
(Aus dem Institute fiir Gerichtliche Medizin der Universitgt Graz. 
Vorstand: Prof. Dr. Fritz Reuter.) 

Zur Frage der traumatischen Entstehung der supravalvul~iren 
Aortensklerose 1). 

V o n  

Dr. W. Laves, 
a.o.  Assistent. 

Mit 1 Textabbildung. 

Kolisko widmet in seinem Buehe fiber den plStzliehen Tod aus nattir- 
licher Ursaehe einer auf den supravalvul~tren Tell der Aorta aseendens 
beschrAnkten Intimasklerose, we]che dureh Verengerung oder Verschlu8 
der Kranzarterienabgi~nge zum plStzlichen Tode fiihren kann, ein be- 
sonderes Kapitel.  Kolisko bezeiehnet Ms suprav~lvul~re Sklerose der 
Aorta eine ringfSrmige, 1--2 Querfinger breite, unmittelbar oberhalb 
der Aortenklappen liegende Int imaverdiekung (vgl. die beigegebene 
Abbildung). W~hrend die Klappen selbst nieht in die Sklerose ein- 
bezogen zu sein pflegen und ~ueh die Klapiaensinus frei bleiben, werden 
die Abgi~nge der Kranzar~erien stenosiert oder gar verschlossen, so dab 
bei geringftigigen Gelegenheitsursaehen - -  und darinAiegt die Bedeutung 
dieser Ver~nderungen - -  plStzliehe Herzliihmung eintreten kann. 
Mitunter schlieSt sieh an diesen suI)ravalvul~ren, sklerotisehen Ring 
noeh ein sklerotischer Streifen an der linken Peripherie der aufsteigenden 
Aorta an, welche bis in die untere Arcusperipherie hinaufziehen kann. 
Kolisko bezeichnet diese Veriinderungen als eine besondere Form der 
Arterioslclerose und glaubt, daft es sich um eine Intimasklerose nach par- 
tielIen Mediarnpturen handle. Fi~r die Entstehung derartiger lcleiner Zer- 
reifiungen #~ime die Rind/leischsche ,,Spreizung des Aortenbogens" in iihn- 
licher Weise i~tiologisch in Betracht, wie /i~r die an der gleichen Stelle 
lokalisierte typische untere Spontanruptur der Aorta. Als Beispiele 
derartiger Aortenver~nderungen werden 2 F~lle yon plStzliehem Tode 
beschrieben, bei welchen Kolisko die. eigenti~mliehe Lokalisation der 
Aortensklerose unmittelbar  fiber dem Klappenring auf Lgsionen der 
Aorta dutch beruf]iche {)beranstrengungen - -  es handelte sich um 
einen Platzwgchter und einen Fleischhauergehilfen - -  zuriiokftihrt. 

1) Vorgetragen auf der XIV. Tagung der Dtsch. Ges. f. gerichtl, u. soz. Med. 
in Bonn, September 1925. 
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Diese Aortensklerose ist in der pathologischen Anatomie nieht  unbekannt .  
Wir l inden sie jedoeh unter  grundsiitzlich anderer, atiologiseher Auffassung, und 
zwar in erster Lirde unter  dem Bilde der Mesaortitis luetiea beschrieben. So gibt  
schon Straub eine sehr klare Darstetlung yon lediglich im Anfangsteil der Aorta  
aseendens lokalisierten Veriinderungen, die er aus dem Bilde der di~fusen, schwie- 
]igen Mesaortitis heraushebt.  Es sind dies ,,derbe, sehwielige, breite Erhebungen 
yon fast  knorpelartiger Konsistenz und  meist  anntthernd dreieekiger Gestalt. 
Sie beginnen an  den Anheftungsstellen der freien Klappenrgnder,  brei ten sich 

Fall 7. Sp. 788/15, Wien. J. $., 37 J. alt. 2 cm breite, ring/6rmige Sklerose unmittelbar ober- 
halb der Aortenklappen mit hoehgradiger Verengerung der Coronarostien, ~bergreifen der 
Sklero~e auf den Ireien Xlappenrand. Streifenf6rraige Fortsetzung der Verdickung in die Aorta 

ascendens tiber der linken s 

meist  aus der unverdiekten In t ima  mit  scharfen, steilen Rtindern ansteigend rasch 
naeh beiden Seiten und  naeh oben aus und  schieben sich deltaart ig in die Ascendens 
vor. I)iese massigen Sehwielen erreichen oft eine miichtige Fliichenausdehnung, 
sie konfluieren nieh~ selten und bilden dann  ei~en derben, mehr  oder weniger 
brei ten Giirtel, der das ganze Anfangssttick des Aortenrohres umgreifen kann.  
Die obere und  untere  Grenze desselben ist meist  sehr seharf, zuweilen w~llartig 
verdiekt.  In  andcren ~Fiillen kann die gtirtelf6rmige Verdiekung ohne deut]iche 
Grenzlinie in die runzelig schwieligen, diffusen Aortenver~nderungen iibergehen ~ 
(Straub). Als auff~Iligen Befund hebt  Straub weiter die Stenosen und  Obliterationen 
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der Coronarostien hervor. Das mikroskopisohe Bild dieser Ver/~nderungen zeigt 
die eharakteristischen Befunde der Mesaortitis hetica. Die Intimal0olster beruhen 
auf besonders m~chtiger, kompensatoriseher Bindegewebswueherung. Xhnliehe, 
beetartige, als kompensatorisch oder proliferativ gedeutete Intimaverdiekungen 
sind unter dem Bilde der Mesaortitis luetica auch yon Crooke, P~tppe, Backhaus, 
Bardachzy, t~asch, Chiari, Eich und Gruber in einzelnen F~llen beobaehtet worden. 

