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Kraus, Diagnose und Therapie des Seifenabortus

Aus der Stiddtischen Frauenklinik Ludwigshafen am Rhein
(Chefarzt: Prof. Dr. H. O.Kleine)

Diagnose und Therapie des Seifenahortus
Von Dr. H. H. Kraus

Mit 4 Abbildungen

~ Die Seife ist auch heute noch ein beliebtes Abtreibemittel, jedoch
einesfalls ein »relativ harmloses«, wie man dies selbst in der neuesten
“achliteratur der Frauenheilkunde lesen kann. Diese Feststellung er-
Scheint uns deshalb besonders wichtig, weil ja meistens gerade die -
Schwersten, friihzeitig zum Tode fithrenden Kille dem Gyniikologen
u_berlmupt nicht zu Gesicht kommen, sondern bestenfalls vom Pathologen
Uagnostiziert werden.

In unserer Nachbarstadt Mannheim sind einer besonders dreisten
;“btl‘eiberin in ihrer »Praxis« in den Jahren 1947 bis 1950 allein drei
Todesfiille nachgewiesen worden. Thre Methode war, wie dies spiiter vor
ericht eindeutig geklirt wurde, durchweg folgende: In einer auf dem
‘euer stehenden Waschschiissel wurde Kernseife gelost, ein normal
8rofler Gummiballon halb (!) mit dieser Losung gefiillt und dann mit
Hilfe eines langen Ansatzrohres sein Inhalt in den Muttermund gespritzt.
Auf Sterilitit wurde dabei nicht geachfet, d.h., dall das hisweilen zu
rektalen Einliufen benutzte Instrumentarium unausgekocht zu den intra-
uterinen Manipulationen verwendet wurde. Es sei hierbei ganz beson-
ers hervorgehoben, daf der Ballon jeweils nur halb gefiillt und so
Neben der Seifenschiidigung auch noch die Gefahr der Luftinstillation
und damit Luftembolie heraufbeschworen wurde.

Im ersten der drei erwithnten Abtreibungsfille starb die im 4. Monat
Schwangere Patientin wenige Minuten nach der eben geschilderten Mani-
P‘lllation, und der Pathologe konnte nichts Sicheres iiber die Ursache des

odes aussagen.

Das zweite Opfer, eine im 5. Monat schwangere Frau, starb eine
halbe Stunde nach der Seifenspritze unter Kriimpfen und wurde dann in
der Nacht von der Abtreiberin in einen Ruinenkeller geworfen. Vom
PuthOlogen wurde eine intakte Graviditit diagnostiziert. Auch hier
konnte kein Anhalt fiir eine Abtreibung gefunden werden.

Erst bei ihrem dritten Opfer konnte die Abtreiberin gefalit werden,
da die Patientin erst zwei Tage spiiter im Krankenhaus verstarb und
Vorher noch entsprechende Angaben machen konnte. Auch hier wurde
Yom Obduzenten nichts festgestellt, was sicher fiir einen instrumentellen
“Ingriff gesprochen hiitte. Vergebens wurde wegen der Krnpkhmts-
erscheinungen nach einem per os genommenen Abtreibungsmittel ge-
ahndet,

Diese drei Beobachtungen lassen erkennen, wie schwierig die D@a-
8nose des Seifenabortes auch heute noch ist. So kann z. B. der physio-
logische Schleimpfropf bei Durchdringung mit einem glatten Instrument
erhalten bleiben. Jiirgim Obersteg (1) berichtet iiber 20 Sektionen,
ei denen der Beweis einer Luftembolie erbracht \Vlll‘de_z der ein intra-
uteriner Eingriff vorausging. Bei 15 dieser Frauen (75%) waren die
Eihiiute intakt. Die Verletzungen waren in det Mehrzahl der Fiille
gering, So erkliiren sich auch drei unserer eigenen Beobachtungen in

