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Zur Pathologie des plotzlichen natiirlichen Todes.
(Plotzlicher Tod bei der Kohabitation.)

Von
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I. Assistent am Institut.

Mit 3 Textabbildungen.

Der plétzliche Tod aus innerer Ursache hat von jeher besondere
Beachtung durch die Gerichtliche Medizin gefunden. Die verdéchtigen
auBeren Umstinde, unter denen der fiir die Umgebung unerwartete
Todesfall meist eintritt, erwecken die Vermutung einer verbrecherischen
Handlung und verlangen deshalb genaue Klirung, die dem Gerichts-
arzt in erster Linie zufillt. Finen besonderen Abschnitt in der Patho-
logie des plétzlichen natiirlichen Todes bilden Todesfélle, die sich beim
Geschlechtsverkehr ereignen. Das Verfangliche der Situation und das
vorher duBerlich gesunde Verhalten der Betroffenen gibt von vorn-
herein einem Verdacht, daB hier ein Verbrechen vorliegen kénnte,
erhebliche Stiitze, so daf3 gerade die kriminalistische Seite solcher
Ereignisse besondere Beachtung verlangt. Die Literatur hieriiber ist
verhdltnismiBig spérlich und ziemlich zerstreutl. Wir hatten Ge-
legenheit, 3 Fille von plétzlichem Tod aus innerer Ursache bei Ge-
schlechtsverkehr zu beobachten, die in mancher Hinsicht bemerkens-
wert sind und von denen besonders der eine kriminalistisch bedeutsam.
erscheint, so daB ihre Mitteilung gerechtfertigt sein diirfte.

Ein ca. 50 Jahre alter Mann wurde gerichtlich obduziert, der angeb-
lich infolge einer CO-Vergiftung in einem Absteigequartier gestorben
war, das er mit einer Puella publ. aufgesucht hatte. Die Wirtin kam
ihrer Aussage nach morgens in das fragliche Zimmer, fand den Gashahn
der Lampe offen, den Mann besinnungslos und réchelnd im Bett, das
Madchen benommen neben ihm. Deutlicher Gasgeruch war in dem

1 Bs sei gleich hier betont, daBl auf die Frage der Scheidenverletzungen
beim Coitus mit todlichem Ausgang im Folgenden nicht eingegangen werden
soll, da diese eine Sonderstellung einnimmt.
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Raume wahrnehmbar und wurde auch von den herbeigerufenen Polizei-
beamten festgestellt. Es erfolgte sofort Uberfiihrung ins Krankenhaus,
wo das Médchen nichts besonderes Krankhaftes bot und noch am gleichen
Tage entlassen wurde. Der Mann war bei der Aufnahme tief bewuftlos,
cyanotisch; simtliche Reflexe waren erloschen, die Pupillen mittelweit
und reaktionslos. Er starb kurz nach der Einlieferung. Die sofort
bei der Aufnahme vorgenommene Blutuntersuchung lief§ kein CO
feststellen. Dagegen war die WaR. stark positiv.

Die Leichensffnung, die am 2. Tage erfolgte, ergab weder spektroskopisch
noch pathologisch-anatomisch Zeichen fiir eine CO-Vergiftung. Hingegen fanden
sich sehr erhebliche krankhafte Verinderungen an der Aorta. Diese war dicht
iiber den Klappen ausgebuchtet, zeigte neben weilllichen Verdickungen zahlreiche
narbige Einziehungen und starke Lingsfaltelung der Wand. An vielen Stellen
hafteten grofe brocklige Thrombusmassen. Ein feines Gerinnsel safi am Abgang
der rechten Kranzarterie. Die Kranzgefsfle waren hier und da gelblich verdickt.

Es handelte sich demmnach um eine Lues der Aorta mit umfang-
reichen thrombotischen Auflagerungen. Diese schweren Verdnderungen
in Verbindung mit einem Exzef in baccho (was bei der Sektion deutlich
nachweisbar war) et venere waren als Ursache des Todes anzusprechen.