Etwas welter wie Straub geht in neuerer Zeit Beneke, weleher ,,die diffus ver- 
breitete, schwere, degenerative Mesaortitis mit Arteriosklerose der Intima, in- 
folge einer allgemeinsch~digenden toxisehen Wirkung auf die Media yon der loka- 
lisierten Sklerose auf dem Boden spezifiseher Mediaentzfindung mit der bekannten 
feinen L~ingsfaltelung der fiber den Mediaherden wuchernden Intima" abgrenzen 
will. Die letzte Form beginnt nach Beneke charakteristiseh an den Ansatzstellen 
der Aortenklappen und brieht am Abgang der Halsgef/il~e j/ih ab. Benelce schreibt 
dieser Form eine besondere Genese zu und gibt ffir ihre Entwicklung 3 Stadien 
an. Im Anfangsstadium sehiebe sich die Intimasklerose, in der sonst flatten 
Aortenwand fiber jedem der Klapl0enansgtze ann~hernd gleich stark entwickelt, 
in deren Verl/~ngerung nut etwa ] - -2  cm welt parallel vor. Im 2. Stadium breite 
sieh die Sklerose naeh den Seiten hin immer unregelmal]iger aus, verlgngere sieh 
nach dent 2~ccus zu und konfluiere vielfaeh. Im 3. Stadium sei die Konfluenz auch 
dicht oberhalb der Sinus vervollstgndigt, wghrend diese vOllig frei bleiben. Die 
stgrkste Verdiekung oberhalb der Xlappen bleibe jedoeh wie im 1. Stadium er- 
kennbar. DiLe Bedeutung der F~l]e des 3. Stadiums liege darin, dal] sie zum plStz- 
lichen tterztode ftihren k6nnen, bzw. dab es a]lm/ihlich zu lokalisierter oder diffuser 
Aneurysmabildung komme. 

Unter den Autoren schliel~lich, welehe ffir einen Tefl der sehwie]igen Aortitis 
eine andere Xtiologie als die Syphilis gewahrt wissen wollen, sei hier nur Marchand 
zitiert. 2/iarchand betont, dal3 eine Reihe von Fgllen vorkomme, welche denen 
mit syphilitiseher, sehwieliger Aortitis durehaus gleichen, bei denen aber mit 
ebenso grol?er oder sogar grOl~erer Wahrseheinlichkeit diese Ursaehe nicht anzu- 
nehmen sei. Die der Abhandlung beigegebene Abbildung einer schwieligen Sklerose 
ira Anfangsteil der Aorta aseendens l~l?t 3 beetartige Intimaverdiekungen ober- 
halb der Commissuren erkennen. 

W e n n  m a n  diese L i t e ra tu r f ibe r s i ch t  kurz  zusammenfal~t ,  so werden  
zungehsb die I n t i m a p o l s t e r  als sekund~re,  sei es nun  kompensa to r i sehe  
oder  pro l i fe ra t ive  Vergnderungen  aufgefal~t, welchen eine minde r  
widers tandsfah ige  Media  zugrunde  liegt. Die in F r a g e  k o m m e n d e n  
Mediave rgnderungen  dagegen sollen naeh  Kolislco par t ie l le  R u p t u r e n  
sein, w~hrend  die Mehrzahl  der  Au to ren  sie als char~kter i s t i sch  f~r die 
Mesaor t i t i s  lue t iea  bezeichnet  bzw. eine Mesaor t i t i s  andre r  ~ t io log ie  
a n n i m m L  

D a  Kolisko selbst  zur  Zeit ,  als er noeh Vor s t and  des I n t i t u t e s  fiir 
ger icht l iche Medizin  der  Univers i t~ t  Wien  war,  zur  Nachprf i fung seiner  
Ans ich t  be i  der  Beobach tung  dera r t iger  Fiil le,  welehen ]a eine besondere  
prakt isehe ,  unfal l reehfl iehe Bedeu tung  zukommt ,  anregte ,  wurden  dureh  
meinen  Chef, H e r r n  Professor  Dr. Reuter, 9 F~l le  mi t  dem in B e t r a c h t  
kommenden ,  rech t  se]tenen Befunde  gesamme]t .  He r r  Prof.  Reuter h a t  
einige derse lben auf der  Tagung  der  Deutsehen  Gesellsehaft  fiir ger icht-  
]iche und  soz. Mediz in  in Leipz ig  1922 demons t r i e r t  und  sieh damals  im 
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wesentl iehen ~uf den S t a n d p u n k t  yon Kolisko geste!lt .  Inzwisehen  is~ 
das Mater ia l  in Graz u m  2 Fgl le  v e r m e h r t  worden,  so dab  mir  11 F~l le  
dureh  meinen  Lehre r  zur  Verf i igung geste l i t  wurden.  Auger  diesem 
Material ,  bei  dem sieh die Vergnderungen lediglieh auf  eine 1 - 2  cm 
bre i te  Zone oberhaIb  des Klappenr inges  ers t reekten,  wi~hrend die  
I n t i m a  sonst,  abgesehen yon kleinen, vereinzel ten,  gelblichen Herden ,  
besonders  am Abgang  der  Halsgef~Be unve rgnde r t  ersehien, un te rsueh te  
ieh zum Vergleiehe noeh 20 F~l le  yon  makroskop isch  eharak%eristiseher, 
diffuser,  sehwieliger  Mesaor t i t i s  luetica,  bei denen sieh gleichfalls  
suprava lvu l~re  Verd iekungen  fandenl) .  

Von den Fgllen 1, 6, 7, 10, 11 wurden w/~hrend des Vortrages Diapositive 
projiziert. 

Fall 1. Sp. 554/16, Wien. Die 34j~hrige M. t~., Dienstm/~dchen, wurde am 
29. VI. 1916 3 Uhr nacbmittags in ihrer Wohmmg tot aufgefunden. Sie war an- 
geblich immer gesund. 

Anatomisehe Diagnose: Supravalvulgrc Sklerose der Aorta mit Verengerung 
der Coronarostien, Nyodegeneratio eordis, Cyanose der Leber, Nilz und Nieren. 

Herzbefund: Das Herz ist entsprechend grog, schlaff und enthglt flfissiges 
Bint. Der tIerzmuskel graubraun, brfichig und zerreiBlich. Der Klappenapparat 
ist zar~. Unmittelbar oberhalb der Commissar, zw~sehen rechter and linker Aorten- 
klappe eine kartenherz/6rmige, bin 21/2 em in die Aorta aseendens hineinreichende, 
glatte, gelblichweifle Verdiekung der Intima, welche nach unten zu die Commissur 
etwas umgreift. Ein bedeutend kleinerer, i~hnlich bescha//ener ovaler Herd liegt 
oberhalb der Commissur zwischen hinterer und linker Klappe. Der Margo supra- 
valvularis ist etwas verdickt, beide Kranzarterienmi~M~ngen sind stark verengt, 
die Intima der Aorta glatt. Kranzarterien zart. 

Fall 2. Sp. 1052/15, Wien. Der 55 Jahre a.lte geisende P. R. wurde auf der 
Reise nach D. plStzlich unwohl, so daft er aus dem Waggon in bewufttlosem Zu- 
stande in den Waxtesaal gebraeht werden mul3te. Er starb 20 Mill. sparer, ohne 
das Bewuft~sein wiedererlangt zu haben. 

