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Septischer Spontanabort und fragliche Abtroibung*. 
Von 

HEINRICH SAAR. 

Vom Standpunkt des Geriehtsarztes ist jeder septische Abort auf 
einen kriminellen Eingriff zum Zwecke der Fruchtabtreibung ver- 
d~chtig. Mit Recht wird bei, allen einschli~gigen Obduktionen auch dann, 
wenn keine Verletzungen an den Geburtswegen den Verdacht best~tigen, 
ein entsprechender Hinweis im vorli~ufigen Gutaehten verlangt. MERKEL 
formuliert ihn mit den W0rten, da~ ,,trotz des Fehlens yon Abtreibungs- 
verletzungen eiil verbrecherischer Eiagriff mit infektion nicht aus- 
geschlossen sei, sondern - - n a c h  geriehts~rztlicher Erfahrung - -  a]s 
wahrscheinlich zu bezeichnen w i i r e . . . " .  

Trotzdem kann, um ungerechte Unterstellungen zu vermeiden, nicht 
eindringlich genug ge~ordert werden, da~ dureh sorgf~ltigste Obduktion 
und eingehend e mikroskopische und bakteriologische Untersuchung 
jede anderweltige Entstehungsursache der Sepsis oder der Peritonitis 
ausgeschlossen wird (PIETRUSKY, MERKEL U.a.). Dies gilt auch ffir die 
Falle, bei denen eine sichere Endometritis vor!iegt. :Die Erfahrung lehrt, 
daft latente Entzfindungen an den inneren Genitalien oder andernorts 
dureh die Belastung der Schw~ngerschaft aktiviert.werden und Zu einer 
vorzeitigen Beendigung der Graviditat fiihren kSnnen. Ferner diirfte es 
nieht zu den Seltenheiten gehSren, da~ akute und Selbstandige Infekte 
entweder unmittelbar fortsehreitend oder embolisch-mykotiseh einen 
sepr Fruchtabgang zur Folge haben. ES mag dabei  dahingesteIlt 
bleiben~ ob hier ein~ bakteriel]-toxisehe Sehadigung des keimenden 
Lebens die Schwangersehaft beendigt, oder ob sich der mfitterliche Or- 
ganismus der zusiitzlichen Belastung, der  Frueht, entledigt, um mit  der 
grSfleren, dem Ilffekt, besser fertig werden zu kSnnen. Fest steht, wie 
u. a. M~.RKEL an Handeiner  einschl~gigen Beobachtung dartun konnte, 
dab gerade der  puerperale Uterus fiir die Absiedlung yon pathogenen 
Keimen einen vorziig~chen Boden darstellt und dal3 under Umst~nden 
erst naeh Infekt ion des uterinen Wundbettes eine zun~chst scheinbar 
banale Erkrankung katastrophale Formen annimmt. Es i s t  offenba r, 
daft auf diese Weise eine Priorit~t eines Infektes vorget~uscht werden 

* Die Arbeit wurde noch w~hrend der T~tigkeit des Verfassers im Institut 
fiir gerichtlieho Medizin und Kriminalistik in Heidelberg unter der Leitung yon 
Prof. Dr. F. PIETRVSKY !944 vorfaBt. Der vorberei~ete Satz wurde aber dutch 
Kriegseinwirkung verniehtet. 
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kann, die in Wirklichkeit nicht besteht, ganz abgesehen yon den F~llen, 
bei denen die lochialen Blutungen zur Aufwanderung yon pathogenen 
Keimen in die Geb~imutterhShle und zu Entziindungen ffihren. 

In Anbetracht dessen kann weder das Auftreten septiseher oder 
peritonealer Symptome vor Einsetzen der Zeiehen des Fruehtabganges, 
noch ein Nebeneinander der Erscheinungen oder ein Nacheinander in 
umgekehrter Reihenfolge als Beweis fftr das Vorliegen eines kriminellen 
Fruchtabganges gelten. Ledlglich das Ergebnis ~ r  Leichen6//nung is~ 
in  Wiirdigung der gesamten Vorgesehiehte geeignet, diesbeziigliehe 
Fragen zu kl~ren. 

