CASY 6
902 Zentralblatt fiir Gynikologie 1967 Heft 25

Aus der Frauenklinik des Klinikum Essen der Universitdt Miinster
(Direktor: Prof. Dr. K. Nordmeyer)

Seifenabortus und Detergentienabortus’
Von D. Tenhaeff

Trotz der modernen Antikonzeption spielt der Seifenabortus nach wie vor in
jeder Frauenklinik eine wichtige Rolle [1]. In den letzten 5 Jahren machte der An-
teil der artefiziell durch Seife oder synthetische Waschmittel eingeleiteten Abortus
in unserer Klinik etwa 8% aller Fehlgeburten aus. In den letzten 2 Jahren be-
obachteten wir sehr viel héufiger als frither ausgesprochen leichte Krankheitsver-
ldufe nach anamnestisch gesichertem Seifenabortus, die sich deutlich von der Sym-
ptomatik des friiheren Seifenabortus mit schwerer Intoxikation bis hin zur Schock-
niere unterschieden.

Das Krankheitsbild wird davon bestimmt, welches Stadium der Intoxikation
erreicht wird, ob die Atzwirkung der Seife auf den Uterus beschrinkt bleibt, ob sie
auf Adnexe und Peritoneum tibergreift oder ob Seife in die miitterliche Blutbahn
gelangt [2, 3]. Daneben wird das klinische Bild weitgehend auch von der Art der
Seifensubstanz beeinflut. Wihrend frither der Eingriff mit einer Lodsung aus
Schmier- oder Stiickseife ausgefiihrt wurde, wird heute hiufig ein synthetisches
Wasch- oder Geschirrspiilmittel benutzt. Beide Mittel gehoren zu den Detergentien.
Es sollen zunichst die beiden Verlaufsformen skizziert werden, die in ihrem unter-
schiedlichen Krankheitsgrad typisch fiir die jeweils benutzte Substanz sind.

Das Beobachtungsgut allein aus dem Jahre 1965 umfaft 16 Fille von ana-
mnestisch gesicherten Seifenabortus. In den Vorjahren lag die Frequenz gleich hoch.
Die Anzahl der 1965 behandelten Abortus betrug insgesamt 192. 5 Patientinnen hat-
ten eine Losung aus Schmier- oder aus Stiickseife angewandt (Gruppel), 11 eine
Detergentienlosung (Gruppe II), und zwar davon 6 ein synthetisches Wasch-
maschinenmittel und 5 ein synthetisches Spiilmittel.

Die 5 Patientinnen aus Gruppe I, bei denen cine Seifenlésung intrauterin
gespritzt worden war, waren alle schwerkrank. Im Vordergrund stand ein Schock
mit Blutdruckwerten um 80/45 mmHg. Alle Patientinnen hatten bereits bei der Auf-
nahme Temperaturen von 40 und mehr Grad, Schiittelfrost und eine Oligo- oder
Anurie. Weiter fanden sich peritonitische Symptome, motorische Unruhe, Zyanose,
Dyspnoe, Schleimhautblutungen und ikterische Verfirbung. Das Blut war himo-
Iytisch, der Urin burgunderrot-braun verfirbt.

Die erste Patientin dieser Gruppe starb kurz nach Klinikaufnahme an Uridmie,
bevor die Hdmodialyse vorgenommen werden konnte. Das Leben der restlichen
4 Patientinnen konnte erhalten werden. Sie alle zeigten jedoch die erwidhnten schwe-
ren Intoxikationserscheinungen mit hohen Rest-N- und Kaliumwerten. Nach der im
fieberfreiem Zustand vorgenommenen Abortusausrdumung traten in 2 Fillen er-
neut Schock, Ikterus, Anurie und Blutungen im Sinne einer Verbrauchskoagulopathie
auf, so daf} differentialdiagnostisch in diesen Féllen auch ein generalisiertes Shwartz-
man-Sanarelli-Syndrom diskutiert werden muf3 [4]. Die eine Patientin wurde hepa-
rinisiert, bei der anderen mehrmals die extrakorporale Hiamodialyse vorgenommen,
Beide wurden spiter gesund entlassen. Bei allen Patientinnen der Gruppe I besserte
sich der Kkritische Zustand nur sehr zogernd und erst nach einer langfristigen In-
fusions- und Transfusionsbehandlung, hohen Antibiotika- und Prednisongaben (bis
100 mg pro die) sowie Substitution des Elektrolythaushaltes, vor allem wihrend der
schlieBlich einsetzenden Harnflut. — Alle Fille von Seifenabortus waren durch
schwere klinische Verldufe charakterisiert.