Anar Diagnose: Paralysis cordis, Atherosklerose der Aorta und der 
Kranzarterien, lVlyodegeneratio eordis, Hypertrophie und Dilatation des linken 
Ventrikels, Cyanose der Leber, Milz und Nieren. 

Herzbefand: Die linke tterzkammer stark erweitert und vergr6ftert, die 
Muskelwand 3 cm dick. Die Aorta zeigt unmittelbar oberhalb der Commissur, zwisehen 
der hinteren und rechten Klappe sowie oberhalb der rechten and linken Aortenklappe, 
eine gber schillingsti~ckgrofie, beetartig erhabene, derbe, nicht verkalkte Verdickuug 
yon porzetlanartiger Farbe. Die rechte Kranzarterienmfindung stark verengt, die 
linke annahernd normal weit. Die Kranzarterien selbst nur rn~tftig fleckig ver- 
dickt, in der aufsteigenden Aorta einzelne kleine, gelblichweige Herde. 

Fall 3. Sp. 565/15, Wien. Die 41jNarige C. P. stfirz~e am 26. VII. 1915 7 Uhr 
nachmittags auf der StraBe plStzlich bewul3tlos zusammen und starb. Sie soll 
in den letzten Wochen vor ihrem Tode fiber Herzklopfen geklagt haben. 

Anatomisehe Diagnose: Supravalvul/~re Skterose der Aorta, Verengerung der 
Coronaros%ien, Echinokokkus der Leber. 

1) Aueh an dieser Stelle sei Herrn t{ofrat Prof. Dr. Haberda f/it die mir freund- 
lichsr mitgeteil~en Angaben aus einer Anzahl yon Obduktionsprotokollen herz- 
lieher Dank gesagt. 
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Herzbefund: Das Herz ist schlaff, enth/~It geronnenes Blur, Endokard und 
Klappenapparat im allgemeinen zart, die Aortenklappen etwas verdickt, ihr freier 
Rand abgerundet. Unmittelbar oberhalb der Commissur, zwischen hinterer und 
rechter Klappe eln rundliches, 1,5 cm in die Aorta ascendens hineinreichendes, etwas 
h6ekeriges Beet mit steilen Bi~ndern. Die untere Grenze desselben entspricht dem 
Margo supravalvularis. Dieser ist auch sonst an den iibrigen Commissuren etwas 
verdiekt. Die Aorta aeendens glair, beide Kranzarterienmi~ndungen verengt, die 
Kranzarterien zart; in der Brustaorta einzelne gelbliche Iterde. 

Fall ~. Sp. 491/16 (Prof. Haberda). Der 41j~hrige F. P. litt seit l~ngerer Zeit 
an Brustsehmerzen und Beldemmungen. Am 31. V. 1916 hatte er einen Streit 
mit den Hausparteien, klagte am Tage darauf fiber Unwohlsein und Herzkr/~mpfe 
und starb pl6tzlich. 

Anatomisehe Diagnose: Supravalvulare Sklerose der Aorta, Stenose der 
Coronarostien, fettige Degeneration des Herzmuskels, Dilatation des ]inken Ven- 
trikels. 

Herzbefund: Das Herz ist sehr sehlaff, die Kammern erweitert, das Endokard 
der linken Kammer wenig verdiekt, die Trabekel abgeflacht, der Herzmuskel blur- 
arm, yon gelbbrauner Farbe. Der Klappenapparat zart nnd schlul]f~hig. Ober- 
halb der Commissur, zwischen hinterer und linker A ortenklappe ein dreieckiger, 3 cm 
in die Aorta ascendens hineinreichender, unregel,m~z[Jig h6ckeriger Verdickungsherd 
der Intima, welcher entsprechend dem Margo supravalvularis abschneidet und mit 
einem etwas kleineren, etwa 2 cm langen Polster oberhalb der Commissur, zwischen 
rechter und linker Aortenklappe zusammenhangt. Der leisten]b'rmig verdickte Margo 
su~ravalvularis bildet mit den dreieckigen Beeten eine ring]Srmiqe Sklerose, welche 
die Kranzarterienmi~ndungen hockgradig verengt. In der Aorta ascendens und im 
Aortenbogen einzelne kleinere, gelblichweiBe, porzellanartige Herde. Kranz- 
arterien zart. 

Fall 5. Sp. 4723/65, Graz 1925. L. K., Kaminfeger, 35 Jahre alt, am 14. VI. 
1925 pl6tzlieh gestorben, 

Anatomlsehe Diagnose: Akutes HirnSdem, diffuses Gliom im linken Hinter- 
hauptlappen mit cystiseher Erweiehung, Verdr~ngung der reehten Hirnhemi- 
sphere, LungenSdem m~Bigen Grades, supravalvul/~re Sklerose der Aorta. 

Herzbefund: Das I-Ierz entsprechend groB, Klappen~pparat zart und schlul]- 
f~hig, der Herzmuskel braunrot, ziemlieh fest. Die Aorta im allgemeinen glatt- 
wandig, oberhalb der rechten Aortenklaplge eine beetartige, weiflliche Verdiekung yon 
dreieckiger Form mit steiIen R(~ndern, welehe 2 cm weft in die Ascendens hineinreieht. 
Die Kranzarterienabg~nge frei, die Kranzarterien selbst zartwandig. 

IZall 6. Sp. 371/15, Wien. Der 33 Jahre alte Metallsehleifer K. P. stfirzte am 
15. IV. 1915 zusammen und starb plStzlieh. 

Anatomisehe Diagnose: Supravalvul~re Sklerose der Aorta, Verengerung 
beider Coronarostien, ttypertrophie und Dilatation des linken Ventrikels. Hyper- 
~mie der Leber, Milz und Iqieren, ehronisehe katarrhalisehe Gastritis. 