Eine l~bersieht unserer einschli~gigen Obduktionen des vergangenen 
Jahres best~tigt dies. 'Von 12 F~llen, bei denen auf Grund des Sach- 
verhaltes der Verdacht auf Abtreibung ausgesprochen wurde und 
werden muBte, konnte nur siebenmal diese Vermutung durch das Er- 
gebnis der LeichenSffnung besti~tigt werden. Zweimal handelte es sich 
dabei um eine einwandfreie Luftembolie, einmal um eine schwere Seifen- 
nekrose des Uterus, die fiber" eine Peritonitis zum Tode fiihrte, und in 
4 F~llen fanden sieh schwerste setbst~ndige eitrige und nekrotisierende 
End0metritiden bzw. Peritonitiden. Unter den restliclmn 5 Unter- 
suchungen ffihrte bei einer Virgo eine schWere, yon den Tonsillen aus- 
gehende Keimblutvergiftung zu :einer septischen Uterusapoplexie und 
ti~uschte so einen Fruchtabgang vor. In den fibrigen 4 F~llen konnte 
zwar s0wohl die Sepsis bzw. Peritonitis als auch ein Zustand nach 
Abort festgestellt werden. Die Annahme; dab die Geb~rmutter Aus- 
gangspunkt des Infektes sei, best~tigte sich nicht. Es wurden andere 
Prim~r~erde nachgewiesen. 

Fall P: (Sekt.-Nr. 43/43): Die'16 Jahre are OstarbeRerin,~. wurde in hoch- 
fieberhaitem Zustand und mit Unterleibsblutungen zur K~ankenhausbehandlung 
eingewiesen. Sie verstarb schon am n~chsten Tag. Wegen Schwierigkeiten in der 
Verst~ndigung konnte eine eingehende Anamnese nich~ erhoben werden. Au~ 
Grund der Unterleibsblutungen wurde der Verdaeht auf einen kriminellen Frucht- 
abgang ge~uBert. 

Obdul~tionsbe]und: Rezidivierende Endokarditis der Mitralis mit frischen throm- 
botischen Auflagerungen. Yaskularisation der Klappenr~nder, Verdickung und 
Verkiirzung der Sehnenf~den. Dilatation des linken Vorhofes und des linken Ven- 
trikels, akute Dilatation des rechten Ventrikeis. Multiple Ausscheidungsherde in 
den Nieren. Diffuse konfluierende Bronchopneumonie, hochgradiges Lungen~dem. 
Status infeetiosus, parenehymat6se Degeneration des Herzmuskels, der Leber und 
der Nieren. InfektiSse Milzschwellung. Multiple Blutungen hi die Meningen. u 
intac~a, Hypoplasie des Uterus, ApopleXia uteri septiea. (Kein Corpus luteum. ) 

Die mikroskopisehe Untersuchung best~tigte den Befund. Keine Schwanger- 
schaft. 

Hier konnte der Verdacht der Abtreibung ohne weiteres entkr~fte.t 
werden, da keine Schwangersehaft vor]ag. Eine allgemeine Keimblut- 
vergiftung hatte z u  einer septisehen Uterusapoplexie geffihr~, die im 
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Verein mi t  den fibrigen Symptomen  der Keimblutverg i f tung das Augen- 
merk  in eine falsche Rich tung  lenkte. 

Bevor  auf die iibrigen F~lle n/iher eingegangen werden soll~ sei noch 
eine weitere Beobachtung  angeschlossen, bei der zwar ein Verdacht  auf 
Abtre ibung nieht  ausgesproehen wurde, die abet  das ~bergreifen des 
Infektes yon  Mut ter  auI  Fe t  veranschaulicht.  

Die 20 Jahre alte Ostarbeiterin L. wurde in hoehfieberhaftem .Zustand in 
Klinikbehandlung genomm~en. Es bestand gleichzeitig eine ungestSrte Schwanger- 
sehaft im 6. Monat. Zwei Tage spater verstarb die Patientin unter den Er  
scheinungen einer Sepsis. Die Schwangerschaft blieb ungestSrt. 