1915
Arztliche Bibliothes
des stadiischen



Zentralblatt fiir Gynikologie 1954 Heft 43

jingster Zeit an Frauen, bei denen Seifenlosung intrauterin appliziert
wurde, und die ganz eindeutig schwere Intoxikationserscheinungen zu
verzeichnen hatten, aber nach einigen Tagen mit intakter Graviditit
wieder entlassen werden konnten. Das cylelche berichtet auch Ries (2)
iither drei Seifenabtreibungsversuche, bel denen es zweimal trotz vor-
itbergehender, toxischer Schiidigung der Miitter zur Geburt ungeschédig-
ter Kinder kam. Daf die Fruchtblase bei sachgemiflem Vorgehen nicht
verletzt werden braucht, sahen wir auch bei unseren eigenen, aus medi-
zinigschen Griinden erfolgten Schwangerschaftsunterbrechungen, anlif-
lich der von uns seit einiger Zeit durchgefiihrten intrauterinen Trauben-
zuckerinstillierungen nach Kovacs (Heim [16]). Bei diesem Vor-
gang ist nebenbei an der gleichzeitigen Kontrolle des Blutzuckerspiegels
nachzuweisen, wie schnell in die Gebéirmutter gebrachte Lisungen
resorbiert werden konnen. Schon nach 10 Minuten werden mittels Blut-
zuckerbestimmungen Hochstwerte bis zu 700 mg% verzeichnet, die binnen
4 bis 5 Stunden wieder zu Normalwerten absinken. Es ist anzunehmen,
dafl bei anderen, in den Uterus gebrachten I.ésungen, mit ihnlichen Re-
sorptionszeiten gerechnet werden kann.

Man pllegt heute folgende Seifenwirkungen bei Seifenaborten zu
unterscheiden (Haselhorst [3], Boek und Heiter [4], Hel-
ler [6] u.a.):

Gruppe 1: Lokale Wirkung, Reizung von Uterusmuskulatur und Schleim-
haut, Ausstofung der Frucht.

Gruppe 2: Kontinuierliche Wirkung auf die Umgebung, wie Pelveoperi-
tonitis, Peritonitis, Parametritis.

Gruppe 3: Wirkung auf dem Blutweg auf Gehirn, Leber, Lungen und
Nieren mit Himolyse und Anoxémie.

Wir wollen unsere spezielle Aulmerksamkeit auf die zuletzt ge-
nannte Gruppe richten. Deck (6) zithlt bei 74 Seifenabortfiillen 4 Pa-
tientinnen, die zur Gruppe 3 gehoren, 67 gehorten der Gruppe 1 an, 3 ent-
sprachen der Gruppe 2. Diese Zahlen diirften sich jedoch in Richtung
der Gruppe 1 noch etwas verschieben, da eine Anzahl der Patientinnen
die Seifenabtreibung nicht zugibt, oder gar nicht erst in die Klinik auf-
genommen wird. Im Verhiiltnis zu der Gesamtzahl der in einer Klinik
behandelten Fehlgeburten konnte Schmidt (7) unter 100 Féllen
24 Seifenaborte finden, eine Anzahl, zu der er auf Grund von Unter-
suchungen auf Hématin und einem entsprechenden Gestiindnis der
Frauen gelangte; allerdings glaubt er, daBl die Prozentzahl der Seifen-
aborte noch wesentlich hoher liegt. Was nun die in Gruppe 8 einzuord-
nenden Fille angeht, so fallen hierunter fast ausschlieflich Frauen jen-
seits des 3. Schwangerschaftsmonats.