Herzbefund: Das Herz ist grol], sehlaff, enth/~It flfissiges Blut, die linke Kam- 
met ist erweitert, die Muskulatur verdiekt, der Klappen~pparat zart und sehluB- 
f~hig. Unmittelbar oberhalb der Commissur, zwisehen hinterer u~d rechter sowie 
rechter und linker Aortenklappe ]e ein glatter, weifilieher, li~ngsovaler, 1,5 cm weft in 
die Ascendens hinau]reichender, grauwei/31ieher Herd, der sieh aus der sonst glatten 
Intima ziemlich steil erhebt. Der Margo supravalvularis aueh sonst etwas ver- 
dickt, so dab eine ringf6rmige Sklerose besteht. Die Kranzarterienabg/~nge ver- 
engt, die Verdickungsherde reiehen, indem sie Ansatzstellen der 1Klappen um- 
greifen, ziemlieh weft in die Sinus Valsalvae hinein. Kranzarterien zartwandig. 
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Fall 7. Sp. 788/15, Wien. Die 37j~hrige Private J~ J. wurde am 25. IX. 1915 
in ihrer Wohnung tot aufgefunden. Sic hatte am Tage vorher ihren Angeh6rigen 
gegeniiber fiber Stiche ia der Hcrzgegend geklagt. 

Anatomische Diagnose: Insuffizienz der Aortenklappen, suprawlvul~re 
Sklerose der Aorta mit Verengerung dcr Coron~rostien, Hyper~mie der Leber 
Milz und der Nieren. 

~erzbefmld: Siehe Abb. 1. Des Herz ist groB, sehlMf, enth~l~ fliissiges Blur, 
die linke Kerzkammer ist erwei~er~. Die Trabekel sind abgeflacht, der Herzmuskel 
graubraun, matt und zerreiBlich, der Klappenapparat bis anf die Aortenklappen 
zar~ uncl sehlul3fahig. Diese sind am freien tCande etwas verdickt und abgerundef, 
unmittelbar oberhalb der Klappen, in der Aorta ascendens eine, iiber 2 cm breite, ring- 
/6rmige~ wulstartige, weifl~iche Verdickung im Bereiche weleher die Wand 6 mm dick 
ist. Die Verdiekung besteht aus 3 lindenblatt~hnlichen, ober/ldiehlieh glatten, derben 
Beeten, deren Mitre den Ansatzstellen yon ]e 2 A ortenklappen entspricht. Die Beete 
sind dutch seiehte Furchen gegeneinander abgegrenzt, nach unten zu umgrei/en sic 
die Commisvnren etwas, schneiden sonst mit dem Merge supravalvularis ab. Sie engen 
die Kranzarterienabg~nge hoehgradigst ein. Die Kranzarterien selbst sind zart. 
(~ber der linken Aortenklappe setzt sich die Verdiekung in Form eines schmMen 
Streifens ctwa 4 em welt in die Aorta aseendeas hinein ~ort. Die Horde erheben 
sich sSeil ans der im Mlgemeinen vollkommen glatten Intima, in der sieh nur am 
Abgang der Halsgef~l]e einzelne gelbliehweige t?olster linden. 

Fall 8. Sp. 923/16, Wien. Die 46j~hrige PrNate K. C. stiirzte am 15. XI. 
1916 auf der StraBe zu Boden und starb nach wenigen 3~inuten. 

Anatomische Diagnose: Insuffizienz der Aor~enklappen mit ~rischer, verru- 
k6ser Endokarditis, suloravMvul&re Sklerose der Aort~ mit Verengerung bolder 
Coronarostien, Hypertrophic und Dilatation des linken Ventrikels. 

tterzbefund: Des Herz ist vergr61~ert, reehts schlaff, linker Ventrikel zu- 
sammengezogen, Herzmuskd graubrann, bleich, die inneren Sehiehten unterhMb 
des Septum membranaceum blafl, mit einzelnen kleinen Blu~austritten. Die linke 
Kammer erwMter~, die Wandung verdickt, des Wandendokard unterhMb der 
Aortenklappen weiBlieh. Der Klappenapp~rat bis auf die Aortenklappen z~rt 
und schluBf~thig. Diese sind etwas geschrumpf~, der freie Rand abgerundet, etwas 
verdiekt und mi~ feinwarzigen Auflagerungen besetzt. Unmittelbar oberhalb der 
Klappen, en~sprechend den Commissuren delta/6rmige, his 2 em in die Aorta aseendens 
hinau/relchende, etwas unebene, grauwei[31iche ]ntimaverdickungen, welche ent- 
sprechend dem ]fargo supravalvularis miteinander zusammenh~ingen und 8o einen 
nach oben gezaekten Ring um den unteren Aortenum/a~g bilden. Sic umgreifen die 
Ansatzstellen der Commissuren und verengern die Kranzarterienabg~nge hoch- 
gradig. ~ber der linl~en Klappe reicht ein weiBlieher, dicker Streifen 6 em nach 
aufw~rts. Die Horde haben steile Rhnder, die Intima sonst zart gelb]ich, die 
Kranzarterien sind zart. 

Fall 9. Sp. 1252/17, Wien. Der 30j~hrige Eiek~'oteehniker R. S. stfirzte auf 
der StrM]e zus~mmen und war in wenigen Augenblieken tot. 

Anatomisohe Diagnose: Insuffizienz der Mitra]is und der Aortenklappen, 
hoehgradige Hypertrophic and Dilatation des Herzens, Stauungsorgane. 

Herzbefund: Herzh6hlen erweitert, Wand des linken Ventrikels hoehgradig 
verdiekt, Sehnenfaden der Mifralis verkiirzt und verdick~. Die Aortenklappen 
yon den Ansatzstellen an gewulstet und am freien Rande verdickt. Unmittelbar 
oberhalb der Commissuren /indet sich in der Aortenwand ]eein ovales odor rundliches, 
bis 2~/~ em im JDur~hmesser haltendes, steil aus der sonet vollkommen glatten Inti~aa 
au/steigendes Beet. Die einzelnen Horde grenzen dicht aneinander und bilden einen 
his 21/~ cm breiten, derben Ring um die untere Aortenperipherie. Ihre untere Grenze 
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entspricht dem Margo supravalvularis, doch greifen sie auf die Klappen fiber und 
reichen bier etwas in die Sinus hinein. Oberfli~chlich sind die Herde hSckerig, die 
Wanddicke der Aorta entsprechend den Iterden betr~gt fiber 5 ram, die Kranz- 
arterienmiindungen kaum erkennbar, Kranzarterien selbst zart. 

Fall 10. Sp. 864/15, Wien. Die 57ji~hrige A. I. stfirzte auf der StraBe zu- 
sammen und starb sofort. 

