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Blutvergiftung mit Erkrankung der Herzklappen bei Fehl- 
geburten. 

Von 

Dr. Tassilo Antoine, 
Ass is ten t  a m  Institut. 

Gar oft ist die Aufgabe des Arztes als Sachverst~ndiger vor Gericht 
eine ~uBert schwierige. Um so schwieriger dann, wenn es sieh um Dinge 
handelt, fiber die die ]~[einung der Autoren noch auseinandergehg und 
wo der Arzt mehr auf allgemein medizinisehes Denken angewiesen ist, als 
auf schwarz auf well3 bewiesene Tatsaehen. Zu den heikelsten Dingen 
geh6ren in dieser Beziehung die ~ruehtabtreibungsprozesse; um so mehr, 
als sieh hier im Laufe der Zeit ein richtiges Spezialistentum unter  den 
Verteidigern herausgebildet hat, die fiber ein Scheinwissen in der tVfedizin 
verfiigen und daher eine FfiUe yon Fragen aufwerfen, die dem Gut- 
aehter ziemliche Schwierigkeiten bereiten kSnnen. Hiezu gehSrt aueh die 
Frage, wie der urs~chliche Zusammenhang zwischen Fehlgeburt und 
Blutvergiftung bei bestehender Herklappenentzfindung ist, d. h. ob die 
Fehlgeburt die Ursaehe der Blutvergiftung und der Endokarditis oder 
ob die Endokarditis das Prim~re, die Sepsis und der Abort das Sekund~tre 
ist. Im folgenden sei der Versuch unternommen, zu dieser Frage auf 
Grund des im Wiener geriehtlich-medizinisehen Institute in den letzten 
Jahren sezierten Materiales etwas beizutragen. 

Es fanden sich bei der Durchsicht der Protokolle seit 1900 6 F~lle. 
.Noch einer, gleich der 1., ist ein Beispiel einer nicht yore Genitals aus- 
gehenden mit Endokarditis verbundenen Sepsis, die aber kliniseh fiir 
eine puerperale gehalten wurde. Von diesen F~llen wird nun ein kurzer 
Auszug aus den Sektionsprotokollen und das Wesentliehe der Gutaehten 
mitgeteilt. 

Fall I. 206/1904. Obduzent Prof. Kolisko. 
30 Jahre alt, Dienstm~dehen. 
Anamnese: Erste Kranheitserscheinungen am 6. IL Abtreibungsversuch zu- 

gestanden. Curettage und Tamponade des Uterus auf der Klinik. Tod am 13. IL 
Befund: Die zweizipfelige Klappe am SehluBrand mit einer P~eihe dunkelroter, 

warziger, weicher Auflagerungen besetzt, die zum Tefl bis fiber hanfkorngro~ sind. 
Die iibrigen Klappen zart. Der septierte Uterus in seiner reehten H~lfte mit einem 
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,]'odoformgazestreifen tamponiert. Keine Ver~nderung der Gebi~rmutter. Pneu- 
monie und eitrige Bronchitis links, Milzschwellung. 

Gutachten: E. K. ist an einer akuten mykotischen Herzklappenentziindung, 
die zur septischen Blutvergiftung gefiihrt und offenbar yon einem entzfindlichen 
Prozel~ der linken Lunge ihren Ausgang genommen hatte, eines nattirliehen Todes 
gestorben. Eine Schwangerschaft butte in letzter Zeit nicht bestanden und auch 
ein Abortus nicht stattgefunden, wie in vollkommen zweifelloser Weise aus dem 
Zustande der Gebitrmutter bei der 0bduktion entnommen werden konnte. Sollte 
die Angabe der K., wonaeh sie die Hilfe einer Hebamme zur Abtreibung der 
Leibesfrueht in Anspruch genommen habe, auf Wahrheit beruhen, so mtii3te sie 
selbst sieh irrttimlieherweise fiir schwanger gehalten haben. 

