
Deutsche Zeitschrift ~fir gerichtliche Medizin, Bd. 41, S. 416--419 (1952). 

Aus dem Institut ffir gerichtliche Medizin der Universit~t Miinchen 
(Vorstand: Prof. Dr. W. LAVES). 

idber den morphologisehen Nachweis des Seifenabortus. 
Von 

WILHELM ADAM. 

Mit 3 Textabbildungen. 

Die Auffassung yore Seifenabort hat in der Zeit seit der Entdeekung 
des Krankheitsbildes durch RuNG~ einen grundsi~tzliehen Wandel er- 
fahren. Wiihrend urspriinglich yon der Seifennekrose oder der Seifen- 
veri~tzung des Uterus die Rede war, t r a t  durch die Untersuchungen yon 
HASELHORST und SCHALTENBRAX~D und insbesondere durch die Arbeiten 
aus der Frankfurter  Frauenklinik yon HELLER immer profilierter der 
Gesiehtspunkt hervor, dab die Seife ihre hauptsiiehlieh sch~digende 
Wirkung nicht an dem Gewebe entfaltet,  das primiir mit  der einge- 
spritzten Flfissigkeit in Berfihrung kommt,  sondern an den roten Blut- 
kSrperehen. H~molyse und die Umwandlung des Blutfarbstoffes in 
Meth~moglobin und H~mathl  wurden als die eigentlichen, primi~ren 
Sch~den herausgestellt und die in der Regel auftretenden k]inischen 
Erseheinungen, wie Cyanose, Kr~mpfe, Bewui~tlosigkeit, Ikterus und 
Ur~mie als Folgen des Blutzerfalls und der Hypoxydose erkli~rt. Das 
Bild der Uterusne/crose t ra t  in den Hintergrund vor den generalisierten 
Sehi~den im KSrper, vor der Seifenve~yi/tung. 

Ffir die gerichtliche Medizin ist in erster Linie die Nachweism5glich- 
keit des Seifenschadens yon Bedeutung. Ein spezifischer Nachweis ist 
nur dann mSglieh, wenn die Schwangere ganz akut, z. B. an Luftembolie 
verstirbt  und man noeh Injektionsflfissigkeit aus der Geb~rmutter asser- 
vieren und chemiseh untersuchen kann. Fiir den Nachweis des Stunden 
oder Tage fiberlebten Eingriffes sind wir auf die pathologisch-anatomi- 
schen Substrate der Seifensch~digung angewiesen. 

Diese kSnnen einma] in der von RU~G~ beschriebenen Nekrose der 
Geb~Lrmutter bestehen, deren letzte Ursache noch nicht gekl~rt ist. Von 
einigen Autoren wurde das freie Alkali daftir angeschuldigt, w~hrend 
RUXGE und HARTMANI~ die Noxe im Seifenmolekfil selbst sahen. Hier ist 
vor a]lem yon Interesse, dal~ die Nekrose fehlen oder durch eine gleichzeitig 
erfolgte Infektion verwischt sein kann. Wir haben sie in 10 Fiillen nut  
]real gesehen, viel 5fter jedoch einen Zustand~ den man etwa mit hi~mor- 
rhagisehem ()dem bezeichnen kSnnte: eine infolge Hypox~mie dunkel- 
blaurote, geschwo]lene Geb~irmutter, wobei sich eine mehr oder minder 
starke iSdematSse Schwellung auf das ganze kleine Becken erstreckte. 

MACKAY und HASELI-IORST machten auf degenerative Vergnderungen 
am Gehirn aufmerksam, die sie a]s typisch, ja spezifiseh fiir die Seifen- 
vergiftung ansahen. Sie bestehen im wesentlichen aus einer Schwellung 
des GanglienzellkSrpers, einer Vacuolisierung des Cytoplasmas und 
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einem staubfSrmigen Zerfall der Nissl-Substanz; sparer t reten aueh 
proliferative Vorggnge in Erseheinung. Diese Ver~nderungen haben wit 
an unserem Material in der besehriebenen Stgrke nieht feststellen 
k6nnen und man darf sieh naeh unserer Erfahrung aueh hinsiehtlieh 
der l~egelmgl3igkeit ihres Auftretens nieht allzusehr auf sie verlassen. 

Dagegen haben wit fiir den erfolgten Blutzerfall, aueh wenn er nur 
kurze Zeit /iberlebt wurde, stets sehr eindrueksvolle Beweise am mor- 
phologisehen tlild der Nieren. Sehon ilaeh wenigen Stunden finden 

sieh die I-Iarnkan~lehen mit  Zylindern aus den ZerfMlsprodukten ver- 
stopft, die oft dureh ihre eharakteristisehe braune l~arbe einen guten 
Hinweis auf das abgelaufene Gesehehen liefern (Abb. 1). Sehr raseh 
bilden sieh aueh regressive Ver~Lnderungen an den Epithelien der Tu- 
buli aus. Ftir den Kliniker is~ die ])'rage, wie wei~ die Niereninsuffi- 
zienz vorgesehritten und zu beeinflussen ist, der Angelpunkt ftir ~hera- 
peutisehe Bemiihung und Prognose. 

