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Uber den morphologischen Nachweis des Seifenabortus.

Von
‘WILHELM ADAM.
Mit 3 Textabbildungen.

Die Auffassung vom Seifenabort hat in der Zeit seit der Entdeckung
des Krankheitsbildes durch RuNcE einen grundsétzlichen Wandel er-
fahren. Wihrend urspriinglich von der Seifennekrose oder der Seifen-
verdtzung des Uterus die Rede war, trat durch die Untersuchungen von
HasErHORST und SCHALTENBRAND und insbesondere durch die Arbeiten
aus der Frankfurter Frauenklinik von HELLER immer profilierter der
Gesichtspunkt hervor, dall die Seife ihre hauptsidchlich schiddigende
Wirkung nicht an dem Gewebe entfaltet, das primér mit der einge-
spritzten Flilssigkeit in Berithrung kommt, sondern an den roten Blut-
kérperchen. Hiamolyse und die Umwandlung des Blutfarbstoffes in
Methdmoglobin und Himatin wurden als die eigentlichen, primiren
Schédden herausgestellt und die in der Regel auftretenden klinischen
Erscheinungen, wie Cyanose, Krimpfe, BewuBtlosigkeit, Ikterus und
Urédmie als Folgen des Blutzerfalls und der Hypoxydose erklart. Das
Bild der Uterusnekrose trat in den Hintergrund vor den generalisierten
Schaden im Korper, vor der Seifenvergiftung.

Fiir die gerichtliche Medizin ist in erster Linie die Nachweismoglich-
keit des Seifenschadens von Bedeutung. Hin spezifischer Nachweis ist
nur dann méglich, wenn die Schwangere ganz akut, z. B. an Luftembolie
verstirbt und man noch Injektionsfliissigkeit aus der Gebirmutter asser-
vieren und chemisch untersuchen kann. Fiir den Nachweis des Stunden
oder Tage tiberlebten Eingriffes sind wir auf die pathologisch-anatomi-
schen Substrate der Seifenschiddigung angewiesen.

Diese konnen einmal in der von RuNgE beschriebenen Nekrose der
Gebidrmutter bestehen, deren letzte Ursache noch nicht geklart ist. Von
einigen Autoren wurde das freie Alkali dafiir angeschuldigt, wihrend
RuncE und HarTMaxx die Noxe im Seifenmolekiil selbst sahen. Hier ist
vor allem von Interesse, daf} die Nekrose fehlen oder durch eine gleichzeitig
erfolgte Infektion verwischt sein kann. Wir haben sie in 10 Fillen nur
1mal gesehen, viel 6fter jedoch einen Zustand, den man etwa mit himor-
rhagischem Odem bezeichnen kénnte: eine infolge Hypoxdmie dunkel-
blaurote, geschwollene Gebdrmutter, wobei sich eine mehr oder minder
starke Gdematdse Schwellung auf das ganze kleine Becken erstreckte.

Macray und HaserHorsT machten auf degenerative Verdnderungen
am Gehirn aufmerksam, die sie als typisch, ja spezifisch fiir die Seifen-
vergiftung ansahen. Sie bestehen im wesentlichen aus einer Schwellung
des Ganglienzellktrpers, einer Vacuolisierung des Cytoplasmas und
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einem staubformigen Zerfall der Nissl-Substanz; spiter treten auch
proliferative Vorginge in Erscheinung. Diese Verénderungen haben wir
an unserem Material in der beschriebenen Stédrke nicht feststellen
kénnen und man darf sich nach unserer Erfahrung auch hinsichtlich
der RegelméaBigkeit ihres Auftretens nicht allzusehr auf sie verlassen.

Dagegen baben wir fiir den erfolgten Blutzerfall, auch wenn er nur
kurze Zeit uberlebt wurde, stets sehr eindrucksvolle Beweise am mor-
phologischen Bild der Nieren. Schon nach wenigen Stunden finden

Abb, 1.

sich die Harnkanilchen mit Zylindern aus den Zerfallsprodukten ver-
stopit, die oft durch ihre charakteristische braune Farbe einen guten
Hinweis auf das abgelaufene Geschehen liefern (Abb.1). Sebr rasch
bilden sich auch regressive Verdnderungen an den Epithelien der Tu-
buli aus. Fir den Kliniker ist die Frage, wie weit die Niereninsuffi-
zienz vorgeschritten und zu beeinflussen ist, der Angelpunkt fir thera-
peutische Bemithung und Prognose.

Mit der gleichen RegelmifBigkeit wie die Nierenveridnderungen fan-
den wir in allen unseren Fillen eine GefdBschidigung, zunéchst allge-
mein ausgedriickt, mit Austritt von Blut und Blutfliissigkeit. Diese
Capillarschidigung manifestiert sich an der Haut in petechialen Blu-
tungen, an Leber und Gehirn steht der Austritt von Serum im Sinne
einer Dyshorie im Vordergrund. Abb. 2 zeigt eine Leber bei Seifen-
abortus, sie bietet ein Bild, das wir mit seroser Hepatitis oder toxischem
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Leberodem zu bezeichnen gewdhnt sind. In Abb. 3 ist der analoge Be-
fund in einem Hirnschnitt dargestellt. In der Fliissigkeit, die aus den
einfacher gebauten Hirngefafen ausgetreten war, fanden sich manchmal
dunkelbraune Pigmenttropfen, die keine Berliner- oder Turnbull-Blau-
Reaktion gaben, sich dagegen bei Anwendung der Lepehne-Reaktion
noch intensiver braun firbten. Es ist moglich, daB es sich dabei um
ausgetretenes Methdmoglobin handelt.

Uber die Ursache der Capillarschidigung ist noch nichts Sicheres
auszusagen. Vielleicht handelt es sich um ein Analogon zum Alkali-
ddem beim Diabetes in der Weise, dal die durch die Seife zugefithrten
Hydroxylionen eine Quellung der Grundsubstanz verursachen, wodurch
ein onkotisches (dem entsteht. Diese Auffassung ist jedoch noch nicht
gentigend experimentell gesichert, unsere bisherigen Untersuchungen
scheinen sie zu bestétigen.

Zusammenfassung.

Zum morphologischen Nachweis des Seifenabortes konnen zunéchst
die primdren Verdnderungen an den inneren (enitalien herangezogen
werden, die in Atznekrosen bestehen. Sie sind in jhrem Auftreten von
der Art der verwendeten Seifenlésung und der Applikation abbingig
und kénnen fehlen oder durch Infektion idiberdeckt sein. An néchster
Stelle steht an Beweiskraft das histologische Praparat der Nieren, das
iitber den erfolgten Blutzerfall Auskunft gibt. Auch die degenerativen
Verénderungen an den Ganglienzellen kénnen als Hinweis herangezogen
werden. Am wenigsten spezifisch, aber regelmidfiig in ihrem Auftreten
ist die Capillarschidigung, die sich an der Haut als petechiale Blutung
und an Leber und Gehirn durch den mikroskopischen Nachweis von
ausgetretener Blutfliissigkeit erkennen l4Bt. Ein absolut sicherer Be-
weis fiir die erfolgte Seifeneinspritzung ist durch keine Verdnderung
allein zu erbringen; um so wichtiger ist es, mdglichst viele von ihnen
festzustellen und dadurch die Wahrscheinlichkeit der Diagnose zu stei-
gern.
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