Fall II. 406/1918. 0bduzent Prof. Meixner. 
32 Jahre alt, Wirtschafterin. 
Anamnese: Beginn der Erkrankung am 27. XI. mit starken Blutungen, Fieber, 

Schiittelfrost, Schmerzen im Bauch. Da die Erscheinungen bedrohlicher wurden, 
wurde sie am 4. XII. ins Sp[tat gebracht. Dor$ wurde bei der Untersuchung 
der Muttermund fiir einen Finger durchg~ngig gefunden. Tod am 13. XII. 

Befund: An der zweizipfeligen KIappe warzige, stellenweise hahnenkammartige 
Auflagerungen. Ebensolche an der Innenfl~ehe des linken Vorhofes an einer Stelle 
in der Gegend der linken Herzkante. 

"~ber dem Abgang des linken Eileiters w61bt sich der Gebarmuttergrund 
halb-haselnuflgrofl vor. Beim Einschneiden flieBt Eiter aus. An der Innenfl~che 
des Geb~rmutterk6rpers haften vorne auf einer ungef~hr kronens~iiekgro~en 
weichen Stelle ziemlich fest schmutzig dunkelrote, kleinlappige Gewebsmassen, 
die stellenweise schmierig gTaugelb belegt sind. 

In  der Niere miliare Abscesse. Weiche Mflzschwellung. 
Gutachten: M. 1~. ist an Blutvergiftung gestorben. Sie hatte, wie der Zustand 

der Geschlechtsorgane beweist, einige Zeit vor dem Tode in den ersten lYIonaten 
einer Schwangerschaft abortiert. Es liegt nahe anzunehmen, dal3 die Geb~rmutter 
die Eintrittspforte der Infektion war. Ein strafbarer Eingriff ist wahrscheinlieh. 

Fall III.  141/1920. Obduzen$ Prof. Meixner. 
25 Jahre, EIektrikersgattin. 
Anamnese: Hatte den Wunsch ge~uBert, sich das Kind nehmen zu lassen. 

Schmerzen und Blutabgang seit Eude M~rz, bettl~gerig seit 1. IV,. gestorbea 
am 24. IV. 

Befund: An der dreizipfeligen Klappe sind die Segel durch blasse, festhaftend~ 
Auflagerungen mit feinwarziger Oberflitche stark verdickt. Die Innenhaut im rech- 
ten Vorhof und an den Klappen leieht schmutzigrot. Geschlossenes Foramea 
ovale. 

In  der HShle der Geb~rmutter findet sich Iiiekw~rts eine 10 hellerstiickgrol~ 
graue Stelle, an weleher ldeine, leicht abl6sbare, gelbliehe, weiche Bel~ge haftem 
In der Gebarmutterwand mit Eiter gefiillte G~nge und in der NKhe des inneren 
~uttermundes die Eihaftstelle. 

In der Lunge und den Nieren septische Infarkte. Beiderseitiges Empyem, 
m~ichtige Milzsehwellung. An Stelle der Gaumenmandeln Wuudflachem 

Gutachten: I. F. ist an Blutvergiftung gestorben. Diese hat yon der Gebarmut- 
ter ihren Ausgang genommen. Von hier aus war es durch Verschleppung der Eiter- 
erreger zu einer Entztindung der dreizipfeligen Klappe gekommen, yon wo aus dana 
Gerinnselmassen mit Eitererregern weiter in den Kreislauf gekommen sind. Die 
Verstorbene hat eine Fchlgeburt, wahrscheinlich in einem der ersten Sehwanger- 
schaftsmonate, getan. Die weitgediehene Riickbildung der Geb~rmutter und de~ 
SchwangersehaftskSrpers im reehten Eierstock lassen erkennen, dab seit der 
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Fehlgeburt schon einige Zeit, vielleicht 2 Wochen oder mehr, vergangen War. 
Das Zusammentreffen der Geb/~rmutterinfektion mit der Fehlgeburt laBt auf einen 
kiinstlichen Eingriff schlie~n. Die wunden Stellen im Rachen naeh einer Ton- 
sillektomie kommen bei dem erhobenen Geb~rmutterbefund als Eintrittspforte 
nicht in Betracht. 