Schwierig diirfte immer die klinische Differentialdiagnose
zwischen Seifen- und Luftembolie anliflich der ersten
Untersuchung sein. T.ediglich bei schnell eintretenidem Tod und bald dar-
auf folgender Sektion kann der Pathologe nach Anwendung der Richter-
schen Sektionsmethode eine Luftembolie ausschliefien, er kann aber
wenig aussagen iiber die sicher gleichzeitige und wohl sechwerere Schiidi-
gung durch Seife, obwohl Haselhorst schon die akute, schwere Nie-
renschadigung, vor allem tubuldr, die Degeneration der Leberzellen,
degenerative Verinderungen der Ganghenzellen des Gehirns und Ver-
inderungen an Gefilen “heschrieben hat. Ferner fiel uns bei unseren
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eigenen todlich verlaufenen Féllen die Hyperiimie aller Organe auf, be-
sonders der Genitalorgane. Gleiches beobachteten wir im Tierversuch an
nichtgraviden Ratten, denen wir
1 cem 1%ige Seifenlésung i.v.
gespritzt hatten. In den Nie-
ren der Ratten sahen wir histo-
logisch eine Albumindegenera-
tion, himorrhagische Pigment-
nekrosen, Wandschiden der Ve-
nen mit Verlust der Intima. Die
Leber zeigte einen partiellen
Endothelverlust, teilweise fehlte
die Gefillwand, es ist ein intra-
Vasaler Blutzerfall zu beob-
achten. Die M i1z bietet das Bild
eines stiirkeren Blutabbaues mit

igmentphagozytose, die folli-
kuliire Zeichnung ist verwischt
und eigenartig homogen. Das

ehirn zeigt lediglich eine

yperiimie mit Odem (s. Abb.1

bis 3).
Somit kéonnen auch Abb.1. Niere bei schwacher Vergrdferung,
Wirnach unsere n Beob- hiimorrhagische Nekroseherde

dchtungenan Rattendie
eife als schweres GefiRgift hezeichnen, durch das die
. Gefiilbindegewebsschranke nach Schidigung der Gefifwiinde durch-
rochen wird.

Abb. 2. Leber, mittlere VergroBerung, partieller GefiBendothelverlust,

Nach Experimenten an Hunden gaben Haselhorstund Schal-
tenbhrand die todliche Seifendosis mit 0,2 his 0,3 Schmierseife pro kg
an. Bej der Sektion wurde in der rechten Herzkammer ein hellroter Blut-

Umpen gefunden, der die Blutbahn verlegte. Die rechte Herzkammer
War erweitert, so daB der akute Tod auf die Kreislaufinsuffizienz zu-
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riickgefiihrt wird. Da nun der Tod auf Zirkulationsstorungen zuriick-
gefiithrt wird, und der Hund als Lauftier einen wesentlich stabileren
Kreislauf als der Mensch hat, diirfte die todliche Seifendosis beim Men-
schen um ¥ niedriger liegen, was als durchschnittlich tédliche Dosis einer
zu resorbierenden Seifenmenge von R bis 10 g entspriiche. Das sind Men-
gen, die bei den landesiiblichen Abtreibemethoden tatsiichlich in Frage
kommen. Dal diese Seifeninjektionen dann meist doch ohne lebensbeerh'
liche Erscheinungen ablaufen, liegt wohl daran, daf die Resorption sw_h
oft iiber eine gewisse Zeitspanne hinzieht und der Korper Gelegenheit
zu entgiftenden Mafnahmen hat, wie dies normalerweise ja auch mit der