lVlit der gleiehen Regelm~gigkeit wie die Nierenver~nderungen fan- 
den wit in allen unseren F~il!en eine Gef~13seh~tdigung, zun~ehst allge- 
mein ausgedriiek~, mit  Austri t t  yon ]31ut und Blutfliissigkeit. Diese 
Capillarseh~tdigung manifestiert sieh an der t I au t  in peteehialen Blu- 
tungen, an Leber und Gehirn steht der Austri t t  yon Serum im Sinne 
einer I)yshorie im Vordergrund. Abb. 2 zeigt eine Leber bei Seifen- 
abortus, sie bietet ein Bild, das wit mit  serSser Hepati t is  oder toxisehem 
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Leber6dem zu bezeichnen gewShnt  sind. I n  Abb .  3 is t  der  analoge Be- 
fund  in e inem H i r n s e h n i t t  darges te l l t .  I n  der  Flf iss igkei t ,  die aus  den  
e infaeher  gebau ten  I-Iirngef~tgen ausge t re ten  war,  f anden  sieh m a n e h m a l  
dunke lb r aune  P igmen t t rop fen ,  die keine Ber l iner-  oder  Turnbu l l -B lau-  
R e a k t i o n  gaben,  sieh dagegen bei Anwend~ng  der  L e p e h n e - R e a k t i o n  
noeh in tens iver  b r a u n  fgrbten.  Es  is t  mSglieh,  dab  es sieh dabe i  um 
ausge t re tenes  Methgmoglob in  hande l t .  

Ube r  die Ursaehe  der  Capi l la r sehgdigung  ist  noeh n ieh ts  Sieheres 
auszusagen.  Viel le ieht  hande l t  es sieh u m  ein Ana logon  zum Alkal i -  
6dem be im Diabe tes  in der  Weise,  dab  die dureh  die Seife zugef i ihr ten  
H y d r o x y l i o n e n  eine Quel lung der  Grundsubs t anz  verursaehen ,  wodurch  
ein onkogisehes 0 d e m  en ts teh t .  Diese Auffassung ist  jedoeh noeh n i eh t  
geni igend exper imente l l  gesiehert ,  unsere  bisher igen Un te r suehungen  
scheinen sie zu bes t~t igen.  

Zusammen/assung. 
Zum morphologischen  Nachweis  des Sei fenabor tes  kSnnen  zun~chst  

die p r imgren  Ver~nderungen  an  den  inneren  Geni ta l ien  herangezogen 
werden,  die in Atznekrosen  bes tehen.  Sie s ind  in ihrem Auf t r e t en  yon  
der  A r t  der  ,zerwendeten Seifenl6sung u n d  der  A p p l i k a t i o n  abh~ngig  
und  k6nnen  fehlen oder  durch  In fek t ion  f iberdeckt  sein. A n  ni ichs ter  
Stelle s teh t  an  Beweiskra f t  das  his tologische Pri~parat  der  Nieren,  das  
fiber den  er fo lg ten  Blu tzer fa l l  A u s k u n f t  g ib t .  Auch  die degenera t iven  
Vergnderungen  an  den  Gangl ienzel len kSrmen als t t inweis  herangezogen  
werden.  A m  wenigs ten  spezifisch, aber  regelmiil3ig in ih rem Auf t r e t en  
is t  die Capi l larsch~digung,  die sich an  der  t I a u t  als loetechiale B l u t u n g  
und  an  Leber  u n d  Gehi rn  durch  den mikroskop i schen  Nachweis  yon  
ausge t re tener  Blutf l f iss igkei t  e rkennen  l~Bt. E in  abso lu t  s icherer  Be- 
weis ffir die erfolgte Se i feneinspr i tzung i s t  dn rch  keine Ver~nderung  
al lein zu e rb r ingen ;  um so wicht iger  is t  es, mSgl ichs t  viele yon  ihnen 
fes tzus te l len  u n d  dadu rch  die Wahrsche in l i chke i t  der  Diagnose zu stei-  
gern.  

Literatur. 
BICKE-NBP~CH: Med. Klin. 1930, 1663. - -  Boc~:: Z. Neur. 115, 173. - -  BoeK u. 

HEITER: Zbl. Gyn~k. 1918, 5 3 . -  FASSBENDE~: Zbl. Path. 87, 288 (1951) . -  
F~ANKE~: ZbL Gyn/~k. 1932, 1282. - -  GEePERT : Mschr. Geburtsh. 55, 346 (1921). - -  
H~TMa~r :  Ref. Zbl. Gyn/tk. 1929, 2237. - -  HASELRORST: Dtsch. reed. Wschr. 
1949, 29. - -  HASEL~ORST U. ME~TE~S: Klin. Wschr. 1934, 25. - -  HASELHORST 
U. SC~ALTa~)r~A~D : Z. Geburtsh. 105, 398 (1933). - -  HEITE~: Geburtsh. u. Frauen- 
heilk. 1949, 822. - -  HErmES: Zbl. Gyn~k. 1949, 934. - -  M~d. Klin. 1949, 1340. - -  
LA~GE~: Nfinch. reed. Wschr. 1901, 594. - -  MAe~(~u u. tL~SE~HORST: Dtsch. Z. 
Ncrvenheilk. 132, 270 (193~). - -  POLaZ~O: Mfinch. reed. Wschr. 1926, 1317. - -  
R~BENO: Mfinch. reed. Wschr. 1928, 1655, 1854. - -  RU~GE: Zbl. Gynak. 1927, 
1 5 6 2 . -  RU~rGE u. I L t ~ T ~ m :  Klin. Wschr. 1928, 2389. --TmcI~En: Virchows 
Arch. 284, 824. - -  WEMMER: Zbl. Gynak. 45, 615 (1921). 

Dr. reed. WILHEL25 ADA2r Tiibingen, Universitgts-Hautklinik. 