Obduktionsbe/und: Abseedierende Tonsillitis mit Einbruch der Eiterung ins 
retropharyngeale Gewebe ~eehts. Multiple Lungenabscesse, LungenSdem. Status 
infectiosus, parenchymat6se Degeneration des Herzmuskels und der Leber. Infek- 
tiSse Milzschwellung. V611ig intakte Gravidit/~t mens VI--VII.  

Die Obduktion der 33 cm langen Fru cht ergab keine erw/ihnenswerten Befunde. 
Tonsi]lenabstrich bakterioskopisch: Staphylokokken. 
Vom Fetus wurden bei der Sektion unter steri]en Bedingungen aus dem Herzen 

mehrere Kulturen angelegt. Es wuchsen jeweils hamolysierende, tierpathogene 
Staphylokokken. 

Die mikroskopische Untersuehung bestiitigte den Befund bei der Mutter. An 
den Tonsillen land sieh eine abscedierende Entzfindung mit breitem Einbrueh ins 
retrotonsilli~re Gewebe und zahlreiehen Bakterienkolonien. Uterus und .Placenta 
zeigten keine entziindlichen Veri~nderungen. Dagegen konn~en zwisehen einzelnen 
Zotten Bakterienhaufen naehgewiesen werden. 

Wenn  in diesem Falle aueh von vornhereia  keine Unklarhei ten be- 
s tanden und wenn yon  einem kriminellen Eingriff  nieht  die Rede war, 
so beweis t  er doeh das ~bergrei fen der Infekt ion yon tier Mut ter  auf den 
Fet (BARFCX~TH). Es ist ohne weiteres versti~ndlich, da$ bei einer milder 
verlaufenden Primi~rinfektion die F ruch t  absterben und  ausges tofen wer- 
den karm und  dal~ erst dann  von sich aus oder dureh Resistenzi~nde- 
rungen begiinstigt, eine sehr schwere, scheinbar uterogene Sepsis einsetzt. 

Die Vermutung  liegt nahe, d a $  der Infekt  beim ni~ehsten Fall  i~hn- 
lieh verlief. 

Fall B. (Sekt.-Nr. 11/43), Die verheirai~-te B. wurde in hoehfieberhaftem Zu- 
Stand mit drohender Friihgeburt mens VII  z~r Klinikbehandlung eingewiesen. 
Noeh.am gleichen Tage erfolgte der Partus eines 35 cm langen toten Kindes. In 
den n~ehstenKrankheitstagea krystallisierte sich raseh daa Bfld einer sehwers~n 
Keimblutvergiftung heraus, der die Patientin am 6. Tage erlag. Der Verdacht au~ 
einen abtreiberisehen Eingriff stfitzte sieh nieht nut auf die klinisehen Unterlagen, 
s0ndern es wurde gemunkelt, dab die Schwahgersehaft nicht v6m Ehemann stammte. 

Bei den erst sparer durchgefiihrten Ermittlungen stelRe sieh heraus, dab 
~rau B. sehon die letzten 8 Tage vor der Krankenhausaufnahme k~iinkelte und 
fiber Fieber und gelegentliehe Sehiittelfr~iste klag~e. Die Erseheinungen sollten 
im Ansehlu~ an ein Bad in der kalten Kiiehe erstmalig aufgetreten sein. 

Obduktionsbe/und: Status ix)st partum, nekrotisierende deeiduale Endometrit/s. 
Status infeetiosus, parenehymatSse Degeneration und serSse Entzttndung tier 
Leber und des Herzmuskels, albuminSse Dege.mration der Nieren, infekti6se Milz- 
sehwellung. Konfluierende Bronehopneumonie, hoehgradiges LungenSdem, Herz- 
dilatation, kafarrhalisehe Pharyngo-Traeheo-BronehitiS. 
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Die miIcros]copisc~e Untersuchung best~tigte den Befund: Am Uterus land sich 
eine deeiduale Endometritis. Eine Propagation der Entziindung in die Tiefe konnte 
nieht nachgewiesen werden. Die Parametrien waren frei yon entzfindlichen Ver- 
i~nderungen; aueh an den Blut- und Lymphgefi~l~en land sich nichts Krankhaftes. 