Abb, 3. Ausschnitt aus Lebergefill, starkere VergroBerung

beim Verdauungsprozel entstehenden Seife geschieht. Trotzdem aber
wirkt die Seifenlosung toxisch auf das Blut, wobei auf Untersuchungen
von Makay (8), Haselhorst,BockundHeiter,Heller, sowie
eine Arbeit aus unserer eigenen Klinik (12) verwiesen sei. I£s kommt zur
Hémolyse. Heller sah bis zu 40% des Gesamthiimoglobinbestandes im
Serum. Die Seifenhéimolyse beruht zum Teil auf einem osmoti-
schen, zum Teil auf einem chemischen Vorgang. Aus dem EiweiBanteil
der Blutfarbstoftkomponente bildet sich unter dem Einfluf} der dissoziier-
ten Seifenlésung durch oxydativen Abbau Hiématin. Das zu Hiamatin ab-
gebaute Hgb. ist fiir den Sauerstofftransport endgiiltig verloren. Ferner
wird eine Met-Hiamoglobinbildung beobachtet, die dem Blut eine charak-
teristische braune Farbe gibt, welche sich bei der Met-Hgh.-Ausscheidung
durch die Niere auf den Urin iibertriigt. Das Met-Hgb. entsteht durch die
Einwirkung ungesiittigter Fettsiuren der Seife, die intermediir zu
niedrig molekularen Bruchstiicken zerfallen und eine katalytisch oxyda-
tive Wirkung haben koénnen. Das Met-Himoglobin ist ebenfalls zum
Sauerstofftransport ungeeignet, es kann sich aber im Gegensatz zum
Hamatin in Hiémoglobin zuriickverwandeln. Bei der in der Nachkriegs-
zeit hiufigen Verwendung amerikanischer Kernseifen mit ihrem sehr
hohen Gehalt an Chlorat und Hypochlorit ist die Met-Hiimoglobinbildung
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besonders extrem (Heller [5]). Dagegen fand nun Diecke (9) in
vitro und am Lebenden neben freiem O\ylmlnovloﬂnn das Methimalbumin,
das als physiologische Abbaustufe des Himoglobin aller akuten intra-
vasalen Himolysen gilt. Seine nahe Verwandtschaft mit Met-Himoglobin
und Hématin gibt nach Diecke zu Verwechslungen Anlaf. Die Bildung
von Met-Hémoglobin geht nach seiner Ansicht in den Blutseifenansiitzen
nicht iiber die Bildung in physiologische Kochsalzlésung hinaus, wes-
wegen er die Seifen als met-hiimoglobinbildende Gifte ablehnt, desgleichen
cine in dieser Richtung zielende Therapie.

Die Sofortreaktionen bei der plotzlichen Blutver-
inderung durch Seifenwirkung sind Kollaps, Dys-
pnoe, Zy ano e, Benommenheitund Kriampfe, also die-"
selben Ex Cllelll ungen wie bei der Luftembolie, denn
die \Virkung zluf den Organismus ist die gleiche: Die Transportfihigkeit
des Blutkreislaufes fiir Sauerstoll wird eingeschriinkt oder unterbun-
den, es kommt zur Hypoximie. Als erstes leiden bei der Hypoxiimie die
Zentren des Gehirns, nach Biichner (10) in besonderem Mafe die
Stammganglien. Durch diese Schiidigung werden Kriampfe ausgelost. Iiir
diesen Zustand typische, organische Gewebsverinderungen findet man
nach Biichner allerdings erst nach 2 bis 3 Tagen, nach Spiel-
mayer (11) frithestens nach 15 Stunden, falls die Geschiidigte iiber-
haupt so lange lebt.

Fiir den Kliniker liegen die diagnostischen Verhilinisse anders.
Neben den bisher beschriebenen Blutveriinderungen, wie lLeukozytlose,
Himolyse, Himatin und Met-Himoglobinbildung, oder nach Diecke
Oxyhéimoglobin und Met-Himalbuminbildung und in deren Gefolge die
Nierenschiiden, sto At der direkte, chemische Nachweis von
Seifenlosungenim BlutauferheblicheSchwierigkei-
ten und diirfte praktisch kaum zu erbringen sein. Da-
gegen konnten wir selbst (12) jiingst in einer Arbeit bei Seifenintoxika-
tionen eine pu-Verschiebung zur alkalischen Seite, einen Anstieg des Na
in Blut und Liquor, das Vorkommen freier Fettsiiuren im Blul, sowie
eine auffallende Verminderung des Cholesterinspiegels beschreiben. Wiih-
rend nun Franken (13) annimmt, daf es durch Seifen unfer dem Ein-
lluff von Korpertemperatur und Korpersiifien zur Bildung von freien
Fettsiuren und Alkalilaugen kommt (die nebenbei beide hamolytisch
wirken), womit er die pp-Verschiebung erklirt, glauben wir, dall es
andererseits auch moglich ist, die pp-Verschiebung mit der
vonuns weiter heobachteten Proteinverminderungin
Zusammenhang zu bringen.