Trotzdem war aber noch an eine Vergiftung zu denken, da die
Angaben des Madchens durch den Obduktionsbefund als wnrichtig
erwiesen wurden. Sie hatte bei ihrer Vernehmung ausgesagt, dafl sie
morgens mit erheblichen Kopfschmerzen und Ubelkeit aufwachte. Es
roch in dem Zimmer nach Gas. Sie 1oschte die auf dem Tisch stehende
brennende Petroleumlampe aus und schlief dann wieder ein. Von den
weiteren Vorgingen wulte sie angeblich nichts und nahm an, daB der
Verstorbene versehentlich die falsche Kette an der Gashingelampe
gezogen hitte, was den AnlaBl zu einer Gasvergiftung gab.

Diese in sich schon widerspruchsvollen Angaben waren durch den
hinsichtlich einer CO-Vergiftung negativen klinischen und Obduktions-
befund widerlegt worden. Eine lingere Gaseinatmung konnte nicht
stattgefunden haben. Damit war aber trotz des iibrigen pathologisch-
anatomischen Befundes ein gewisser Verdacht einer strafbaren Handlung
gegeben., Man muBte mit der Moglichkeit einer Vergiftung durch
Schlafmittel rechnen, die vielleicht dem Manne im Wein zugefiihrt
waren, um bei der Betdubung einen Diebstahl leichter ausfiihren zu
kénnen. Bei der deshalb vorgenommenen chemischen Untersuchung
fand sich nur im Urin eine Spur von Barbitursdure. Die Untersuchung
der tbrigen Organe verlief negativ, so daf kein Grund zur Annahme
einer Vergiftung vorlag. Bei dem Ausschlusse einer solchen und den
erhobenen krankhaften Verinderungen am Geféllsystem mufite man
zwangsldufig zu dem Schluf kommen, dafl es sich um einen plétzlichen
natiirlichen Tod handelte, ausgelost durch Alkohol und Geschlechts-
verkehr,
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Die offensichtlich falschen Angaben des Médchens sind beachtlich,
und der ganze Fall gewinnt dadurch erhebliche kriminalistische Be-
deutung. Es liegt ja nahe, daf3 das Mddchen bei der plotzlichen und in
dieser Situation fiir sie bedenklichen Erkrankung des Mannes befiirch-
tet, in ein gerichtliches Verfahren verwickelt zu werden. In der Angst,
man glaube ihren Angaben doch nicht, sucht sie nach einer Erkldrung,
die den Sachverhalt ihrer Meinung nach unverfinglich deuten konnte.
So ist hier von ihr versucht worden, einen Ungliicksfall vorzutduschen:
Sie sah den Mann besinnungslos und réchelnd daliegen. Statt Hilfe
herbeizuholen, verstrickte sie sich in eine Kette von Liigen und Unwahr-
scheinlichkeiten in der Hoffnung, damit jeden Verdacht zu beseitigen.
Aber gerade dadurch wurde die Vermutung einer verbrecherischen
Handlung rege. Die Folgen wiren fiir das Madchen recht unangenehm
und verwickelt gewesen, wenn gich z. B. erheblichere Mengen eines
Schlafmittels gefunden hétten; sie brauchten nicht einmal so grof3
zu sein, um den Tod durch Vergiftung zu verursachen. Der nachtriig-
lichen Angabe des wahren Sachverhaltes hitte man zunéchst jedenfalls
recht skeptisch gegeniibergestanden.

In dem zweiten hierher gehorigen Falle handelte es sich um einen
26jahrigen kriaftigen Sportsmann, der nach geringem Alkoholgenull —
ohne betrunken gewesen zu sein — zu einer Puella publ. gegangen
war. Wihrend des Coitus, der im Sitzen a posteriore ausgefiihrt wurde,
sank er plétzlich nach hinten iiber, réchelte und verlor die Besinnung.
Das Midchen rief sofort ihre Freundinnen herbei, die sich um den
Kranken bemiihten. Polizeibeamte, die ebenfalls gleich geholt wurden,
veranlaBten die Uberfithrung ins Krankenhaus, wo der Tod unter den
Erscheinungen der Atemlihmung 2 Stunden nach dem Geschlechts-
verkehr eintrat.

