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Vergiftung mit Seife als Krankheitsbild

Von Prof. Dr. G. Haselhorst,
Leiter der Stidt. Frauenklinik Wiesbaden

* Vor nunmehr fast 15 Jahren habe ich zusammen mit Schalten-
brand (1) unter Mitteilung eines besonders instruktiven Falles das
klinische Bild und die wichtigsten Organverfinderungen nach Vergif-
tung mit Schmierseife aufgezeigt. Es wurde dabei unter Hinweis auf
die sich hdufenden Todesfille nach Anwendung des Interruptins be-
tont, daB derartige leichtere und schwerere Folgezustinde nach in-
trauterinen Seifeninjektionen sicher nicht selten seien, als solche ge-
wohnlich aber nicht diagnostiziert wiirden. Wie die Erfahrung lehrt,
ist das Bild allgemein zu wenig bekannt, und es wird darum nicht
daran gedacht. Da eine kriminelle Handlung vorliegt, machen die Pa-
tientinnen spontan auch keine diesbeziiglichen Angaben, ja sie leug-
nen auch auf eindringliches Befragen hin hartniickig jeden Abtrei-
bungsversuch ab, Nur so ist es zu erkliren, daB es an einschligigen
Beobachtungen so gut wie ganz fehlt und dariiber nicht hiiufiger Mit-
teilungen erfolgen.

Wie bereits frither betont, befinden sich unter den Aborten
immer gelegentlich solche, bei denen die klinischen Erscheinungen
durch die Vorgiinge im Bereich des Genitale nicht geniigend erklirt
sind. Es sind dies: schlechtes Befinden, eine leichte Benommen-
heit, ein leichter Ikterus, eine Oligurie, eine Himaturie, simtlich
Erscheinungen, die meist nur einige Tage beobachtet werden, mit
dem Abfall der Temperatur und der Erledigung des Abortes dann
aber wieder verschwinden. Arztlicherseits wird gewdohnlich eine
allgemeine Schiidigung durch Bakterientoxine angenommen.

Es muf§ zugegeben werden, daBl sich — jedenfalls in leichteren
Fillen — der Beweis dafiir, daB es sich um eine Vergiftung mit
Seife handelt, schwer erbringen lift. Das eindeutigste dafiirspre-
chende Symptom ist die Himolyse, klinisch in Erscheinung tre-
tend als Himaturie. Sie ist aber in leichten Fillen wahrscheinlich
nur sehr kurzdauernd, so da nur eine, vielleicht nur zwei oder
drei Urinportionen rot gefirbt sind. Da die Frauen so kurz nach
dem Abtreibungsversuch selten in #rztliche Behandlung kommen
und, falls dies doch einmal der TFall ist, die Rotfirbung des
Urins auf eine Blutbeimengung aus dem Genitale zuriickgefiihrt
wird, wird sie in ibrer eigentlichen Bedeutung nicht erkannt.

Ich nehme, daher Gelegenheit, an Hand eines erneut, noch in
der Universititsfrauenklinik Rostock beobachteten Falles mit tod-
lichem Ausgang, die Hauptsymptome noch einmal herauszustellen.

Am 29. 3. 44 gelangte eine 31jihrige, verheiratete .-Frau (Krk.-B.
Nr. 468/44) zur Aufnahme, Angaben der Pat.: 1932, 1933, 1938 je ein
Abort mens, 3.—4, 1939 normaler Partus, Menses bxs Dezember 1943
regelmiBig. Seitdem ofter geringe Blutungen Seit Wochen schlechtes
Befinden, Am 28. 3. 44 3mal Schiittelfrost, am Morgen des 29. 3
Fieber, gelbhches Aussehen und schweres Krankheltsgefuhl