Anatomische Diagnose: Paralysis cordis, Atherosklerose der Aorta mit Stenose 
der Kranzarterienmfindungen, Insuffizienz der Aortenklappen, Hyperi~mie der 
Leber und Milz, chronische Sehrumpfnieren, allgemeine Fettsucht. 

tterzbefund: Das Herz ist schlaff, erweitert. In den I-Ierzh6hlen sehaumiges 
Blur. Die linke Kammer: Trabekel abgeflaeht, Herzmuskel graubraun, zerreiBlich. 
Klappen im allgemeinen zart und schluBf~hig, die Aortenklalopen an den Ansatz- 
stellen und an einem Tell des freien Randes abgerundet und verdiekt. Unmittelbar 
oberhalb der Commissuren ]e eine kartenherz/Srmige, porzellanartige, steil aus der 
Intima au]steigende glatte Verdickung, in deren Bereich die Aortenwand 5 mm dick 
ist. Die Beete h~ngen miteinander zusammen und bilden einen bis 2 cm breiten 
Verdickungsring. Die Kranzarterienabg~nge steeknadelkopfgroB, die K_ranz- 
arterien zart. In der Aorta ascendens einzelne kleine, gelbliche Herde, besonders 
am Abgang der Halsgef/iBe. 

Fall 11. Sp. 4728/70 1925, Graz. Der 38j~hrige Bahnarbeiter H. St. fuhr mit 
einem Arbeiter auf einer 1Vfotordraisine und 2 Anh~ngewagen auf der Hauptstrecke. 
Sie erhielten verspi~tet die Nachricht, daJ] ihnen ein Personenzug nachk~me, hoben 
in Aufregung und Eile mit grOBter Anstrengung die Motordraisine und die An- 
h~ngewagen vom Geleise. Dabei stfirzte H. zusammen und starb binnen weniger 
Sekunden. 

Anatomische Diagnose: Supravalvulare Sklerose der Aorta, mit Verengerung 
besonders des rechten Coronarostiums, Dilatation des linken Ventrikels, Zustand 
der Verdauung, VergrSl~erung der Milz, Hyper~mie und Ekchymosen der l~achen- 
schleimhaut, Hyperi~mie und akutes Emphysem der Lungen mit subpleuralen Ek- 
chymosen, schwielige Narbe in der rechten Lungenspitze. 

I-Ierzbefund: Das Herz ist vergrOgert, auffallend sehlaff, in den Kammern 
reichliches Blur, die linke Kammer sehr stark erweitert, ihre Wand nicht verdiekt. 
Das Endok~rd vollkommen zart, der Kerzmuskel graubraurrrot, etwas brfichig, 
die Papillarmuskeln der Mitralis leicht gelblichgrau geb/~ndert, die rechte Herz- 
kammer ganz wenig erweitert, ihre Wandung nicht verdickt. Mit Ausnahme der 
Aortenklappen ist der Klappenapparat zart und schluBf~hig, oberhalb der Aorten- 
klappen eine ring/Srmige, schwieligc Verdickung vow last 2 cm Breite, welche sich 
aus 3, den Ansatzstellen der Klappen entsprechenden, rundlichen, miteinander ver- 
bundenen Beeten zusammensetzt. Die derbschwielige Verdickung greift auch 
auf den freien Rand der Klappen fiber, so daB besonders der Rand der linken und 
rechten Aortenklappe etwas verdickt ist. DES grSl~te Polster liegt oberhalb der 
rechten und linken Klappe und schiebt sich in Form eines dreieekigen Bezirkes 
3 cm in die Aorta ascendens vor. Die fibrigen Beete etwas kleiner, ihre OberfliLehe 
ist leicht h5ckerig, mit grauweiBlicher, gelblich gefleckter F/~rbung, die Intima sonst 
vollkommen glatt. Der rechte Kranzarterienabgang hochgradig verengt, der linke 
nut wenig, die Kranzarterien zart. 

Z u s a m m e n / a s s u n g  der makroskopischen Be/unde:  

Dicht  tiber den Ansatzstel len der Aor tenklappen f inden sich kleine; 
ovale, ]~ngsgestellte, oder breite, kartenherzfSrmige, derbe Beete, die 
sich bis zu 2,5 cm in  die Aorta  ascendens hinaufschieben.  I n  5 F~llerl 
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sind diese Polster nur oberhalb yon einer oder yon zwei Commissuren 
lokalisiert, besitzen dabei aber zum Tell eine grol3e Ausdehnung in 
der L~.ngs- und Querriehtung, w~hrend die fibrigen Commissuren frei 
bleiben. Relativ am h~tufigsten, ill 6 F~Jlen, liegen die Sklerosen fiber 
allen 3 Ansatzstellen. Sie bilden dann einen breiten, derben, nur dureh 
seiehte t~urehen unterbroehenen sklerotisehen Ring um die Aortenbasis, 
im Bereiehe dessen die Wand bis 6 mm dick wird. Die Polster erheben 
sieh mit steilen R~ndern aus der sonst im Mlgemeinen glatten Int ima 
und laufen naeh oben abgerundet oder spitz zu. Die untere Grenze der 
Beete bildet der Margo supravalvularis, nur die Commissuren werden 
klammerartig umgriffen, so dag die Ver~nderungen bier in die Sinus 
Valsalvae hineinreiehen. Aueh die freien Klappenr~nder werden in 
einzelnen F~llen dureh das lJbergreifen der Sklerose verdiekt. Den 
wiehtigsten Befund bildet die Verengerung der Coronarostien, welehe 
zuweilen bis zum v611igen VersehluB ffihrt. In  8 F~llen sind beide, 
in 2 F~llen ist nur das reehte Coronarostium wulstig eingeengt. I)ie 
Kranzarterien selbst sind fast durehweg zart. Die Farbe der Polster 
ist tells gelblieh, teils mehr grauweil3, ihre Oberflaehe glatt oder hSekerig, 
aber ohne gesehwfirigen ZerfM1. Kleinere, ~hnlieh besehaffene Herde 
linden sieh an den Abg~ngen der I-Ialsgef~Be. 

Zur mikroskopisehen Untersuehung wurde sowohl yon den besehriebenen 
11 F~llen, als aueh yon den 20 Vergleiehsf~llen, bei denen also die supravalvul~ren 
Verdiekungsherde in die difius sehwieligen und narbigen Ver~nderungen der Aorta 
aseendens ohne Grenze iibergingen, Material aus versehiedenen Stellen der Aorta 
entnommen, in Formalin geh/~rtet, teils in Paraffin, tells in Celloidin eingebe~tet, 
teils wurden Gefriersehnitte gemaeht. Geiarbt wurde mit tI~malaun-Eosin, Eisen- 
hLtmatoxilin van Gieson und It~mMaun-Sairanelin. Die Gefriersehnitte wurden 
mi~ Sudan III-I-I~malaun gef/irbt und in jedem Falle die ~ltere ~iethode yon 
Levaditi zur Silberimpr~gnation der Spiroeh~ten vorgenommen, sehlieglieh wnrden 
alle Fettpr~parate im polarisierten Liehte durehgesehen. Da das mikroskopisehe 
Bild in allen F~llen im wesentliehen das gleiehe war und nur geringe, ge~dsser- 
magen quantitative Untersehiede ergab, so sei hier nur, um Wiederholungen zu 
vermeiden, eine zusammenfassende Besehreibung der eharakteristisehen Befunde 
mi~geteil~. 