Fall IV. 207/1920. Obduzent Prof. Meixner. 
29 Jahre, Arbeitersgattin. 
Anamnese: Eingriff am 17. VI. Krankheitsbegirm am n/~ehsten Tage, gestor- 

ben am 4. VII. 
Befund: Die zweizipfelige Klappe etwas geschrumpft, verdickt. Nahe dem 

freien Rande an mehreren Stellen lappige und breit aufsitzende, weiche, graugelbe 
Auflagerungen. Ausgedehnte derartige Auflagerungen finden sich auch an den 
Klappen der K6rperschlagader, yon denen die rechte bis an den unteren Rand der 
Klappenbucht in ihrer ganzen H6he frisch zerstSrt ist. Auch die ~ullere Wand 
der Klappenbucht yon tiefen Geschwiiren durchsetzt. Die hintere Klappenbucht 
dutch eine Geschwiirsliicke mit der rechten im Bereich der grollen Zerst6rung ver- 
bunden. Auch die linke Klappe vom freien Rand an mehreren Stellen zwischen den 
Auflagerungen angefressen etwas ausgeweitet. Der freie Rand der hinteren Klappe 
etwas verkiirzt und verdickt. 

In der Geb/~rmutterschleimhaut Blutaustritte. An der Vorderwand auch 
feink6rnige br~unlichgraue Faserstoffauflagerungen. 

Milzschwellung. 
Gutachten: K. G. ist an einer sehr b6sartigen Herzldappenentziindung und 

allgemeiner Blutvergiftung gestorben. Sie hat in der letzten Zeit eine Fehlgeburt, 
offenbar in der ersten Halfte der Schwangerschaft getan. Hinsichtlich des Zusam- 
menhanges zwischen Fehlgeburt und Tod sind zwei M~glichkeiten zu erw/~gen. 
Es k6nnte die Fehlgeburt eine Folge der schweren Erkrankung gewesen sein; 
es k6nnen andererseits bei einem Eingriff, dutch den die Fehlgeburt herbeigefiihrt 
worden ist, die Krankheitserreger eingebracht worden, in den Kreislauf gelangt sein 
und sich auf den schon vorher durch eine gutartige Entziindung geschadigten Herz- 
klappen angesiedelt haben. Auf Grund des Leichenbefundes allein ist die Entschei- 
dung zwischen diesen beiden MSglichkeiten nicht zul~ssig; denn die Entziiadung 
der Gebarmutterinnenwand kSnnte sich auch als Teilerscheinung der Blutvergiftung 
nach tier Fehlgeburt entwickelt haben. Sp/~ter nachdem die Einfiihrung eines Kathe- 
ters erwiesen war, wurde das Gntachten dahin erg/~nzt, dal3 tier kiinstlich herbei- 
gefiihrte Abortus als Ursache der Blutver~ftung angenommen wurde. 

Fall V. 364/1920. Obduzent Prof. ~eixner. 
20 Jahre, Hilfsarbeiterin. 
Anamnese: Fehlgeburt im 7. Monat. Kind einige Stunden nach der Geburt 

gestorben. Fieber seit dem 14. XI. Geburt am 15. XL Tod am 24. XL 
Befund: An der zweizipfeligen Klappe entlang des Schlul]saumes weiche, 

graurote, hahnenkammartige Auflagerungen. Die Klappe ist nicht verdiekt. 
Die Geb/~rmutter mit Faserstoff und Eiter helen. Die Innenfl/~ehe der Gebar- 

mutterk6rperh6hle riickws wulstig uneben, yon feinfaseriger Zeichnung. Am 
Abgang des linken Eileiters ein haselnui3gro6er AbsceB. 

Fliissigkeit in der Bauchh6hle. Das Bauchfell vielfach ger6tet, mit Faserstoff 
bedeckt. Die Eingeweide ausgedehnt mit einander verklebt. Milzschwellung. 