Befund: Pat. macht einen schwerkranken Eindruck, ist unruhig
und leicht benommen. In die Aygen fallend ist ein stirkerer Ikterus,
die Hautfarbe ist gelb mit einem leichten bronzenen Unterton, Skleren
gelb. Zunge auffillig trocken mit briunlichen Beligen, verdickt, eben-
so der Rachen. Herz, Lunge, Abdomen, Extremititen, Pupillen,
Reflexe 0.B. Geringgradige Hyperisthesie der Haut, Temp. 39,4°, Puls
110, RR 95/60. In der Blase wenige ccm einer braunschwarzen
breiigen fliissigen Masse, darin Albumen stark +. Sediment: massen-

haft zerfallene Erythrozyten, Sanguis stark +; Venenblut dickfliissig.

tief braunrot, bei Stehenlassen scheidet sich Serum gar nicht ab,
nach Zentrifugieren wird ein braunrotes Serum gewonnen, welches
auch durch Filtrieren nicht klar wird. WaR. im Blut negatlv Stuhl
breiig, von schwarzer Farbe, Blutprobe stark -+,

Gyn. Untersuchung: Vaglya und Portio livide, Uterus antefl,, faust-
groB, weich. Adnexe, besonders die linken, lelcht verdickt, a,nschex-
nend frisch entziindlich geschwollen. Zervikalkanal fiir einen Finger
durchgingig, darin ein weiches Gewebe zu fiihlen, anscheinend Pla-
zenta. Abstr, Cervix und Urethra Go.-neg., Leukozyten 31600, Hb.
8.0 mg% = 50 H.E.

Es war von vornherein klar, daB es sich hier nicht um einen ge-
wohnlichen fieberhaften Abort handeln konnte, auch lieB sich das
Bild nicht in eine der durch die banalen Erreger hervorgerufenen
Formen der puerperalen Sepsis eingruppieren. Naturgemif tauchte

\

der Verdacht auf, daB sich die Patientin zum Zwecke der Beseiti-
gung der Schwangerschaft irgendein Gift einverleibt hatte. Sie lehnte
jedoch, auch auf intensives Befragen seitens des Stationsarztes, jeg-
lichen Eingriff zum Zwecke der Fruchtabtreibung auf das strikteste ab,

Am nichsten Tage hatte sich der Allgemeinzustand verschlechtert.
Das vorher mehr gelbliche Hautkolorit hatte einen ausgesprochenen
Bronzeton angenommen; Lippen, Nasenriicken und Fingerspitzen
waren tief zyanotisch, dabei war das Sensorium freier als am Vortag,
miBige Unruhe, Das Gesamtbild und die Symptomentrias: ,ikterisch
zyanotische Firbung der Haut, rote bis schwarzbraune Firbung des
Urins und briunliche Férbung des Blutserums* lieflen sehr an Gas-
brandsepsis denken (Niirnberger) (2), Aber kein Knistern bei
Palpation des Uterus, im Zervixabstrich und Urinsediment keine Gas-
brandbazillen. Immerhin wurde es nach den Erfahrungen von Bin -
gold und Lehmann (3), die gezeigt haben, daB bei einer ,lokalen
Gasbrandinfektion des Uterusinnern®, also ohne daB die Uteruswand
selbst befallen ist, auch wenn die sonstigen klinischen Erscheinungen
(Ikterus usw,) bereits ausgesprochen vorhanden sind, nicht selten
gelingt, durch eine Abrasio Heilung zu erzielen, fiir richtig gehalten,
die Plazentareste aus dem Uterus durch instrumentelle Ausriumung
zu entfernen. Es entleerten sich mehrere grifere schwarzbraune, -
zum Teil nekrotische Plazentastiicke. Darin Gasbrandbazillen nicht
nachweisbar., Blut und-Urinkulturen steril, Blut weiter himolytisch,
der spirliche Urin wiederum braunrot, der Stuhl schwarz,

Wegen der hochgradigen Himolyse im Blut und Urin war es nicht
moglich, die Untersuchungen auf Bilirubin, Himatin und Methimo-
globin einwandfrei durchzufiihren. Soviel kann jedoch gesagt werden,
daB der Bilirubingehalt im Blut und Urin wesentlich geringer war,
als nach dem Grad des Ikterus angenommen werden muBte.