JBakteriologisch blieben alle Abstriche des Endometriums und der Parametrien 
steril. Dagegen konnten aus Blur und Milz hi~molysierende St~phyl~kokken ge- 
ztichtet werden. 

Es ist zuzugeben, dab auf Grund der Vorgeschichte und des Krank- 
hei t sver laufes  der  d r ingende  V e r d a e h t  bes tand ,  dab  die Schwanger-  
schaf t  ar t i f iz ie l l  b e e n d i g t  wurdr Die  mikroskopisehe  Un te r suchung  
h~t te  ihn n i ch t  r o l l  en tk r~f t en  kSnnen.  Dagegen  war  das  Ergebn i s  der  
bak te r io log i sehen  Un te r suehung  aussch laggebend  ffir eine verne inende  
S te l lungnahme.  Die  zum Tode  f i ihrende E r k r a n k u n g  h a t t e  zweifellos 
yon  e iner  ande ren  Stel le  des KSrpers ,  die bei  der  Sekt ion  n i ch t  gefunden 
wurde ,  ihren  Ausgang  genommen,  sei es, weil  der  Primi~rherd schon 
abgehe i l t  war ,  sei es, weil  er sich wegen seiner  Lage  dem Nachweis  ent-  
zog. Die  nach t r~g l ichen  Ermi t ' t lungen  fiber vorausgegangenes  lgngeres 
, ,Kri~nkeln" s t f i tz ten  diese A n n a h m e .  Spg te r  wurde  der  Verdach t ,  dal~ 
das  zu e rwar t ende  K i n d  die Ehe  zers tSren wfirde, entkri~ftgt. Die  Fr i ih -  
gebu r t  war  als Folge  der  inneren  E r k r a n k u n g  anzusehen und  sehicksal-  
ha f t  bed ing t .  

Eall tl. (Sekti-Nr. 42./43). Dis verheiratete 1~. wurde in ausgeblutetem Zustand 
in ~rztliche Behandlung genommen. Ein unvo]Ist~ndiger, weitgehend verjauehter 
Abort mens I I - - I I I  mul~te im Krankenhaus ausger~umt werden. Eine Verletzung 
an den sichtbaren Geburtswegen liel~ sieh nicht feststellen. Zehn Tage danach ver- 
starb die Frau an sehwerer Keimblutvergiftung. 

Soviel bei der Obduktion bekalmt war, hatte die Fruu die letzten 2 Tage, bevor 
sie sich in Rrztliche Behandlung begab, stark geblutet. Vcr Einsetzen der Blutung 
war sie in ~ einer benachbarten Gr0Bstadt gewesen. Es wurde gemunkelt, da]~ die 
Schwangersehaft nicht  yore Ehemann stamme. 

Erst sparer stellte sich herausl dab diese Bezieh~igung haltlos war. Vielmehr 
war der Ehemann zur mutmaJ]liehen Konzeptionszeit einige Tage auf Urlaub 
gewesen. Der Besuch in der Nachbarstadt hatte, wie ebenfalls nachgewiesen werden 
konnte, geseh~ftlichen Charakter.  Gleiehzeitig haste die Frau dor~ die Poliklinik 
wegen einer ,,Blutgesehwulst" am Arm konsultiert. (~ber den Krankheitsverlauf 
vor der Aufnahme in station~ire Behandlung konnte nichts nKheres in Erfahrung 
gebracht werden, weft die zugezogene ~rztin in der Zwischenzeit verstorben war.) 

Obdu~ionsbe]und: Status post abortum, eitrig~ekrotisierende und weit- 
gehend verjauchte deciduale Endometritis. Multiple, tefls frische, teils in Abheilung 
begriffene Ulcera eruris und ausgedehnte Ulcusnarben an beiden Unterschenkeln. 
Eitrige Thr0mbophlebitis der rechten Vena saphena parva. Ausgedehnte und 
weitgehend rekanalisierte Thrombose der reehten Vena femoralis, iliaca externa 
und eommunis bis  in die Cava inferior. Verschlul3 der reehten, distM stark ge- 
stauten Iliaea interna. Multiple eitrige Erweiehungsherde im Bereieh der Throm- 
bosen, vor allem dicht unterhalb der Cava inferior. Status infectiosus, parenchyma~ 
t6se Degeneration der Leber, der ~ieren u n d  des Herzmuskels, infektiSse Milz- 
sehwellung. Verjauehter LungenabsceB, hochgradiges LungenSdem, Dilatation des 
Herzens. H~morrhagischer AbsceB am tinken Oberarm. 