Man finder in der zuweilen verdiekten Adventitia rundliehe oder 
langgestreekte, vorwiegend aus Lymphoeyten bestehende Infiltrate. 
Daneben sight man Herde, welehe einem, reiehliehe Lymphoeyten 
und Plasmazellen enthaltenden Granulationsgewebe entspreehen, oder 
es besteht eine mehr diffuse, rundzellige Infiltration der Adventitia. 
Die kleinen Wandarterien und Nerven sind meist in die lymphom- 
~thnliehen I-Ierde eingelagert. In  allen F~llen ist die hoehgradige Wand- 
verdiekung der Vasa nutritia dutch periarteriitisehe und endarteriitisehe 
Wueherungen, die bis zum vollstandigen VersehluS der Liehtung 
fithren kann, auffallend. I)ie sehwersten Strukturveranderungen zeigt 
die Media. Ihre elastiseh-muskul6sen Elemente sind in den leiehteren 
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Fillen durch kleinere und gr6Dere, in verschiedenen Schichten der Media 
]iegende, rundliche oder verzweigte, unregelm~Dige tterde unterbroohen. 
In besonders sehweren F~llen erscheint an Elastieapr~10araten das 
elastisch-muskul6se Band bei Betrachtung mit schwacher Vergr6Derung 
in einzelne, versohieden groge Bruchstilcke zerrissen, zwischen denen 
breite Infiltrate die ganze Schichtdicke durohsetzen. Der Charakter 
der Mediaherde entspricht im wesentlichen denen der Adventitia mit 
welehen sie stellenweise in direkter Verbindung stehen. Man sieht 
besonders das gefgBreiohc lymphocyten- und plasmazellenhaltige 
Granulationsgewebe, daneben auch die lymphomghnlichen Infiltrate. 
Die Vasa nutritia mit ihren verdiekten Wandungen und kaum erkenn- 
baren Liehtungen liegen zuweilen im Zentrum dot Inselu. Im Falte 9 
lieBen sieh in den Infiltraten zentrMe kleine Nekrosen und angelagerte 
Riesenzellen erkennen. Den Gegensatz zu den zellreichen Herden bilden 
eingestreute, narbige, kernarme, bindegewebige Schwielen verschieden 
groDer Ausdehnung. KIeinere 1YIediabruchstticke sind zuweilen nekrotiseh, 
fettig degenerier~, mit beginnender Verkalkung; in ihrer Umgebung 
finden sich Riesenzellen. Die breiten, dicken Intimapolster bestehen aus 
]amellgr gesehichtetem, ziemlich zellreichem Bindegewebe mit zahl- 
reichen elastischen Fasern. Die Abgrenzung der Media gegen die Intima 
ist dutch die Anfsplitterung der inneren elastischen Media]agen sehr 
unscharf. Vielfach greifen die Mediainfiltrate auch auf die Intima 
fiber. In den zentralen Teilen der Beete finder man herdf6rmige HyMini- 
sierung, auch k6rnig-fettigen Zerfall des Bindegewebes, und in geringem 
AusmaBe feink6rnige Verkalkung. Dolopelt brechende Lipoide sind 
nur in 2 Fillen naohzuweisen. Eine gewisse Beziehung zwischen 
Intimapolstern und Mediaherden besteht in der "Weise, dab sie in ihrer 
Ausdehnung sehr scharf miteinander fibereinstimmen. 

Sind nun diese mikroskopischen Vergnderungen, wenn wir gleich 
auf den Kernpunkt unserer Fragestellnng eingehen, als partielle hiedia- 
rupturen aufzufassen ? 

Zum Vergleiche sei zun~tchst kurz an das Bild erinnert, wie wir es 
bei vernarbten Aortenrissen sehen. Makroskopisch ist der Grund der- 
artiger Risse meist etwas eingesunken und stufig gegen die tibrige Wand 
abgesetzt. Mikroskopisch charakteristiseh ist bei sonst unverinderter 
Aortenwand die haarscharfe Unterbrechung der e]astischen Fasern an 
der RiDstelle, die auch etwas eingerollt und durch neugebildetes Binde- 
gewebe abgerundet sein k6nnen. 

Ganz anders das Bild in unseren ~'~llen. Im Bereiche der mehr oder 
weniger dicken Intimapolster finden sich in der Media keine scharfen 
Einrisse des elastiseh-musknl6sen Bandes, sondern wir sehen anf engem 
Raum zusammengedr~ngt, in den versehiedensten Sehichten liegende, 
ganz unregelm~Big buehtige oder spaltfSrmige Unterbrechungen. Das 
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diese Buchten und Liicken ausffillende Granulationsgewebe ist weiter- 
hin, abgesehen yon den derben narbigen Herden charakterisiert dureh 
reiehliche Lymphocyten,  Plasmazellen, dutch l~iesenzellen und schlieft- 
liehe in 1 Falle dureh zentrale, kleine Nekrosen. Neben den reiehliehen, 
neugebildeten, weiten Capillaren sieht man in der Media und Adventitia 
eine hoehgradige Einengung der Vasa vasorum dureh endarteriitisehe 
Wnchemngen, ein Befimd der nicht dureh einfache, reparatorische 
Vorg~tnge erkl~trt werden kann. Schlie[~lich ist die Beziehung der Media- 
ver~nderungen zu denjenigen in der Adventi~ia unverkennbar. Hier 
dieselben Infiltrate, perivaseul~r und perineural angeordnet und entlang 
dem Vasa vasorum in freier Verbindung mit den IIerden der Media. 