Gutachten: A. B. ist an allgemeiner eitriger Bauctffellentziiadung gestorben. 
Diese war ausgegangen yon einer Entziindung der Gebarmutter, in deren Wand 
sich Abscesse befanden. Eine frische Herzklappenen~ziindung war Teilerscheinung 
der yon der Geb~rmutter ausgegangenen allgemeinen Infel~tion. Wenige Tage vor 
dem Tode ist eine Geburt in einem sp~teren Abschnitt der Schwangerschaft erfolgt. 

47* 



712 T. Antoine: 

Die Infektion ist dutch einen Eingriff oder unsachgem~Bes Vorgehen w/~hrend der 
Geburt zustandegekommen. Sp~ter wurde im Gutachten, nachdem die Einfiihrung 
eines/Catheters und Beginn des Fiebers einen Tag vor der l~'riihgeburt erwiesen 
war, der Eingriff als das sehuldtragende Moment erkl~rt. 

Fall  VI. 34/1921. Obduzent Prof. Meixner. 
23 Jahre, Hilfsarbeiterin. 
Anamnese: Kriminelle Abtreibung zugestanden. Beginn der Erkrankung 

am 14. I. T o d a m  18I. 
Befund: Die zweizipfelige Klappe verengt, fiir den Daumen durchg~ngig. 

Der Saum besonders am hinteren Zipfel abgerundet und mit graurStlichen, festhaf- 
tenden, warzigen Verdiekungen versehen. 

Die Geb~rmutter vergr6flert. Die Innenfl&ehe der K6rperh6hle bedeekt mit 
weiehen, teflweise faserstoffigen, sehmutzigroten, grSfltentefls leieht abzustreifen- 
den Auflagerungen, unterhalb deren die Muskelsehichte blol31iegt. An der Riiek- 
wand der KSrperhShle links oben eine fast 6 em im Durehmesser haltende, beetartig 
erhabene Stelle, auf welcher und in deren Umgebung fetzige Gewebsstiieke zu sehen 
sin& Vom inneren Muttermund ausgehend in der Geb~rmutterwand zwei rinneu- 
artige Vertiefungen mit graugelbem Grunde. Die linke Eierstocksblutader yon wei- 
chen sehmutzigroten, der Wand festanhaftenden Gerinnseln erfiillt. Im Eierstoek- 
gekrSse eine nuf3grol3e Verdiehtung mit Eiterherden im Innern und Faserstoff- 
belag an der Oberfl/~ehe. 

Zahllose miliare Abseesse im Herzfleiseh, Niere und Leber. Milzsehwel]ung. 
Gutachten: E. H. ist an einer Blutvergiftung gestorben, welehe yon einer eitri- 

gen Entziindung des linken breiten NIutterbandes ausgegangen war. Ira Verlaufe 
dieser butte sieh an der zweizipfeligen Klappe des Herzens, welehe infolge einer 
sehon ffiiher einmal abgelaufenen Entziindung ]eieht verengt war, eine frisehr Ent- 
ziindung entwiekelt, yon der aus dann die Gewebe des grol3en Kreislaufes infiziert 
worden sind. Aus dem ]3efunde an der Geb/~rmutter, ihrer starken Ver~crrSl3erung, 
dem Vorhandensein einer Eiansatzstelle in ihrer HShle, in der sieh auch noeh Ei- 
hautreste fanden, war zu erkennen, dal3 die Verstorbene vor dem Tode eine Fehl- 
geburt getan butte. Das Zusammentreffen einer sehweren Infektion der inneren 
Gesehleehtsteile mit einer Feklgebur~ weist auf einen strafbaren Eingriff him 

Fall VII. 209/1922. Obduzent Prof. Meixner. 
33 Jahre alt, Hausfrau. 
Anamnese: Curettage wegen Lungenspitzenkatarrh und Herzfehler dureh 

einen Arzt am 20. VII. Beginn der Erkrankung am 24. VII. Tod am 27. VII. 
Befund: Die Liehtung der zweizipfeligen Klappe verengt, ffir den Daumen bequem 

durehg~tngig. Die Segel etwas verkiirzt und am Rande verdiekt, nicht sehlul3f~hig. 
Sie weisen am Rand mehrfaehe rStliche, leieht wegwisehbare F]eeken auf. Dsneben 
finden sieh hie und da triibe, blasse W~rzchen. Aueh an den linken TasehenkJap- 
pen linden sieh im Bereich der ffeien Klappenteile fl~tehenhafte, wie Abklatsch 
aufeinanderpassende Verdickungen. Die Klappen ganz wenig verkiirzt, anscheinend 
iiberall sehluBf~hig. 