Auch hier gaben die suspekten duBeren Umstédnde den Anlal zu
einer gerichtlichen Obduktion. Dabei fanden sich an dem grofien
muskulésen Manne keine duBleren Verletzungen. Die Brust- und Bauch-
organe boten keinen krankhaften Befund, insbesondere keine Herz-
oder GefafBverdanderungen.

Beim Herausnehmen des Gehirns fand sich an dessen Unterfliche zwischen
den weichen Hirnhiuten und die Subarachnoidalrdume austiillend eine ausgedehnte
Blutansammlung, die teils fliissig, teils locker geronnen sich vom Chiasma iiber
die Briicke und das verlingerte Mark bis zur unteren und hinteren Kleinhirn-
flache erstreckte. Ebenso war die Schidelbasis mit fliissigem RBlut bedeckt und die
Hirnkammern mit blutigem Inhalt gefiillt.

Nach Hirtung des ganzen Gehirns in Formalin wurden die GefaBle an der
Basis freiprapariert und nach der Blutungsquelle gesucht. Dabei zeigte sich am
hinteren Teil der Arteria basilaris unter den Adventitia eine flichenhafte Blutung,
die um das ganze Gefal zog. In deren Bereich war in der abgchobenen dufleren

GefiaBhaut ein kleiner Rif} festzustellen, der mit dem GefiBlumen in Verbindung
stand und sich als Ausgangspunkt der todlichen Blutung erwies.
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Dieser Befund war zuniichst frappierend und in seiner Atiologie
schwer deutbar, da sich sonst am ganzen GeféBsystem keinerlei Ver-
anderungen vor allem keine Aneurysmen oder Anzeichen fiir Lues,
Atherosklerose oder infektiose Gefillwanderkrankung fanden. Nach-
forschungen ergaben dann, dafl der Mann etwa 8 Tage vor seinem Tode
einen Unfall beim Turnen erlitten hatte. Er war vom Barren gestiirzt
und darauf leicht benommen gewesen; seitdem klagte er iiber Kopi-
schmerzen. Quetschungsblutungen am Gehirn waren bei der Sektion
nicht gefunden.

Man wird nach allem den ganzen pathologisch-anatomischen Befund
als sogenannte traumatische Spatblutung ansehen miissen, die von einem
intramuralen Hamatom nach einem 8 Tage vorher erlittenen Schadel-
trauma ihren Ausgang nahm und durch den Coitus ausgelost wurde.

Daf} indirekte Traumen solche Rupturen an sonst intakten Hirn-
gefiBen hervorzurufen vermdgen, geht aus den Beobachtungen von
Hedinger, Menschel, Saathoff und Werkgariner hervor. Von diesen
Autoren wurden Fille mitgeteilt, wo ein Trauma (Schleifen durch
einen Wagen, Sturz von der Treppe, von der Straflenbahn und ahnliches)
eine Rupturierung und auch sekundidre Aneurysmenbildung an ge-
sunden GehirngefiBlen verursachte, die dann durch schwere Blutung
in die Schédelhthle — zum Teil erst nach mehr oder weniger langem
freien Intervall — zum Tode fiihrte. Werkgartner sieht die Ursache
fir solche Hirngefdfrisse in rasch aufeinanderfolgenden Druckschwan-
kungen im Subarachnoidalraum, die infolge des auf den Schiidel wirken-
den Stofles und der unterschiedlichen hydrostatischen Verhiltnisse
zwischen Hirnmasse und Liquor zu Gleichgewichtsstérungen zwischen
dem Liquordruck und dem Blutdruck der PiagefiaBe fihren. Dadurch
kann es im Augenblick der Drucksenkung in der Umgebung des Ge-
faBes zu einer GefaBberstung kommen.