So untersuchten wir u. a. auch elekiroskopisch das Blut einer Patien-
tin, die sich im 5. Schwangerschaftsmonat befand und nach Aufbrechen
der Zimmertiir zu Hause in schweren Krimpfen bewufitlos auf dem
Boden aufgefunden worden war. Die Untersuchung des neben der Frau
liegenden Instrumentariums und das spiitere Gestindnis bewiesen die
vorhergegangene Seifenspiilung. Die gestorte Proteinbildung, die in dem
elektrophoretischen Diagramm ihren Ausdruck findet, glauben wir auf
Grund der Feststellungen vor Arribas (14) als Schiadigung des RES.
durch Seifentoxine deuten zu konnen (vgl. Abb.4). Arribas, dessen
Arbeit allerdings noch nicht in deutscher Sprache vorliegt, stellt bei der
methodischen Betrachtung der Faktoren, die das RES. bildet, fest, dafl
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dieses bei Aufbauvorgingen immer progressiv vorgeht. Diesen Weg kann
man als Reifungsskala bezeichnen, wobei ein junges, unreifes Elerr}ent
einem reiferen, von geringerer Grofe vorausgeht. Arribas legt diese
Reifungsskala auch fiir die Proteinbildung zugrunde. Die retikuléren
Zellen bilden nach seiner Hypothese auf Kosten von Eiweillelementen
mit hoherem Molekulargewicht durch stufenweise Zerstorung oder Ab-
trennung Molekiile von geringerer Komplexitiit, bis Molekiile vorliegen,
aus denen gich einerseits das Fibrinogen, andererseits durch schrittweise
Abspaltung von Polypeptidgruppen die ¥-, f- und e-Globuline und spiiter
in dieser Reihe das Albumin bilden. Die Intakiheit des RES. und seiner
eiweillbildenden Funktion sind hierzu Vonbedingungen.

Durch die Kern-(Natron-)Seifen-
intoxikation diirfte in unserem Fall
eine Schédigung des RES. und Hem-
mung der Proteinbildung eingetreten
sein,was einerseits seinen Ausdruck in
der Abnahme des Gesamteiweifles fin-
det, andererseits durch eine Verschie-
bung der Verhiltniszahlen von a-, -
y-Globulinen und der Albumine im
elektrophoretischen Diagramm er-
kennbar wird.

Trotz des in unserem Fall ausge-

N sprochen schweren Krankheitsbildes

war keine stirkere Himolyse festzu-

/ , /\ stellen, was wir auf die friihzeitigen

7 N Austauschtransfusionen, die

SR Y e R T N g wir sofort vornahmen, zuriickfiihren.

5 Dadurch wurde ein groBer Teil der
i =)

A oy y Stoffe, die sonst die Nierenkaniilchen

Abb.4. Blektrophoretisches Diagramm: a;, ap, Verstopfen, rechtzeitig entfernt, und

f erhoht aut Kosten von y und Albumin durch das neue, sauerstofftransport-

fahige Blut die Anoxéimie behoben.
Die todliche Gefahr des Nierenversagens wurde ausgeschaltet, denn es
kam zu keinem deutlichen Anstieg des Rest-N, wie er bei dihnlichen Féllen
immer beschrieben wird. Ebenfalls wurden weder eine Anurie noch selbst
eine Oligourie beobachtet. Wir halten daher die Austausch-
transfusion fiir ein ausgezeichnetes Mittel in der
Therapie der Seifenschidigung des Blutes. Wenn wir
auch in unserem Falle nur 2,2 Liter Blut ab lieRen und ebensoviel neues
transfundierten (zu einer vollstindigen Austauschtransfusion fordert Ey-
quem (15) die Ubertragung der doppelten Gesamtblutmenge!), haben wir
in drei weiteren Fillen von Seifenabort mit unseren Austauschtransfu-
sionen giinstige Erfahrungen gesammelt. Wir schliefen uns daher Hei-
ter an, der bei der Therapie der Seifenintoxikationen zu #dulerst konser-
vativem Vorgehen rit und nur die Bluttransfusion als gerechtfertigte
MafBnahme gelten ldBt. Dariiber hinaus sind wir der Auffassung, daf
nicht nur die iiblichen Bluttransfusionen, sondern groftmogliche A us-
tauschtransfusionen durchgefiihrt werden sollten, um rechtzeitig
diejenigen Stoffe auszuschalten, die sonst durch Verstopfen der Nieren
zur Anurie fithren kénnen.
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Zusammenfassung