! Nach einem Vortrag auf der 145. Sitzung der Niederrheinisch-Westfiilischen Gesellschaft fiir Gyniikologie
und Geburtshiilfe in Diisseldorf am 25. 6. 1966.



Tenhaeff, Seifenabortus und Detergentienabortus 903

Ein ganz anderes Bild zeigten die 11 Patientinnen der Grup p e II, bei denen
der Abortus durch eine Losung aus synthetischem Waschmaschinen- oder auch Spiil-
mittel eingeleitet worden war. Sie hatten bei der Aufnahme ebenfalls erhéhte Tem-
peraturen, die aber in keinem Fall 39° {iberschritten und spéitestens 36 Stunden nach
Beginn der Antibiotikabehandlung abgeklungen waren. Schiittelfriste traten nicht
auf. In 4 Fillen fand sich eine Hiamaturie. Der Urin war hierbei aber nicht dunkel-
burgundrot, sondern typisch hellrot verfiarbt: Diese 4 Patientinnen hatten syn-
thetische Waschmittel benutzt, die auler dem Detergens noch einen geringen Seifen-
anteil enthalten, wie unten noch erldutert wird. Bei einer Patientin dieser Gruppe
bestand voriibergehend eine Oligurie bei geringem Anstieg der Rest-N- und Kalium-
werte, wihrend Schock, Anurie, Somnolenz, konstantes Fieber, Ikterus oder Gerin-
nungsstorungen in keinem Fall beobachtet wurden. Die Abortusausrdumung erfolgte
ebenfalls sofort nach der Entfieberung. Sie hatte hier keine Verschlechterung des
Allgemeinzustandes zur Folge. Alle Patientinnen konnten zwischen dem 5. und
11. Tag entlassen werden.

Die Patientinnen der Gruppe II waren somit nicht schwer krank, Der Verlauf
dieser artefiziellen Abortus unterschied sich kaum von dem Verlauf eines unkompli-
zierten Spontanabortus.

Die Erkldrung fiir diese unterschiedlich schweren Krankheitsbilder findet
sich in der Art der benutzten Substanz: Der leichtere Verlauf bei den Patientin-
nen der Gruppe II ist darauf zuriickzufiihren, daf3 als Abortivum keine Seifen, son-
dern Detergentien verwendet wurden.

Die Seifen stellen chemisch Alkalisalze hoherer Fettsduren, wie Laurin-,
Palmitin- oder Stearinsidure dar. Die Kernseife ist ein Natrium-, die Schmierseife
ein Kaliumsalz. Als Salze schwacher Sduren mit starken Basen werden die Seifen
beim Losen in Wasser teilweise in Alkali und Fettsdure hydrolytisch gespalten. Diese
Tonen und das Seifenmolekiil selbst schidigen die Erythrozytenmembran. Dadurch
kommt es zur Hédmolyse [5]. AuBerdem soll aus den geschéddigten Erythrozyten eine
Substanz freigesetzt werden, die auf die Nierengeféifie vasokonstriktorisch wirkt und
klinisch zur Oligo-Anurie fiihrt [5]. Hierauf beruht offenbar die toxische Wirkung
der beim artefiziellen Abortus gebriduchlichen Seifenlésungen. Als todliche Dosis
wird von Renner und Edel das Eindringen von 8 g Seife in die Blutbahn an-
genommen. Histologisch wies kiirzlich Seid]1 in der Decidua compacta und spon-
giosa fiir Seifenabortus charakteristische Nekrosen, Himorrhagien und Fettsubstan-
zen nach. In der Plazenta fielen dabei eine Zottenfibrose, eine Plazentitis und eine
Chorionamnionitis auf [6].