Neben diesen anatomisehen Befunden sei aueh auf die Art der Be- 
rule, welehe die Verstorbenen ausgefibt hatten, hingewiesen, soweit sie 
katamnestisch festgestellt werden konnten. Mit sehweren, kSrperliehen 
Anstrengungen verbundene Berufe waren nieht zu erheben. Besondere 
Beaehtung verdient in dieser Beziehung der Fall 11. Gerade ill diesem 
FMle, bei welehem eine sehwere Uberanstrengung dem Tode unmittel- 
bar voranging, konnten mikroskopiseh keinerlei Anhaltspunkte ffir 
frische kleine t~isse in der Media, im Sinne yon Kolislco naehgewiesen 
werden. Sehr auffgllig war aueh die Verteilung der Todesf~tlle auf die 
Gesehleehter, da die Frauen mit 5 yon 11 F~llen ann~hernd gMeh 
stark, wie die Mgnner beteiligt waren. 

Insbesondere auf Grund der mikroskopisehen I-Iauptbefunde kann 
man, glaube ieh, die traumatisehe J{tiologie dieser Mediaveriinderungen, 
wie sie in iihnlicher Weise Hdmstedter und Manchot 1) seinerzeit als Ur- 
sache tier Aortenaneurysmen angegeben haben, ausschlie[3en. Es handelt 
sieh offenbar nieht um traumatisehe Zerreil~ungen der elastischen Fasern, 
sondern vielmehr um eine Einschmelzung, um eine Zerst6rung derselben 
dureh einen entzi~ndlichen, yon der Adventitia auf die Media fiber- 
greifenden, herdf6rmigen ProzeB. 

Welche Atiologie ist nun ft~r denselben in Betracht zu ziehen? 
Hierauf sei zuni~ehst geantwortet, daft es in 1 Falle (Nr. 9) dureh 

den Naehweis miliarer Gummen in der Media gelang, die luetisehe Natur  
dieser Ver~nderung sieherzustellen. In Mlen fibrigen F~llen konnte ieh 
den sieheren Naehweis der Syphilis nieht erbringen, da sieh keine 
Gummen in der Gef~Bwand naehweisen lieften und aueh die Silber- 
imprggnation naeh Levaditi weder in den 11 fragliehen noch in den 
20 Vergleiehsfiillen zu einem Ergebnis fiihrte. Ebenso fehlten luetisehe 
Ver~tnderungen in anderen Organen. Dieses ist Mlerdings weniger 
auffgllig, wenn man bedenkt, daft die Syphilis in den letzten 10 Jahren 
,,ihr Gesieht vergndert hat" ,  worauf yon Klinikern und pathologisehen 

1) Zitier~ nach Jores, Arterien, in Henke-lmbarsch, Handbuch der speziellen 
pathologisehen Anatomie und Histologie. Bd. II, S. 663. 
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Anatomen sufmerksam gemacht wird. So finder man nach Gi~rich in 
der erdrfickenden Mehrzahl der Fiille mit sicherer Syphilis fast nur mehr 
die Aorta befallen, wahrend alle iibrigen lue~ischen Organveranderungen 
v611ig zurfiektreten. 

Trotz dieser ungtinstigen Vorbedingungcn mSchte ich der Ansicht 
Ausdruck geben, daft es sich in den untersuchten Fiillen doch sehr wahr- 
scheinlich um luetische Veriinderungen handelt. Die wiehtigste Stfitze 
bildet hierfiir das mikroskopische Bild. Wir haben die Befunde der 
multiplen auf kleinen l~gum zusammengedrangt, seheinbar regellosen 
Mediazerst,Srungen mit der Einlagerung des entziindlichen, eigcnartigem 
Granulationsgewebcs besonders hervorgehoben. Wenn dieses Granu- 
lationsgewcbe such nicht ffir Lnes spezifiseh isr so l~l~t es doch mit 
grol~er Wahrscheinliehkeit an diese Xtiologie denken. Die Infiltrate 
fanden sich nicht nur  in allen l 1 Fallen, sondern gleichfalls im Vergleichs- 
materiale, man sieht sie ja fiberhaupt am hgufigsten bei der Mesaortitis 
luetica, wahrend milisre Gummen relativ selten vorkommen. Fiir die 
luetische ~.tiologie sprieht ferner die gleichzeitige Erkrankung der Ad- 
ventitia mit dem Bilde derselben Infiltrate wie in der Media, und ebenso 
die in beiden Schichten bestehenden Ver~nderungen der Vasa nutritia. 
Die Intimapolster schlieglich unterscheiden sieh mikroskopisch im 
allgemeinen zwar nicht von den bei Atherosklerose vorkommenden, 
doeh werden dcrartig derbe, hohe Plaques bei der gew6hn]ichen Arterio- 
sklerose mit der Lokslisation fiber den Ansatzstellen der Aortenklsppen 
kaum gefunden. In unseren Fiillen fehlten aul~erdem in der tibrigen 
Aorta wesentliche Befunde atherosklerotischer Natur. In dieser Be- 
ziehung ist such auf das Alter dcr Verstorbenen hinzuweisen. 9 Todes- 
fglle liegen im 30.--40. Lebensjahr (der Fall 5 ist auszusehliel~en, weil 
hier die Todesursaehe in dam akuten ]-Iirniidem und dem t t i rndruek 
bei cystisch erweichtem Gliom gegeben ist). Im 4.--5. Dezennium tritt ,  
wie wir wissen der plStzliche Tod dutch Vcrengerung der Coronarostien 
am haufigsten bei der ]uetisehen Mesaortitis ein. (Schridde, Herxheimer 
u.a.) .  Besonders deutlich werden dicse Vcrh~ltnisse such dureh eine 
yon Schwarzacher an anderer Stelle verSffentlichte Statistik yon fiber 
2000 plS~zlichen Herztodesfi~llen beleuchtet, welehe im Wiener Inst i tut  
ftir gerichtliche Medizin obduziert wurden. Schlieltlich sei noch auf die 
hochgradige ~hnliehkeit meiner Befunde mit denen yon Bene]ce und 
Straub beschriebenen eingcgangen. Beneke bezeiehnet diese Fi~lle als 
das Anfangsstadium~ der auf die Aorta ascendens besehrankten klinisch 
mahgneren Form der Mesaortltm luetma. Dm auff~llige Beziehung 
der drcieck:[gen, supravalvularen Herde zu den 3 yon den Ansatzstetlen 
der Aortenkluppen in die Aorta aseendens hinaufziehenden Li~ngsfaser- 
stammen, auf welche Benelce aufmerksam macht, t r i t t  such in meinen 
Fallen deutlich hervor. Die L~ngsfaserst~mme bilden dutch bogen- 
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fSrmige Verbindungsfasern ein den innersten Aortenwandsehichten 
angehSrendes Arkadensystem. Da die L~ngsfasern die VerlSmgerung 
der Klappenans~$ze bilden, soil das Arkadensystem nach Beneke 
bei den pnlsatorisehen Drueksehwankungen des Aortenrohres starker 
gezerrt werden und dadureh aueh eine raschere Lymphbewegung 
besitzen als die angrenzenden Wandabsehnitte. Beneke glaubt nun die 
eigenttimlfehe LokMisation des luetisehen Prozesses oberhalb der 
Kommissuren auf eine prim~ire Spiroeh~tenansiedlung zurtiekffihren 
zu k6nnen, weil diese den stgrkeren Lymphstr6mungen folgen. Aller- 
dings halt Beneke diese Annahme nieht fiir bewiesen, weil er den Prozeg 
stets nut  tiber allen 3 Klappen gleiehm~gig ausgebi]det fgnd. Er  will 
daher dig M6gliehkeit nieht aussehliel3en, da.l~ wegen der Gleichartigkeit 
des Prozesses an der ganzen Aortenbasis degenerative VerS~nderungen in 
der Wand der Ablagerung yon Spiroeh~ten vorangingen. Meine Befunde 
bilden nun insoferne eine wichtige Erggnzung ftir die Angaben Benekes, als 
ieh in 5 Fiillen die Sklerose nur iiber 1 oder 2 Kommissuren lokalisiert /and. 
~,Venn mir auch der S10iroch~tennachweis nicht gelungen ist, so m6chte 
ich mi$ l~ticksieht auf die zuletzt erw~hnten Befunde der Ansicht Benekes 
den Vorzug geben, dab die isolierte Erkrankung einzelner Arkaden- 
sti~mme wohl auf eine prim~re Spiroch~tenansiedlung zurfickzuftihren sei. 