In der H6hle des Geb~rmutterkSrpers die Innenfl~che vielfaeh mit diinnen 
Faserstoffh~uten bedeckt. Im Grunde haftet an einer ffinfkronenstiickgroLqen 
Stelle ein ungef~hr kirsehgrol3es Stiick rStlichgrauen, briiehigen Gewebes. Das 
Bauchfell der Geb~rmutter iiberall glatt. 

Miliare Abseesse im Herzfleiseh, Leber und Nieren. Die Milz vergr6Bert, 
welch. 

Gutaehten: S. N. ist an Blutvergiftung gestorben. Der Ausgangspunkt der 
Infektion war die Geb~irmutter, in der sieh noeh ein Stiickchen zuriickgelassenen 
Mutterkuehens befand. Ein Klappenfehler an der zweizipfeligen Klappe als Folge 
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einer vor langer Zeit abgelaufenen Klappenentzfindung hat die Ansiedtung der Eitero 
erreger an den Klappen begiinstigt. Lungenkrankheit bestand keine. Die Schwan- 
gersehaft war in den ersten Monaten durch einen Arzt unterbrochen worden. 

Diese unsere Falle. Bei der Durehsieht der einsehlagigen Literatur  
finden wir ein Heer yon Arbeiten fiber puerperale Sepsis und Sepsis 
post abortum. In allen diesen ist die Endocarditis als eine nieht so 
seltene Begleiterseheinung erwahnt. 

Ff i r  uns geriehtliehe Medizine~ ist  nun yon wesentliehem Interesse, 
ob und in welehem ursaehliehen Zusammenhang die Fehlgeburt und 
die mit Herzklappenentziindung verbundene Blutvergiftung steht. 
Wir mfissen uns klar darfiber werden, was das Primare ist. I s t  yon der 
Fehlgeburt bis zum Tode langere Zeit vergangen und verffigen wit fiber 
eine genauere Krankengesehiehte, so ist h~ufig attf Grund derselben die 
zeitliehe Aufeinanderfolge der Erscheinungen und der ursaehliche Zu~ 
sammenhang zu erkennen. Leider trifft diese Bedingung in den uns be- 
sehaftigenden Fallen nur selten zu. Stellen sieh naeh einem frueht- 
abtreibenden Eingriff Fieber oder andere beunruhigende Erscheinungen 
ein, so ist die Abtreiberin -- meist handelte es sieh ja um Hebammen 
oder ehemalige solche, denen die Gewerbebereehtigung entzogen wurde --  
gew5hnlich bestrebt, dies zunachst als harmlose Begleiterseheinung hin- 
zustellen, zu mindestens ist sie ffir ein Zuwarten. Daher kommt es, 
dab die Frauen oft erst so sp~t zur Behandlung gelangen. Falle, in 
~'elchen der Tod 1--2 Tage nach der Aufnahme ins Spital erfolgt, sind 
etwas ganz gewShnliches. Haufig sind die Frauen bei der Einlieferung 
schon in so elendem Zustand, dab die Arzte keinen Ein~iff  mehr wagen. 
Aueh in unserem Falle 3, wo das vollentwiekelte Bild einer Pygmie sieh 
ergab, ware die Frau naeh dem Ergebnis der ersten Erhebungen erst 
6 Tage vor dem Tode erkrankt, wghrend die weitere gerichtliche Unter- 
suchung ergab, dal3 sie schon vor einem Monat Blutungen aus der Ge- 
barmut ter  und krampfartige Schmerzen im Bauche gehabt habe. 