Septischer Spontanab0rt und fragliche Abtreibung. 603 

Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich neben entspreehenden Ver- 
/inderungen am Herzmuskel, der Leber, Nieren und Lungen eine eitr~ge deziduale 
Endometritis und eine Myometritis., Die Vena iliaca communis bot das Bfld einer 
Endo- und Periphlebitis bei alter rekanalisierter Thrombose. 

Auch hier muBte zun/ichst die Vorgesehichte im Verein mit  dem 
klinisehen Befund ,und dem Krankheitsverlauf den Verdacht auf .eine 
Abtreibung erwecken. Der Besueh der benachbarten GroBstadt und 
eine ablehnende Haltung gegen die Zuziehung eines Arztes konnten 
ihn nur best/~tigen. Besonders schwer fiel dabei in die Waagsehale, dab 
die Blutungen naeh der Riiekkehr aus der Stadt  einsetzten. Auf Grund 
des Ergebnisses der LeichenSffnung konnte diese Annahme jedoeh 
nicht mehr aufreeht erhalten werden. Als Ausgangspunkt der Sepsis 
wurde die auf dem Boden alter und ausgedehnter Uleera cruris ent- 
standene Thrombophlebitis festgestellt. Damit  war welter naheliegend~ 
dab es sieh bei der Infektion der GebiirmutterhShle bzw. der ge- 
samten Sehwangersehaft um eine sekundiire handelte. Der Besuch 
der Nachbars tadt  wurde fiir den Abgang und seine Folgen auslSsendes 
Gelegenheitsereignis. ]3egiinstigt wurde der Abortus sicher nieht nur 
durch den Infekt,  sondern aueh durch die Thrombose und die dadureh 
bedingte Stauung im Bereich der Iliaea interna und ihres Abflu$- 
gebietes.. 

.Fall H. (Sekt.-Nr. 4/43). Die ledige H. erkrankte aus vSlllger Gesundheit mit 
Fr6steln und allgemeiner Mattigkeit. Am n/ichsten Tage setzten Unterleibsblu- 
tungen ein. Noch am gleichen Tage kam es zum Abgang. Zwei Ta.ge sps ver- 
starb die Patientin unter dem Bild einer sehweren Sepsis. 

Obduktionsbe/urwl: Status post abortum (makroskopisch keine Endometritis). 
Eitrige, abscedierende Tonsillitis beiderseits. Rezidivierende Endokarditis der 
Mitralis mit frisehen thrombotischen Auflagerungen auf den Klappen. Multiple 
Lungenabscesse, hochgradiges LungenSdem, Herzdilatation. Ausscheidungsherde 
in beiden l~ieren. Status infectiosus, parenchymatSse Degeneration und ser6se 
Entziindungder Leber und des Herzmuskels, albuminSse Degeneration der lqieren. 
Infekti6se Milzsehwellung. 

Mikroslcopisch boten die Tonsillen das Bild einer e~trigen Entzfindung mit 
breitem Einbrueh ins retropharyngeale Gewebe. Am Uterus fanden sich ein Zu- 
stand nach Fruchtabgang, jedoeh keine entziindlichen Ver~nderungen, keine 
Bakterienkolonien. Myometrium und p~rametrane Elut- und Lymphgef/~l~e an 
allen untersuchten Stellen frei. 