Chemisch ganz anders zusammengesetzt sind die modernen synthetischen
Wasch- und Spiilmittel der Detergen tien gruppe. Da Seifen in Waschmaschinen
Beliige verursachen, hat man bei der Synthese der Waschmaschinenmittel auf Seifen
verzichtet. Man verwendet statt dessen heute als waschaktive Substanz Detergentien,
welche die Oberflichenspannung herabsetzen. Das gebriiuchlichste Detergens war
bis vor kurzem das stark verzweigtkettige Tetrapropylenbenzolsulfonat,
kurz TBS. Dieses Detergens hatte den Nachteil, dal es ,hart“, d. h. durch Mikro-
organismen nicht abbauféhig war und dadurch unter anderem starke Schaumbildung
auf Fliissen hervorrief. Diese bakterizide Substanz wirkt im menschlichen Organis-
mus, wie auch bei anderen Warmbliitern, t o xis ¢ h. Nach Inkrafttreten des Deter-
gentiengesetzes am 1.10.1964 werden nur noch ,weiche, biologisch abbaufihige
Detergentien verwendet. Die synthetischen Wasch- und Spiilmittel enthalten seitdem
als waschaktive Substanz geradkettige Alkylbenzolsulfonate, z. B. Marlon A.
Diese Substanz wirkt im Warmbliiterorganismus nicht toxisch. Alle modernen Wasch-
und Spiilmittel stellen also keine Seifen dar, sondern sind weiche, nicht toxische
Detergentien. Die durch herabgesetzte Oberflichenspannung bewirkte starke Schaum-
bildung der Detergentien wird seit kurzem dadurch abgebremst, dafi den Wasch-
maschinen-Mitteln wieder eine Spur Seife zugesetzt wird, wie oben schon an-
gedeutet wurde. Dagegen sind die Spililmittel r ein e Detergentien.



904 Zentralblatt fiir Gyndkologie 1967 Heft 25

Chemische Strukturformeln der Seife und der Detergentien

Seifenbeispiel: C;; Hgs COOK  Schmierseife
Cy; Hy;; COONa Kernseife

; /CHz /'
Detergentien: CH;—CH—CH,—CH,—CH——C—| [[SO;Na
: 1 e\
CH, CH,—CH—CH, 3

Tetrapropylenbenzolsulfonat (Ths)

CH,—CH,—CH,—CH,—CH,—CH,—CH,—CH,—CH,—CH,—CH—CH,
|

/e
Alkylbenzolsulfonat | |[SOsNa
N/

Entsprechend dem unterschiedlich chemischen Verhalten von Seifen und Deter-
gentien ist die Symptomatik als auch der Krankheitsverlauf bei diesen artefiziellen
Abortus unterschiedlich (Tab. I).

Tabelle I. Unterschiedliche Symptomatik bei Seifenabortus und Detergentienabortus
(nach unserem Beobachtungsgut)

Gruppe I Gruppe IT
Syngmg Seifengll))ortus Detergentienabortus
K ollapsia Ssten T + (+)
SOOI ENIZ S + =
Fieber iiber 39° ........... + —
Schiittelfrost ............. + =
Himolyse .......cocounn.. - (+)
Methiamoglobin ........... + (+)
Urinverfirbung ........... burgunderrot-braun hellrot
VLS 7o Tt ro i i e o e —
Oligurioft et S o + (+)
ATTOTIEEeIE R S eI e (+) —
Rest-N-Erhohung ......... + -
Kalium-Erhohung . ........ (+) —
Hiamorrhagische Diathese . . (+) —

Zusammenfassend ldBt sich somit sagen, dal der Detergentien-
abortus klinisch leicht verliduft, da die toxische Seifenwirkung nur ge-
ring ist oder auch ganz fehlt, wie bei den Spiilmitteln. Diese Abortus sind klinisch
bis auf anfingliches Fieber unkompliziert und haben keine irreversiblen Intoxika-
tionserscheinungen zur Folge. Anscheinend lésen die Detergentien den Abortus
nicht chemisch, sondern mechanisch aus. Dagegen verlauft der sicher seltener
gewordene Seifenabortus nach wie vor toxisch, besonders dann, wenn
kaliumhaltige Seifenlésungen benutzt wurden. Es wiire deshalb wichtig zu wissen,
welches Mittel als Abortivum gebraucht wurde. Wird die Auskunft verweigert, kann
neben dem unterschiedlich schweren Aufnahmebefund die charakteristische Urin-
verfarbung Hinweise auf die benutzte Substanz geben.