Wo w i r e s  gar rait arztlichen Abtreibern zu tun haben, bekommen 
wir gefalschte Krankengeschichten, in welehen Widersprfiche nicht mehr 
so leieht aufzudecken sind, wie in den Verantwortungen der Hebammen. 
Dureh den rasehen Verlauf vieler hierhergehSriger Falle wird die ver- 
~vertbare Beobaehtungszeit noch welter verkfirzt. Wir sind also haufig 
nur auf den Leiehenbefund angewiesen. In Fallen, die rasch verlaufen 
sind, kSnnen wir einen ursachlichen Zusammenhang nur dann beweisen, 
wenn. an den inneren Geschlechtsteilen krankhafte Veranderungen als 
Spuren des Eindringens der Krankheitserreger sich finden und eine 
andere Eintrit tspforte nicht aufzudecken ist, Bedingungen, die in 
unserem Fall 1 nicht gegeben waren. Die Vergnderungen an den inneren 
Gesehlechtsteilen brauchen aber bei kurzer Krankheitsdauer nieht auf- 
fallend zu sein. Ein dfinner Faserstoffbelag, wie er in Fall 7 sich fand, ist 
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leicht zli fibersehen, besonders bei dem Erhaltungszustand, in welchem 
zur Zeit der gerichtlichen Lcichen6ffnung diese rasch faulenden Leichen 
sich meis~ schon befinden. Ist aber seit der Fehlgeburt schon liingere 
Zeit vergangen, so k6nnen die Veriinderungen an den Geschlechtsteilen 
besonders an der Geb~rmutter schon rfickgebildet sein und es ist dann, 
wenn die Krankengeschichte keine verl~!~lichen Hinweise auf die In- 
fektion der inneren Geschlechtsteile enthhlt der Ausgang der tSdlichen 
Erkrankung yon dieser S~elle oft nicht zu beweisen. Ebenso sch~wierig 
kann, wenn der Tod erst nach vielw6chigem Krankenlager eingetreten 
ist, die Entscheidung sein, ob entzfindliche Verwachsungen dcr inneren 
Geschlechtsteile erst yon der Abtreibung oder schon yon einer frfiheren 
Infektion herrfihren, was manchmal auf Grund genauer Erhebungen fiber 
frfihere Erkrankungen zu beantworten ist. Aber auch bier wird man sich 
vor Augen halten mfissen, dal~ Erkrankungen, die sich an eine Abtrei- 
bung oder eine voreheliche Infektion angeschlossen haben, gerne geheim 
gehalten werden. 

Von grSi3ter Wichtigkeit ist die Frage ob entzfindliehc VcrSnderungen 
an den inneren Geschlechtsteilen ein sicherer Beweis fiir den Ausgang 
der Infektion yon dieser Stelle sind, oder ob sich solehe Entziindungen 
im Gefolge einer allgemeinen Infektion cntwickeln kSnnen. Finden 
wir eine eitrige Lymphgef~,Bentzfindung der Geb~rmutter oder eine 
eitrige Entzfindung der Blutadern der breiten Mutterbhnder oder der 
Eierstocksblutadern, so weist dies wohl mit Sicherheit auf die Infektion 
der Geschlechtsteile yon aul~en hin. Schwer fieberhafte oder tSdliche 
Infektionen der inneren Geschlechtsteile kommen im Zusammenhang 
mit Fehlgeburten fast nur nach fruchtabtreibenden Eingriffen oder im 
AnschluB an Eingriffe bei der Behandlung der Fehlgeburt vor. Da- 
gegen sind Krankheitszusti~nde, die sich an sicher yon selbst erfolgte 
Fehlgeburten ansch]ieSen, meist gutartig. 