Man kSnnte auch hier nach Vorgesehichte und klinisehem Verlauf 
fast vom klassischen Bild des kriminellen septisehen Fruchtabganges 
sprechen. Trotzdem widerlegte die Obduktion diese Annahme, da als 
Ursache der Sepsis eine eitrige Gaumenmandelentzfindung festgestellt 
werden konnte, w~thrend sich am Uterus, abgesehen yon einem Zustand 
n~/ch Abort, keinerlei krankhafte Ver~nderungen nachweisen lieSen. 
Der Abgang mul~te mangels anderer Beweise auf die Sepsis und die 
dadurch bedingte Keim-  und Toxineinsehwemmung zurfiekgefiihrt. 
werden (toxiseher Frucht tod !). 
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Fall Ba. (Sekt.-Nr. 8/44). Die ledige Ba. erkrankte mit FrSsteln und Kopf- 
schmerzen. Am folgenden Tag stellten sich Unterleibsblutungen ein. Die Regel- 
blutung hatte angeblich vorher 6--7 Wochen sistiert. Dcr Zustand des Madchens 
verschlechterte sieh rasch zunehmend, wobei im u abdominelle Sym- 
ptome wie Stuhl- und Windverha]tung und Erbrechen standen. Zu Hause sperrte 
sieh das M~dchen gegen die Zuziehung eines Arztes und kam deswegen erst am 
5. Krankheitstage in Behandiung. Wegen Verdachts auf 'Ileus und Peritonitis 
wurde sie sofort ins Krankenhaus eingewiesen. Dort wurde mit der Diagnos- 
,,Appendicitis" la'parotohniert. Am Wurmfortsatz konnten scheinbar keine krank- 
haften Ver~nderungen erkannt werden. Dagegen stand eine schwere eitrige Peri- 
tonitis im Vordergrund, die offenbar ihren Ausgang yon den inneren Genit~lien 
nahm. Am Tage nach der Operation verstarb die Patientin. (Ein abtreibcrischer 
Eingriff wurde yon ihr ebenso bestritten wie yon den anderen Frauen.) 

Obduktionsbe]und- Zustand nach Laparotomie, diffuse eitrige-Peritonitis mi~ 
st~rkster Entwicklung im rechten Unterbauch und im kleinen Becken. Eitrige 
SMpingitis. Status post abortum, eitrige, deciduale Endometritis und Myometritis. 
Diffuse kleinfleckige Bronchopneumonie, LungenSdem,' akutes Lungenemphysem. 
Paralytiseher Ileus. Fvagliche perforierte Appendicitis. 

Mikroskopisch fand sich. eine chronische rezidivierende Appendicitis mit ~lterer 
Perforation. Der Uterus bot das Bild einer decidualen Endometritis, Myo- und 
Perimetritis. 

Das Str~uben gegen die Zuziehung eines Arztes war zuniichst, wie 
i iberhaupt die ganze Vorgeschichte als Ausdruek" des SehuldbewuBtseins 
und damit  als Hinweis auf das Vorliegen eines abtreiberischen Ein- 
grilles zu deuten. Krankheitserscheinungen und Befund bereehtigten 
unter  diesen Voraussetzungen zur Annahme, daB es bei einem Eingriff 
zur Beseitigung der Sehwangerschaft, vielleicht zur Perforation, zu- 
mindest  zu einer Infektion der Geb~rmutterhShle und welter zur Peri- 
tonitis gekommen war. Das Operationsergebnis war durchaus geeignet, 
diese Vermutung zu bestiitigen. Durch die Sektion und vor '  atlem 
dureh die mikroskopische Untersuchung wurde der Verdacht voll ent- 
kr~iftet. Eine verkannte Appendicitis mit  naehfolgender Peritonitis 
und ansehlieBender sekun~l~rer Infektion der Geb~rmutter war die 
Ursache der zum Tode fiihrenden Erkrankung und des Fruchtabganges. 

~berbl ickt  man die vorliegenden Beobaehtungen gemeinsam, so ist 
zuzugeben, dab (vielleicht mit  Ausnahme des 2. Falles) zun~ehst der 
Verdacht auf einen kriminellen Eingriff zum Zwecke der Beseitigung 
der Sehwangerschaft durehaus berechtigt war. Die Tatsache des Frucht- 
abganges im Verein m i t  den Krankheitszeichen mu{~te in diese Richtung 
deuten . .  Durch den Obduktionsbefund und durch die mikroskopische 
bzw. bakteriologische Untersuchung wurde dieser Verdacht jedoch nieht 
best~tigt. Es konnten jeweils andere Einbruchspforten des Infektes 
nachgewiesen werden, und Zwar handelte es sieh dabei  um Erstherde, 
die erfahrungsgemiiB h~ufig zum Ausgangspunkt sehwerer und tSdlicher 
Keimblutvergiftungen oder Peritonitiden werden kSnnen. 