1. Zur Behandlung des Seifenabortus mit allgemeiner Seifenintoxikation
Werden grofe Austauschtransfusionen empfohlen. Bei allgemeiner Seifen-
Intoxikation fanden wir auBer der bekannten Iimolyse noch folgende
Zeichen, die wir als pathognostisch ansehen: Starker Abfall des Cholesterin-
Spiegels, Anstieg von Na und ppm-Verschiebung in alkalischer Richtung in
Blut und Liquor sowie Verinderungen im EiweiBspektrum im Sinne eines
Absinkens zuerst der y-Komponente, was wir als Zeichen einer Schadigung
des RES. auffassen.

2. Bei unklaren Todesfillen schwangerer Frauen solite immer nach
Zeichen einer Abtreibung gefahndet werden, z. B. nach kleinsten Ablésungen
der Eihiiute, Erweiterung des rechten Ventrikel, Himolyse, Hyperdmie,
Zeichen zerebraler Anoxiimie, Schidigungen der Nieren, GefiiBwandschidi-
gungen in der Leber usw.
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Aus d. Geburtsh.-Gynik. Abt. d. Stidt. Krankenhauses Neustadt/Orla
(Leitender Arzt: Dr. H.Schlipp)

Uber eine seltene Zwillingsfehlbildung
Von H. Sehlipp

Mit 7 Abbildungen

Uber die Entstehung und Atiologie von Fehlbildungen gibt es eine
Reihe von Theorien. Da hierzu immer nach neuen Erkenninissen und Be-
statigungen gesucht wird, soll die Mitteilung eines Falles, den ich vor
einiger Zeit beobachtete, wegen seiner Seltenheit erfolgen und vielleicht
einen kleinen Baustein zur weiteren Festigung bestehender Forschungs-
arbeiten liefern.

Frau Maria Sch., geboren am 9. 10. 1911, gibt zu ihrer Anamnese an, daB sie
hie ernsthaft erkrankt gewesen sei, daB die Periodenblutungen stets regelmiiBig
mit einer Dauer von 2 bis 3 Tagen aufgetreten seien. Sie hat'1939 ein Kind geboren,
das 2 Tage nach der Geburt an einer ihr unbekannten Todesursache verstarb. Sie
Wurde nach Kriegsende nach Thiiringen evakuiert. Danach war fiir 2 bis 3 Jahre
die Periodenblutung unregelmiiBig. Die Patientin muBte 1951 wegen einer Adnexitis
und Parametritis behandelt werden. Eine fachinternistische Untersuchung ergab
cinen normalen Befund. :

Letzte normale Periode Anfang Dezember 1952, Die folgende Schwanger-
Schaft war ungestort. Am 24. 9. 1953 wurde die Patientin wegen vorzeitigen Blasen-
Sprunges bei I. Querlage ohne Wehen stationiir aufgenommen. Nachdem am 27. 9.
1953 seit 2 Uhr regelmiiBige Wehentiitigkeit bestand. erfolgte um 6 Uhr 25 Mi-
Quten, nach kombinierter Wendung, die Extraktion eines Knaben mit einem Ge-
Wicht von 2750 g, einer Liinge von 51 cm und einem grofien Kopfumfang von
35 em. Die Plazenta wurde 10 Minuten spiiter spontan ausgestoBen,

Bei der Besichtigung der Plazenta fiel ein eiformiges Gebilde auf,
Welches sich aullerhalb des normalen Plazentagewebes zwischen den Ei-
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