Am 3.Tag des Klinikaufenthaltes Temperaturabfall auf 37,5°, Sen-
sorium klar. Die Hautfarbe mehr gelb, fast schmutziggelb, wie beim
Verschwinden eines starken Ikterus. Stirkere Unruhe, Serum und
Urin noch braunrot, Urin jedoch etwas heller geworden. Bilirubin und
Urobilin im Urin negativ. Im Blutbild deutliche Linksverschiebung,
sonst nichts Besonderes,

An den nichsten 2 Tagen fillt die Temperatur zur Norm ab, Der
Ikterus hat an Intensitit abgenommen. Der Urin ist weiter spirlich,
wird aber zunehmend heller, Albumen jedoch 10%o, Sensorium frei,
Hb. 7,2 mg% = 45 H E., Herzaktion unregelmiBig. Uber dem Herzen
treten systolische Geriusche auf. Die Unruhe nimmt zu und weicht
auch nachts nicht; Schlafmittel nur von geringer Wirkung.

Am 5, Tag des Klinikaufenthaltes hat mir die Patientin dann end-
lich, naeh einer lingeren Unterredung unter vier Augen, ein offenes
Gestidndnis abgelegt.

Schwangerschaft seit Januar, mehrmals Seifeninjektionen in den
Uterus ohne durchschlagenden Erfolg, wohl mehrmals geringe Blu-
tungen, Frosteln, Elendsgefiihl. Pat, hat dann, um endlich ihr Ziel
zu erreichen, am 26, 3. drei- oder viermal mit einer Ballonspritze
mit Ansatz, unter Fiihrung des Zeigefingers, in Hockstellung eine
aus Kernseife bereitete recht starke Losung in die Gebidrmutter ein-
gesprizt, Unmittelbar danach trat ein miBiger Schmerz im Unter-
leib auf und bald stellten sich auch Blutungen ein. Ein ausgespro-
chenes Krankheitsgefiihl zwang Pat. ins Bett. An den folgenden zwei
Tagen traten vier Schiittelfroste auf, und am Morgen des dritten
Tages erfolgte wegen eines deutlich erkennbaren Ikterus Einweisung
in die Klinik.

Wie ich von Anfang an vermutet hatte, handelte es sich also um
eine schwere Vergiftung mit Seife mit den Folgen der Hiimolyse und
einer schweren Schidigung der parenchymatbsen Organe.

Am folgenden Tag trat eine starke Verschlimmerung ein. Ikterus
wieder stirker, zunehmende Somnolenz, starke Lnruhe Oligurie,
Keine Nackensteifigkeit, Bauchdeckenreflexe +, Patellar- und Peri—
ostreflexe gesteigert, beim Priifen der Achillessehnenreflexe tritt bei-
derseits ein deutlicher Klonus auf; Babinski links+. Atmung krampf-
haft. Cor: Verbreiterung nach rechts, systolische Gerdusche iiber dem
ganzen Herzen, vereinzelt Extrasystolen,

Bilirubin im Serum direkte Probe &, indirekte Probe + (4 mg%Lo).
Urin: Bilirubin negativ, Sanguis +, Blutkultur abermals steril.

Lumbalpunktion: Druck 60 mm Hg.: normale Zell- und EiweiB-
werte, Normomastixkurve und Salzsiiurecollargolreaktion normal.
Deutliche Xanthochromie. Bilirubin im Liquor negativ. Blutbild:
Leukozyten 29 000, Hb, 6 mg®e = 37 H.E., miBige Aniso- und Poikilo-
zytose wie am 30. 3,

Am 4, 4., dem 7, Tag des Klinikaufenthaltes, tritt unter zunehmen-
der Unruhe und unter Schlechterwerden des Kreislaufes der Exitus
letalis ein. H

Therapeutisch wurden auBer der Uterusentleerung durch Kardiaka
und tigliche intraventse Gaben von 50 bis 100 cecm 50%igen Trau-



1

338

DEUTSCHE MEDIZINISCHE WOCHENSCHRIFT

Nummer 29/32

benzuckers Kreislauf- und Lebertiitigkeit giinstig zu beeinflussen
versucht. Gegen die fortschreitende Himolyse Bluttransfusion (500
Kubikzentimeter).