Fiir die Obduktion fraglicher krimineller Abtreibungen ]assen sieh 
jedenfalls folgende Forderungen zusammenfassen: 
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Auch dort, wo scheinbar typische Ver~nderungen an der Geb~r- 
mutter daffir sprechen, dab der Infekt yon hier seinen Ausgang nahm, 
ist auf das sorgf~ltigste naeh einem eventuellen anderen und glteren 
Fokus zu suchen. Zu denken wgre hier in ers~er Linie an Affektionen 
der Mittelohren, der IqasennebenhShlen, an entziindliche und entziind- 
lich-eitrige Erkrankungen im Bereich des Pharynx, vor allem der Ton- 
sillen. Scheinbar belangl0se Hautverletzungen, die zur  Zeit der Ob- 
duktion bereits l~ngst ausgeheilt sein kSnnen; fiihren erfahrungsgemgB 
nicht selten zu schwerster Sepsis. Thrombophlebitiden, ausgehend von 
Ulcera cruris und anderen Orten, vereiterte Hgmorrhoiden usw. kSnnen 
fiir eine Keimblutvergiftung ursgehlich werden. Steht im Vordergrund 
die Peritonitis, so daft sich die Untersuchung nicht nur auf den Aus- 
sehluB einer Appendicitis oder eitrigen Cholecystitis beschrgnken. An 
eine Durchwanderungsperitonitis bei Grippe und anderen Darminfek- 
tionen, an eine Divertikulitis und eine sog. prim~re Pneumokokken- 
peritonitis junger Mgdehen muB unter allen Umstgnden gedaeht werden. 
Erw~hnt sei, dab das bei der Obduktion oft stiefmfitterlich behandelte 
Pfortadergebiet einschlieBlich des BAUMGARTE~schen Restkanals ge- 
legentlich zum Ausgangspunkt einer Sepsis oder einer diffusen Pero- 
tonitis werden kann. DaB eine Keimeinschwemmung von den ab- 
leitenden Harnwegen erfolgen kann, braucht ebensowenig betont zu 
werden, wie die Tatsache, dab es bei einer frischen oder rezidivierenden 
Endokarditis ohne sonstigen Fokus oft schwer .ist, die Frage zu ent- 
scheiden, ob die Herzklappenentztindung Folge der Endometritis ist 
oder ob das Gegenteil anzunehmen ist. SchlieBlich sei auf die MSglieh- 
keit der rezidivierenden Entziindung der Gebgrmutter und ihrer An- 
hgnge hingewiesen. Alte Erkrankungen des Endometriums verhindern 
ja hgufig die geniigende Einbettung des Eies, indem sie eine innige 
Verwachsung yon Vera und Reflexa unmSglich machen. Fruehttod, 
Abort u. a. sind die Folgen. Eine Aktivierung der latenten Entzfindung 
ist wie iiberhaupt bei der Schwangerschaft mSglich und kann, wenn 
anders, zu Fehlbeurteilungen AnlaB geben. 

Erst wenn durch die LeichenSffnung und  durch eine sorgf~ltige 
mikroskopische, bakteriologische und bakterioskopische Untersuehung 
jede andere Infektionsquelle ausgeschlossen ist, besteht der wohlbegriin- 
dete Verdacht auf das Vorliegen eines abtreiberischen Eingriffes, der 
dann dutch, die Ergebnisse der Vorgeschichte und des Krankheits- 
verlaufes erhgrtet wird. Typisch lokalisierte Verletzungsspuren ge- 
nfigen natiirlieh allein zum Beweise, falls nachtrgglich instrumentelle 
Behandlung als deren Ursache auszuschlieBen ist. 
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