Wenn auch das Alter einer Entzfindung auf Grund des Augenscheines 
nur in ganz weiten Grenzen gesch~tzt werden daft, so wird man doch 
gr013e Eiterherde und G~nge in der Wand der Geb~rmutter und in den 
breiten Mutterbi~ndern wie sie sich in den Fi~llen 2, 3, 5 und 6 finden oder 
eine welt hinaufreichende Blutaderentzfindung mit vorgeschrittenem 
Zeffall den miliaren Abscessen in Leber, Nieren und Herzfleisch, wie in 
den F~llen 2, 6 und 7 an Alter nicht gleichstellen. In letzterem Falle, 
in welchem die Geb~rmutter in zwei Sitzungen unter Verwendung der 
Curette ausger~umt worden war, gab der beschuldigte Arzt selbst an, 
dal3 Fieber erst 4 Tage vor dem Tode aufgetreten sei. Auch in Fall 6 
soll die Erkrankung nur 4 Tage gedauert haben. 

Wenn also auch an die MSglichkeit zu denken ist, dal~ die Erschei- 
nungen an den inneren weiblichen Geschlechtsteilen nur sekund~re Sind, 
so wissen wit  doch, dal~ diese nicht zu den Eingeweiden gehSren, an 
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~velchen sieh bei yon anderer Quelle ausgegangenen Blutvergiftungen 
Eiterherde bilden. Dennoeh hat der Gutachter in Fall 4 nicht gewagt 
den diinnen Faserstoffbelag an der Innenfl~che der Geb~rmutter mit 
Bestimmtheit als die Spur des Eindringens der Erreger yon dieser Stelle 
aus zu erkl~ren und hat erst sp~ter, als die Abtreibung eingestanden war, 
den Eingriff auf Grund unserer sehon erw~hnten Erfahrungen mit 
grSBter Wahrscheinlichkeit als Ursache der tSdlichen Infekti0n be- 
zeiehnet. 

Die Verteidigung klammert sich oft daran, dab Erseheinungen der 
Infektion schon vor der Fehlgeburt -- als solche wird gewShnlich der 
Fruchtabgang bezeiehnet -- dagewesen seien. Doch l~i~t sich haufig 
beweisen, dab Abtreibungsversuche durch Einfiihrung yon Werk- 
zeugen in die Gebiirmutter sehon l~ngere Zeit vorher begonnen haben. 
Solche miissen nicht immer rasch zum erwiinschten Erfolg fiihren, viel- 
mehr werden sic nicht so selten mehrmals wiederholt. In unserer Anstalt 
sind F~lle beobachtet worden, wo trotz schwerer bei einem Fruchtab- 
treibungsversueh erzeugter Geb~rmutterverletzungen, die ers t  nach 
Tagen zum Tode fiihrten, das Ei saint Frucht noch in der Geb~rmutter 
der Leiche festhaftete. 

Wenn auch der Tod nur wenige Tage nach Beendigung der Fehl- 
geburt ja selbst vorBeendigung derselben eingetreten ist, kann eine Herz- 
klappenentziindung doch Folge des fruehtabtreibenden Eingriffes sein. 
Es sind deshalb Erhebungen in dieser Riehtung notwendig. Schwieriger 
schon scheint die Aufgabe des Gutachters in F~llen, wo die frische Ent- 
ziindung an durch friihere Erkrankungen ver&nderten Klappen si0h fin- 
det. Denn wir wissen, dab diese, einmal Yon einer Entziindung befallen, 
zu Rtickf~llen neigen. Und man ~ r d  sich in solchen F~llen immer die 
Frage vorlegen miissen, ob nicht die frische Entziindung ohne urs~chlichen 
Zusammenhang mit der Infektion der Geschlechtsteile sich friiher als 
diese entwickelt hat. Finder man doeh an erkrankten Klappen oft Ver- 
~nderungen versehiedensten Alters. Neben weichen, roten, leicht ab- 
]Ssbaren Auflagerungen blassere, fester haftende, derbe, kleine nieht ab- 