Ein dritter, hierhergehoériger ¥Fall betraf eine 27jahrige Frau, die
in der Hochzeitsnacht plétzlich verstarb.

AuBerlich fanden sich an der Leiche keine Besonderheiten. Dagegen zeigte
das GefaBsystem schwere krankhafte Verinderungen. Die Aorta war oberhalb
der Klappen ausgebuchtet. In ihrem aufsteigenden Teil bis zur Umbiegungs-
stelle fanden sich mehrere eingezogene narbige Vertiefungen, die der GefiBwand
ein gerunzeltes Aussehen gaben. Im obersten Teil des absteigenden Schenkels
sah man deutliche Langsfaltelung. Dicht iiber den Klappen hafteten brocklige
Thrombusmassen der Wandung fest an. Einer dieser Thromben von Doppelt-
bleistiftdicke und 4 cm Linge lag mit seinem freien Ende nach der Klappe zu,
also gegen die Stromrichtung. An diesem Ende fand sich ein etwa 3 mm langer
Sporn, der den obersten Teil der linken Kranzarterie verlegte (suehe Abb. 1). Die
Abgangsstellen der Coronarien waren verengt.

Auch in diesem Fall ist der plétzliche Tod beim Beischlaf auf die
schweren Aortenveréinderungen zuriickzufiihren, die gleichfalls syphili-
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tischen Ursprungs sein diirften. Man darf wohl annehmen, dafl schon
ohne besondere Beanspruchung des Kreislaufes so schwere Gefafiwand-
veranderungen durch plétzliche Verstopfung der einen Kranzarterie
den Tod hitten herbeifiihren koénnen.

Bei den 3 geschilderten Fillen handelte es sich in erster Linie um
‘krankhafte GefiBveranderungen, die teils syphilitischen, teils trauma-
tischen Ursprungs waren. Der letale Ausgang wurde jedesmal durch
den Geschlechtsverkehr ausgelost. Es erhebt sich deshalb die Frage,

Abb. 1.

welches schidigende Moment bei diesem physiologischen Vorgang
hierfiir verantwortlich zu machen ist. Man wird in erster Linie die
erhebliche Steigerung des Blutdruckes und vor allem die Blutdruck-
schwankungen als schadigendes Agens ansehen miissen, die durch die
Anstrengungen und die psychische Erregung beim Akt hervorgerufen
werden. In einer Arbeit von Mendelsohn (Dtsch. méd. Wschr. 1896,
384) finden sich Pulskurven, die iiber diese Verhéltnisse Aufschlufl
geben. Mit giitiger Erlaubnis des Herausgebers, des verstorbenen
Herrn Prof. Schwalbe, seien sie hier zum Abdruck gebracht.

Abb. 2 zeigt das Verhalten von Puls und Blutdruck bei einer Frau vor,
wihrend und nach dem Coitus; Abb. 3 dasselbe bei einem gesunden Mann
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{2 und &) und ejner gesunden Frau (¢ und d) vor und nach einem starken Exzef in
venere (5 in kurzer Zeit aufeinanderfolgende Kohabitationen). Wahrend des
Aktes ist die Herzaktion unregelmaBig, bedeutend gesteigert und betrigt fast
das 11/,fache der Frequenz vorher. Gleichzeitig ist der Blutdruck erhsht und 158t
deutliche Schwankungen erkennen. Nach einem sexuellen ExzeS ist der Puls
stark dikrot, der Blutdruck gesunken, die Pulsfrequenz hochgradig beschleunigt
(bis auf 150 Schlige in der Minute).