Autopsie (22 Std. post mortem): Himolytischer Ikterus, Hb.-In-
farkte der Nieren, Dilatation des rechten Herzens, Odem des rechten
Lungenoberlappens, himorrhagische Pharyngitis, Laryngitis, Tracheo-
bronchitis, Schleimhautblutungen im Magen-Darm-Kanal. Genitale:
Kleine Schleimhautblutungen in der Vagina, Verwachsungen des lin-
ken Ovars mit der Umgebung, Beim Ablosen des Ovars kommt ein
umschriebener kirschgroBer Abszel zum Vorschein, in dem Eiter
Streptokokken. :

Keine Zeichen einer Peritonitis, Der Uterus ist deutlich vergroBert,
miiBig weich. Auf dem Durchschnitt ist die Wand frei von gréBeren
Verletzungen oder auch mit dem Auge erkennbaren Schidigungen,

Die parenchymatdsen Organe: Die schwersten Schiiden weisen die
Nieren auf. Sie sind im ganzen miBig geschwollen, Oberflliiche von
braunoter Farbe, auf dem Durchschnitt ist die Zeichnung verwaschen,
verstreut sind kleine Blutungsherde erkennbar,

Histologisch: Starke Fiillung der BlutgefiBe, Blutungsherde zwi-
schen den Tubuli contorti und recti, Die Tubuli selbst sind stark
erweitert und angefiillt mit groBtenteils homogenen Massen und von
ihnen getrennt liegenden kleineren Gruppen von zusammengesinter-
ten und stark geschiidigten Erythrozyten nebst Hb.-Schollen (s. Abb.).

Harnkanilchen mit homogenen Massen angefiillt. Interstitielle
Entziindung

Das Epithel in den Tubuli zum Teil gequollen und von der Unter-
lage abgehoben. Auch in den Glomeruli Blutungen und Schiidigungen
des Epithels. Neben diesen meist degenerativen Veriinderungen fin-
den sich partienweise als Zeichen entziindlicher Prozesse Rundzellen-
anhdufungen sowohl in der Rinden- als auch in der Markschicht,

Es handelt sich demnach um eine schwere Nephrose mit deutlicher
Schiidigung des Epithels mit Blutungen, Thromben und einer Ab-
lagerung von Blutzerfallstofien besonders in den Tubuli, sowie mit
Entziindungsherden im Interstitium. o

Die Leber zeigt nur geringe Verinderungen, Es findet sich eine
geringgradige lymphozytire Infiltration des periportalen Gewebes
und eine ebenfalls nur geringgradige Dissoziation der Leberzellen.

Lungen: AuBer einem starken Odem des rechten Oberlappens
makroskopisch keine Verinderungen.

Histologisch: Odem und umschriebene Blutungsherde geringer Aus-
dehnung.

Gehirn: Eine leichte Hyperimie, keine Blutungen, keine Lrwei-
chungsherde, Es finden sich Ganglien- und Gliazellverinderungen
von demselben Charakter, wie sie seinerzeit von Mackay und
Haselhorst (4) beschriecben worden sind, jedoch in geringerem
Ausmaf.

Uterus: Keine erkennbaren groferen Schiiden infolge Seifen-
einwirkung. Wohl finden sich in der Wand stellenweise, besonders in
der Niithe der Schleimhaut, recht massive Rundzellenanhiufungen, in
den GefiBen hier und dort Thromben,

Die Entstehung des Streptokokkenabszesses am linken Ovap ist
nicht ganz klar. Eine gleichzeitig mit der Seifeneinspritzung erfolgte
Infektion ist unwahrscheinlich, da die Seifenlosung selbst stark keim-
totend wirkt, Wahrscheinlich hat ein kleinerer Teil der Seifenlésung
seinen Weg durch die linke Tube .genommen, hat hier in der Um-

gebung des Ovars das Gewebe geschiidigt und es ist hier spiter
zur Sekundirinfektion gekommen.

