 'urine par suite de formations de méthémo-
globine et d’hématine aprés hémolyse. ¢
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Aus der geburtshilflich-gynikologischen Abteilung
des Stidtischen Krankenhauses Bielefeld i
(Leiter: Dr. H. Nolle)

Kiinstliche Schwangerschaftsunterbrechung
durch intraovuliire Formalininjektion
Von H.Néalle

Mit 2 Abbildungen

Wenn ich eine bisher in Deutschland anscheinend kaum angewendete,.
aber besonders einfache und ungefihrliche Methode der kiinstlichen Schwan-
gerschaftsunterbrechung bespreche und empfehle, mochte ich voraus-
schicken, daB ich damit dem Wunsche nach Lockerung des § 218, der jetzt
iiberall, meist sehr einseitig und unkritisch, laut wird, nicht entgegen-.
kommen und ihm keine technische Unterstiitzung liefern will. Ich betone,
daBl die Indikation zur kiinstlichen Unterbrechung nur eine streng medi-:
zinische sein kann. Sie hat auch in den hier zu Grunde liegenden 101 Fillen.
vorgelegen.

Die Methode scheint erstmals von Buero 1936 in Spanien angewendet
zu sein. Dann hat sie in Brasiien Verbreitung gefunden. In Osterreich hat
1944 Erhardt, Graz, Unterbrechungen in groflerer Zahl (anscheinend etwa
50) vorgenommen durch Einspritzung von differenten Chemikalien (Alkohol,
Chinin, spiiter nur 40 % iges Formalin) in das Fruchtwasser. Er punktierte
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