wiihrend
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Abb. 3,

Diese Feststellungen diirften eine erhebliche Beanspruchung des
gesamten Kreislaufs dokumentieren. Es liegt auf der Hand, dal} bei
krankhaften Verinderungen am Herz-GefdBapparat vor allem die
Blutdruckschwankungen mit ihrem anfangs erheblichen Anstieg und
nachfolgendem starken Absinken sich unter Umsténden verhingnis-
voll auswirken koénnen. Darin wird man wohl die Hauptursache fiir
die Auslésung der Todesfille beim Coitus zu erblicken haben.
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Auch bei den in der Literatur niedergelegten Beobachtungen finden
sich regelm#Big krankhafte Organverdinderungen verzeichnet, wobei
der Geschlechtsverkehr den Zusammenbruch des Organismus, der
schicksalsmafBig wohl auch bei einer anderen korperlichen Anstrengung
eingetreten ware, plotzlich ausléste. Nicht unwesentlich diirfte dabei
das haufige Zusammentreffen mit Alkoholexzessen sein.

Haberda obduzierte eine 30jihrige Frau, die beim Cojtus {iber Unwohlsein,
sowie Druck auf der Brust klagte und plétzlich verstarb. Die Ursache waren
ausgedehnte atherosklerotische Aortenverinderungen mit VerschluB des Coronar-
ostiums und degenerativen Herzmuskelverdnderungen.

Bei dem Fall von Osireich (zit. nach His und Kiilbs) handelte es sich um plstz-
lichen Tod eines 32 jahrigen Offiziers beim Coitus durch Verstopfung beider Kranz-
arterien. Auf einer beginnenden Atherosklerose der Aorta hatte sich ein polyposer
Thrombus entwickelf, durch den ein Verschlull beider Coronarsffnungen ver-
ursacht war.

Nachtrag ber der Korrektur. Brack teilt einen auffallenden Befund bei einer
29jahr. Puella publ. mit, die nach starkem AlkoholexzeB8 beim Coitus verstorben
war. Die Aorta ascend. wies dicht oberhalb der Klappen eine narbenihnliche
zirkuldre Stenose auf, die durch syphilitische Aortitis in Form starker Intima-
wucherungen kompliziert war. (Dtsch. Z. gerichtl. Med. 1%, 176 (1931).]

Guinprecht sah bel einer 32jéhrigen Frau, die wiederholt bei fritherem Ge-
schlechtsverkehr starke Erschépfung und schwere Dyspnoe post coitum gezeigt
hatte, eine walnuBgrofie Ponsblutung mit Durchbruch in den 4. Ventrikel bei
nur wenig ausgeprigter Atherosklerose.

Lesser fand bei einem 30-—40jahrigen Mann, der beim Anziehen nach dem
Akt plstzlich rochelnd umgesunken und nach kurzer Zeit verstorben war, eine
Ruptur eines Aneurvsma der Arteria corporis callosi, gleichfalls mit Durchbruch
in den 4. Ventrikel.

Dercieux berichtet auch iiber eine Ventrikelblutung nebst Hamorrhagie
im linken Occipitallappen bei einem 50jihrigen Mann.

Bei den Fillen von Kolisko und Davezac (letzterer zitiert nach Pelit) han-
delte es sich um eine Ruptur eines Aortenaneurysma bei einem 38- bzw. 40jahrigen
Mann. Bemerkenswert ist dabei, daBl in dem von Kolisko mitgeteilten Fall der
Tod beim Auskleiden »or demy Geschlechtsverkehr erfolgte; ein Beweis dafiir,
daf} schon die psychische Erregung vor dem Akt mit der durch sie bedingten
Blutdrucksteigerung sich an einem krankhaft verinderten Gefafl deletdr aus-
wirken kann.

Hier diirfte auch der von Petif angegebene Fall einzureihen sein, der einen
26 jahrigen Neger betraf. Er war von einer Prostituierten aufgesucht worden;
einen Coitus verweigerte das Madchen, es fand nur Masturbation statt, doch ohne
Ejaculation. Das Madchen verlie§ ihn. ohne etwas Auffilliges zu bemerken. Nach
einer knappen Stunde wurde er tot in seinem Bett aufgefunden. Die Sektion
ergab eine kleine Ruptur der Aorta ascendes in einem Gumma mit Herztampo-
nade.

