
Tod an septischer Endokarditis nach kriminellem Abort vor 
fiber 4 Jahren. 

Yon 

Physikus Dr. Viilekers. 

Am 29. VI. 1925 wurde im Hafenkrgnkenh~us die Obduktion der 
Leiche der unverehelichten S. vorgenommen, nachdem dieselbe am 
24. VI. irn Krankenhause Barmbeck verstorben war. 

Aus .der Vorgeschichte ist zu erwghnen, dal~ die 1898 geborene S. 
keine besonderen I(rankheiten friiher gehabt hat, sei~ dem 18. Jahre 
unregelmgl~ig menstruiert war, immer nur wenig Blur verlor und 1918 
eln halbes Jahr  keine l~egel hatte. Anfang I)ezember 1920 kam 'sie ins 
Barmbecker Krankenhaus mit folgender Angabe: 

Letzte Periode im M~rz 1920. Am 27. XI. Ohnmacht. Vom hinzu- 
gerufenen Arzt wurde Schwangerschaft festgestellt, yon der die S. nichts 
gewui~t haben will. Einen Eingriff will sie nicht gemacht haben. Am 
2. XII .  Wehen und Abgang der Frucht, dann ins K_rankenh~us. Hier 
wurde ein yore ~ul~eren Muttermund aufw~rts gehender 6 cm 1anger 
Cervixril3 rechterseits gefunden. Ahsr~umung yon Nachgeburtresten. 
Naht des Cervixrisses. Fernerer Verlauf fieberfrei; fibelriechender, 
gelber Ausflul3. Am 22. XII .  gegen grztlichen Rat entlassen. Bei Son- 
dierung konnte eine I)urchg~ngigkeit des Cervixkanals nicht festgestellt 
werden. 

Hierzu ist zu bemerken, dab gelegentlich der diesjiihrigen tOdlichen 
Iirankheit der Bri~utigam der S. vernommen wurde und aussagte, daI~ 
der Arzt im Krankenhause seinerzeit, 1920, erkl~rt babe, mit der S. 
seiirgend etwas vorgenommen, sie habe jedoch auch damals den Namen 
der Frau, bei der sie gewesen, weder dem Arzt noch dem Brgutigam 
genannt. 1925 gab die S. bei ihrer Aufnahme im Krankenhause am 
11. VI. an, die Fehlgeburt seinerzeit sei im 7. Monat erfolgt. 

Die gelegentlich des Todes der S. vernommene Wirtin, bei der die 
S. 10 Jahre wohnte, gibt an, dab sie wiederholt krankhaft war. Die 
Zeugin nahm Lungenkrankheit an. Sie babe seit Ende Mai 1925 wieder 
gekrgnkelt, damals auch hohes Fieber gehabt. Was ihr eigentlich ge- 
fehlt habe, wisse sie nicht. I)er am 30. V. gerufene Arzt stellte hohes 
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Fieber lest, Klagen fiber Schmerzen in der Brust und auf dem Riieken, 
Sie haste damals ein starkes E r y t h e m  nach zu s~arker H6hensonnen- 
bestrah]ung. 'Am 2.VI. hatte der Arzt  Verdaeh~ auf l~ippenfellentzfindung 
rechts. Am. 11. VI .  war das Ery them abgeheilt, das Fieber war noch 
hoch, am t terzen war ein lautes Ger~tusch, sie wurde ins Krankenhaus 
gebracht. Der ]~r~utigam gab an, sie sei immer kr~nklieh gewesen. Auch 
er nahm wie die Wirtin Lungenleiden an. Sehwanger sei sie nieht, ein 
Eingriff sei nicht gemacht, allerdings sei seine Braut  sehr versehlossen 
gewesen, u n d e r  sei nicht vollkommen sicher, ob sie nieht doch etwas 
nnternommen h~tte. I m  Krankenhanse dauernd hohes intermittieren- 
des Fieber mit SchfittelfrSsten, mgBiger Scheidenausflu/~. Blutent- 
nahme am 12. und 18. VI. steril. Im rechten Parametrium eine etwa 
linsengrof3e PerforationsSffnung. Linkes Parametrium teigig inffltriert. 
Systolische Ger~usche fiber dem ganzen tierzen. Am 24. VI. erfolgte 
der Tod. 

Die Sektion ergab: Die Geb~rmutterh6hle ist erffillt mit  einem gelb- 
grfinlichen, lockeren, h6ckerigen, schmierigen Gewebe. Eine Perfora- 
tion im rechten ScheidengewSlbe konnte nicht gefunden werden. Die 
Cervix war durchg~Lngig. Aus den Briisten ]~tf3t sich etwas w~sserige, 
trfibe Flfissigkeit ausdrficken. Das Herz in seinem rechten Abschnitt 
stark verbreitert,  in der reehten Xammer an der t t interwand ein gut 
kastaniengrol3er, graurot gef~rbter, kugeliger KSrper (organisierter 
Throlnbus). 

An der dreizipfeligen Klappe kleine, warzenghnliche Ausschwitzun- 
gen in ziemlicher Ausdehnung. Auf dem Herzfiberzuge einzelne Blut- 
austritte, ebenso auf dem Lungenfiberzug reiehliehe Blutaustritte. Im 
rechten Unterlappen ein haselnui~groI~es Infarkt.  Im ]inken Un~er- 
lappen 2 kastaniengrol~e Infarkte und ein kleinerer. Auf den Nieren 
reieh]ieh kleine Blutaustri t te.  

Die mikroskopische Untersuchung ergab, dal3 die Geb~rmutter- 
schleimhaut vielfach fehlt, da~ die Submucosa dicht inffltriert ist und 
an einer Ste]le ein ausgedehntes Fibringerilmsel, das dieht mit  Leuko- 
cyten durehsetzt ist, aufweist. In  diesem Gebiete zeigt sich auch leb- 
hafte Gefg/tneubildung. Die Gefgl~e sind teilweise strotzend mit Blur 
geffillt. Eihautreste sind nicht naehweisbar. Die Geb~rmuttermusku- 
latur zeigt ebenfalls vielfache Infiltrate. Es linden sich in den genannten 
Geweben reiehlieh Staphyiokokken; Streptokokken konnten nieht nach- 
gewiesen werden. Der Thrombus im rechten Herzen besteht aus Fibrin- 
und Blutgerinnsel und au/3erordentlich reiehlieh Staphylokokken in 
1%einkultur. Die 2qiere bietet die Zeiehen einer starken Glomerulo- 
nephritis. 

Bei dieser Vorgesehichte und diesem Befunde haben wit in unserem 
Gutaehten ausgesproehen, da/~ es durchaus mSglieh sei, daf~ die Biut- 
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vergif tung,  die yon der eitrigen Entziindung der Geb~rmutter ausging, 
mit der vor mehreren Jahren stattgehabten Fehlgeburt in Zusammen- 

~hang steht. Diese Fehlgeburt ist nach den vorhandenen Aussagen mit 
.gr61]ter Wahrscheinlichkeit als kriminell anzusehen. Der dauernd 
kr~nkliche Zustand der letzten Jahre, der ~lschlicherweise, wie die 

:Sektion ergeben hat, auf ein Lungenleiden zuriickgef/ihrt wurde, diirfte 
durch die chronische Entziindung der Geb~rmutter erkl~rt sein, und 
diese wiederum hat  in diesem Jahre zu der schweren Erkr~nkung des 
~Herzens gefiihrt. 

Ob neuerdings wieder ein Eingriff in die Geb~rmutterhShle erfolgt 
~war, die Frage ist nicht mit Sicherheit zu verneinen, doch erscheint es 
~unwahrscheinlich. 