Handelt es sich um einen Detergentienabortus, bietet die Therapie im all-
gemeinen keine besonderen Schwierigkeiten. Bei anamnestisch gesichertem Seifen-
abortus sollte jedoch, wenn erforderlich, rechtzeitig die Himodialyse erwogen
werden, bevor ein irreversibler Nierenschaden das Schicksal der Patientin be-
siegelt.
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Zusammenfassung

Abhéngig davon, ob der artefizielle Abortus durch eine Seifenlésung oder durch
synthetische Wasch- oder Spulmittel (Detergentien) eingeleitet wurde, ergeben sich
hinsichtlich Verlauf und Therapie deutliche Unterschiede: Die Patientinnen mit
Seifenabortus (Gruppe I) waren schwerkrank. Sie zeigten die bekannten Intoxika-
tionserscheinungen einschliellich Schock, Hidmolyse und Urdmie. Der Urin war da-
bei burgunderrot-braun verfidrbt. Die Therapie war kompliziert und langwierig.
Mehrere Patientinnen mufBiten hdmodialysiert werden. Nach Abortusausrdumung
wurden Riickfdlle beobachtet. — Die Patientinnen mit Detergentienabortus
(Gruppe II) waren insgesamt nicht schwerkrank, Fieber fehlte, oder es war nicht
extrem hoch. In einzelnen Fillen war der Urin hellrot verfiarbt, wenn Maschinen-
waschmittel benutzt worden waren. Weitere Intoxikationserscheinungen fehlten.
Die Abortusausrdumung verlief stets komplikationslos. Verlauf und Theraple unter-
schieden sich kaum von einem unkomplizierten Spontanabortus.

Die gegeniiber dem Seifenabortus leichte Verlaufsform des Detergentienabortus
wird darauf zurilickgefiihrt, daf als Abortivum keine Seifen, sondern synthetische
Wasch- oder Spiilmittel benutzt wurden. Diese sind seifenfrei oder enthalten nur
einen geringen Seifenzusatz als Schaumbremse, nicht als waschaktive Substanz. Die
toxische Seifenwirkung im Organismus ist somit nur gering, oder sie fehlt ganz.
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Aus dem ,,Centro de Salud y Hospital de Ciudadela*
Provincia de Buenos Aires (Argentinien)
(Chefarzt: Dozent Dr.F.Casavilla)

Sehwere Komplikationen des septischen Abortus
im Gesundheitszentrum und Hospital Ciudadela
Von F. Casavilla, A. Bauer und C. A. Sansano

Der Bevolkerungsgiirtel, der sich zwischen der Avenida General Paz, der Grenze
zwischen der Bundeshauptstadt und der Provinz Buenos Aires, und einer 40 Kilo-
meter auBerhalb kreisformig verlaufenden Linie befindet, heit Gro-Buenos Aires.
Zwei Kilometer von der Grenze der Hauptstadt nach Westen befindet sich das ,,Ge-
sundheitszentrum und Hospital Ciudadela®,

Die Bevilkerung dieser Zone besteht aus Arbeitern und Mittelstand, wobei
sowohl #dltere und ordentliche Wohnstitten als auch regelrechte Notbehausungen
anzutreffen sind. Unter diesen Umstinden war es uns moglich, das Problem des
septischen Abortus und seiner Komplikationen in seiner ganzen Schwere zu be-
urteilen, wobei beriicksichtigt werden muB, dafl es sich fast immer um einen krimi-
nellen Abortus handelt.

Der komplizierte Abortus stellt noch immer ein sehr ernstes sozialmedizinisches
Problem dar, denn er verursacht nicht nur den Tod vieler Patientinnen, sondern
auch einen hohen Prozentsatz miitterlicher Morbiditit, und beansprucht in den
Hospitilern einen hohen Durchschnitt an Bett-Tagen, was eine konstante Sorge der
Sanitits-Arzte bedeutet.

In GrofBbritannien stand der Abortus im Jahre 1960 an dritter Stelle unter den
Ursachen der Miittersterblichkeit.