Wir haben hier also einen charakteristischen Fall von Vergif-
tung mit Seife vor uns, wobei die Seifenlésung mit der allergrof-
ten Wahrscheinlichkeit in den intervillosen Raum gespritzt worden
ist und von hier durch die groBeren GefiBe des Uterus und die
Vena cava via Herz und Lungen in den allgemeinen Kérperkreis-
lauf gelangt ist. Die erste Folge ist eine schwere Blutdissolution,
Zerstorung der Erythrozyten und des Himoglobins, weiter Schi-
digung der groBen parenchymatisen Organe, und zwar vorwie-
gend degenerativer Natur. Im Vordergrund stehen dabei die Nie-
ren, deren Tubili auBlerdem von Blutzerfallsmassen vollgestopft
sind. Auffillig ist in diesem Falle, daf trotz eines hochgradigen,
in seiner Stiirke an eine akute gelbe Leberatrophie erinnernden
Ikterus, die uns bekannten Abbauprodukte des Himoglobins, Bili-
rubin, Methimoglobin und Hiimatin, nur in verhiiltnismiBig ge-
ringen Mengen nachgewiesen werden konnten. Es haben dabei
sicher noch andere Zwischenprodukte des Himoglobinabbaus, die
wir bislang noch nicht kennen, eine Rolle, wahrscheinlich . die
Hauptrolle, gespielt. Der in wenigen Tagen vor sich gehende
Wechsel von einer intensiv gelben iiber eine kupferrote bis zu
einer mehr fahlgelben Farbe war merkwiirdig. Auch die Gelb-
firbung des Liquors, die bei dem Fehlen von Eiweif und einer
Zellvermehrung an sich schon eine Besonderheit darstellt, war
nicht durch Bilirubin hervorgerufen, wie der negative Ausfall der
daraufhin angestellten Proben erwiesen hat. f

Die klinischen Erscheinungen werden immer in erster Linie
davon abhiingig sein, wohin die Seifenlosung ihren Weg nimmt.
Gelangt sie an der Fruchtanlage vorbei in eine Tube und weiter
in die Bauchhdhle, so entsteht eine abakterielle Peritonitis; wird sie
nach Verletzung der Zervix oder des Uterus in das Gewebe der
Wand oder des Parametriums eingespritzt, so tritt infolge chemi-
scher Gewebsschidigung eine Nekrose auf; dringt sie dagegen in
groBere Venen der Uteruswand und damit in den allgemeinen
Kreislauf ein, so kommt es zu einer mehr oder minder starken
Schiidigung zuerst des Blutes, dann aber auch der parenchymato-
sen Organe. Der Grad der Zerstérung hiingt von der Menge und
der Konzentration der Losung ab. Bei dieser letzteren Form diirfte
klinisch immer die Hdmolyse, also eine Himoglobinimie und
-urie das erste Anzeichen fiir eine Abtreibung durch Injektion
mittels einer Seifenlosung sein. Animie, Ikterus, Zyanose, Teer-
stiihle, zerebrale Stérungen u. a. treten erst spiter in Erscheinung.
In schweren Féllen kann das klinische Bild durchaus dasjenige
einer Gasbrandsepsis sein mit der klassischen, obengenannten Sym-
ptomentrias, Lassen sich dann aber Gasbrandbazillen nicht nach-
weisen, ist in erster Linie an eine schwere Vergiftung durch in-
trauterine Injektion einer Seifenlosung zu denken. Seife ist heute
das gebriuchlichste Abtreibungsmittel.

Die Symptome der Erkrankung sind so eindeutig, daB es be-
rechtigt ist, von einem besonderen, charakteristi-
schen Krankheitshbild zu sprechen.
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