J 15sbare Wi~rzchen und dazwischen vollkommen gegl~ttete geschrumpfte 
Stellen. Doch verlaufen diese l~iickfallentzfindungen, soweit sie nicht 
durch MiBstaltung der Klappen oder durch Versehwemmung abgelSster 
Auflagerungen in die GefaBe des Herzens oder des Gehirnes und Riieken- 
markes gefahrhch warden, verhaltnismai3ig gutartig. Bei den bier be- 
sprochenen F~llen aber handelt es sieh, aueh wenn die neue Erkrankung 
das Bild der warzigen Entziindung zeigt, um b5sartige Infektionen, wie 
die in unseren Fi~llen stets vorhandene frisehe Milzschwellung und die 
Eiterherdehen ira groB~n Kreislauf (Fall 2, 3 6, 7) lehren. IJnd auch dort, 
wo solehe fehlen, zeigt ja "der bSsartige Verlauf, dab hoehwirksame Er- 
reger im Spiele sind. Es wfirde daher, wenn die Klappenentziindung 
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wirklich einmal blo8 ein Riicldall einer gutartigen Entztindung in zu- 
fhlligem Zusammentreffen mit der Infektion der Geschlechtsteile w~re, 
die Schwere des Krankheitsbildes auf diese und nicht auf die Weiterver- 
breitung der Keime durch die Klappen zuriickzufiihren sein. Die Klap- 
penentzfindung h~tte dann fiir uns kein weiteres Interesse, weft sie fiir 
das Zustandekommen der Blutvergiftung nicht in Betracht kommt. 

Schliel31ich nehmen wir allgemein an, dal~ eine alte Entziindung an 
den Klappen eine besondere Empf~nglichkeit derselben fiir die Ansied- 
lung yon Erregern begriindet, und wir werden daher in unserem Falle 
nur unter besonderen Ausnahmsbedingungen berechtigt sein, die neuer- 
liche Entziindung der Herzklappen auf eine andere Quelle als auf eine 
Infektion der Geschlechtsteile zu beziehen. 

Bemerkenswert ist der rasche Verlauf in der l~berzahl der F~lle. 
Her//1) nimmt den Beginn der Klappenentziindung bei Blutvergiftung 
im Wochenbett nicht vor der 2. Woche an. Bei unseren Fiillen sehen wir 
3 real schon in der ersten Woche den Tod eintreten, 2 real in der 2. und jc 
cinmal in der 3. und 4. I~ber den Beginn der Klappenentziindung 
wissen wir dabei leider nichts; jedenfalls liegt er frfiher, so dal~ wir ihn 
mit gutem Recht in der Mehrzahl der F~lle in die erste Woche vertegen 
kSnnen. Also ein sehr zeitiges Einsetzen der Klappensch~idigung. Dieses 
Abweichcn yon Her~Is Beobachtung kommt vielleicht daher, dal~ die 
yon ihm beschriebenen Fiille Geburten am normalen Schwangerschafts- 
cnde waren, w~hrend bei uns meist Fehlgeburten i~ den ersten Schwan- 
gcrschaftsmonaten in Frage kommen, wo der Zustand der inneren Ge- 
schlechtsteile ein ganz anderer ist. Auch wird sicher das Lichtscheue 
der Fruchtabtreibung der Asepsis nicht fSrderlich sein. 

Die mit Klappenentziindung einhergehenden Vergiftungen nach 
Fehlgeburt bedeuten also fiir den Gerichtsarzt hiiufig eine sehr schwierige 
Aufgabe, well hier eine Konkurrenz der Ausgangstellen der Blutvergif- 
tung in Frage kommen kann. Wir sehen aber doch, dal~ eine iibergroBe 
~_ngstlichkeit in der Begutachtung gerade beim Zusammentreffen yon 
b6sartigen }{erzklappenentziindungen mit Infektion der Geschlechtsteile 
durch Fruchtabtreibung nicht am Platze ist und wir in solchen Fallen 
den urs~chlichen Zusammenhang mit jener Wahrscheinlichkeit, fiber die 
wit ja im ~rztlichen Gutachten selten hinauskommen, annehmen diiffem 
Dem altbewi~hrten Grundsatze, im ersten Gutachten recht zuriick- 
haltend zu sein und erst auf Grund umfassender Erhebungen ein weiter- 
gehendes Gutachten zu erstatten, brauchen wir darum nicht untreu zu 
werden. 

1) In Winckels Handbuch der Geburtshilfe. 