Die beschriebenen Veriinderungen der supravMvuli~ren Sklerose 
kommen relativ selten vor (Beneke, Ber8ch). Nach einer Statistik 
yon Schwarzacher fanden sich miter 201 Todesfi~llen auf Grund yon 
Coronarostienverengerungen nur 17 F~lle mit supravalvuli~rer Sklerose 
oder 8,5%, der Fi~lle. 

Auf Grund dieser Ausftihrungen m6chte ieh nunmehr zu folgendem 
Schlusse kommen: Die yon Kolisko als supravMvul~re Sklerose bezeich- 
nete Form einer Aortenerkrankung beruht nieht auf partiellen Media- 
ruloturen, sondern auf chroniseh entztindliehen, mit groBer Wahrschein- 
lichkeit als luetiseh zu bezeiehnenden Ver~nderungen, wie sie dem Bilde 
einer herdf6rmigen Mesaortitis entsioreehen. Dieses Ergebnis der ana- 
tomischen Untersuehnngen hat ftir die Unfallbegutaehtung eine gewisse 
Bedeutung. Wenn z. B. die Sektion eines Sehwerarbeiters die Befunde 
einer supravalvul~ren Sklerose mit Verengerung der Kranzarterien- 
abgange ais Todesursaehe ergab, so konnte der Begutaehter nach den 
bisherigen, differenten Ansiehten der Autoren tiber die ]4tiologie dartiber 
im Zweifel sein, ob es sich um eine ehroniseh-entziindliche, in erster 
Linie wohl luetisehe Wanderkrankung handelte, oder ob das Leiden 
auf eine einmalige, bzw. wiederholte, dureh die Eigenart der Berufs- 
arbeit bedingte, erhebliehere Anstrengung zuriiekzufiihren sei. Die 
Frage einer Beru/serkrankung war also besonders in Betracht zu ziehen. 
Auf Grund meiner Untersuchungen kann aber diese M6gliehkeit sieher 
ausgesehlossen werden. 
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N e b e n  der  F r a g e  einer  Beru f se rk rankung  wird der  UnfMlbegut -  
ach te r  in Fgl len ,  bei  welehen ein mi t  einer  supravMvul~ren  Sklerose 
beha f t e t e r  Arbe i t e r  plStzl ieh wghrend  der  Arbe i t  s tarb ,  dazu  Ste l lung 
nehmen  miissen, ob n ieh t  der  Tod  bei  dem bes tehenden  Aor ten le iden  
auf eine fiber das gewShnliehe Mal~ h inausgehende  Oberanst rengung~ 
also auf  einen Betriebsun/all zuri ickzufi ihren sei. t I i e r au f  soil nur  kurz  
e ingegangen werden.  E in  G u t a c h t e n  muB in de ra r t igen  Fi~llen mi t  
grol3er Vors icht  abgegeben werden.  Wissen  wir  doeh, dab  der  plStzl iche 
H e r z t o d  bei  Coronaros t ienverengerung  schon bei  ganz geringft igigen 
Gelegenhei t sursachen  e in t re ten  kann,  ohne dab  es einer besonderen  
kSrper l iehen Ans t r engung  bedarf .  Re in  ana tomiseh  wird m a n  im 
EinzelfMle sel ten fiir die F r a g e  des Betr iebsunfMles ve rwer tba re  Befunde  
e rheben  k6nnen,  so da6 m a n  zur  En t sehe idung  die Umst~nde ,  un t e r  
denen  der  Tod  e inget re ten  ist, unbed ing t  in Be t r aeh t  ziehen mug.  
I m m e r h i n  k a n n  auch  die  Sek t ion  Befunde  ergeben,  welche auf eine 
Uberans t r engung  vor  dem Tode  schl iegen lassen. So fanden sieh z. B. 
im Fa l l e  11 (pl6tzl ieher Tod  eines E i senbahnarbe i t e r s  naeh  dem H e b e n  
einer  MotordrMsine m i t  Anh~ngewagen)  neben  den besehr iebenen 
Aor tenve r~nderungen  eine aku te  D i l a t a t i on  des l inken Ventr ikels ,  
k le ine S t auungsb lu tungen  in der  RaehenscMeimhaut ,  sowie ein aku tes  
L u n g e n e m p h y s e m  a n d  subpleurMe Ekehymosen ,  ]3efunde, welche Ms 
Zeiehen einer idberans t rengung  zu bewer ten  waren.  I n  diesem ~a l le  
k o n n t e n  wi t  daher  auf Grund  der  du t ch  den Obduk t ionsbe fund  be- 
st~ttigten Angaben  fiber die Umstgnde ,  un te r  welchen der  Tod  e inge t re ten  
war, das  G u t a e h t e n  m i t  B e s t i m m t h e i t  in dem Sinne abgeben,  dag  bier  
ein Bet r iebsunfa l l  vorlag. 
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