Bei den Verdtfentlichungen Maschlas und Breuardels (letzterer zitiert nach
Petity handelte es sich um krankhafte Lungenverinderungen bei Frauen (Ver-
wachsungen mit der Brustwand, bzw. Emphysem), wobei vorausgegangener
starker AlkoholgenuBl und volumindse Mahlzeit sowie eng den Brustkorb um-
schlieflende Kleidung fiic den plstzlichen Tod beim Coitus mit angeschuldigt

Z. f. 4. ges, Gerichtl. Medizin. 18, Bd. 16
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wurden. In Maschkas Fall war ebenfalls erst der Versuch gemacht worden, den
peintichen Vorfall als CO-Vergiftung zu erkliren!

Einige weitere Falle sind in der Literatur niedergelegt, wo der alarmierende
Zwischenfall beim Geschlechtsverkehr keinen letalen Ausgang nahm. So ver-
otfentlichten Laignel-Larastine und Miget eine bemerkenswerte Krankengeschichte
eines 30jahrigen Mannes, der auBer leichter Bleivergiftung keine ernstere Krank-
heit durchgemacht hatte, insbesondere nichts von Lues darbot. Auf der Hohe
der Kohabitation fiihlte er einen ,,elektrischen Schlag*’ im Kopf, bekam Erbrechen
und verfiel in einen 2tdgigen komatésen Zustand. Sanguinolenter Liquor, retinale
Blutungen und peripapillares Odem wiesen deutlich auf einen ProzeB8 im Schidel-
innern hin. Nach einigen Tagen trat Erholung ein. Es diirfte hier in erster Linie
an eine subarachnoidale Blutung vielleicht infolge von Ruptur eines kleinen
Aneurysmas zu denken sein, das durch thrombotische Auflagerung wieder zum
Verschiul kam. Severin hat die Symptomatologie dieses seltenen Vorganges
beschrieben.

Von His und Kiilbs wurden Hemiplegien mitgeteilt, die bei einem 21- und
22jahrigen Mann intra coitum auftraten und auf eine Mitralstenose bzw. kon-
genitale Schwiche des GefdBsystems zuriickgefiihrt wurden. Desgleichen berich-
tete Scheiber iiber einen apoplektischen Anfall eines 46jahrigen Mannes mit blei-
bender rechtsseitiger Hemiplegie. Erblindung durch Embolie der Arteria centralis
retinae nach Coitus wurde von Iagenmann beobachtet (zitiert nach Gumprecht).

Nachirag bei der Korrektur. Mendel sah bei einem 45jihrigen Mann eine
schlaffe Lahmung beider Beine, die 2 Stunden post coit. auftrat und im Verlauf von
mehreren Monaten fast ganz zuriickging. Als Ursache nahm er eine Riickenmarks-
blutung infolge von syphilitischer GefaBschadigung an. (Klin. Wschr. 1924, 408.)

Castex und die Cio beschrieben eine beim Coitus entstandene Herzklappen-
lasion. Der 52jihrige Mann hatte 6fters an Gelenkrheumatismus gelitten. Bei
“einem Geschlechtsverkehr kurz nach der Krankenhausentlassung spiirte er plétz-
lich ein girrendes Gerdusch in der linken Brustseite. Spatere Untersuchung ergab
eine Mitral- und Aorteninsuffizienz, deren Entstehung von den Autoren dahin
gedeutet wurde, daBl die durch rheumatische Infektion krankhaft verinderten
Klappen bei der Ausfiihrung des Beischlafs gerissen seien.

In allen diesen Fillen hat der Coitus das auslosende Moment fiir
den Todeseintritt bzw. die schweren Folgeerscheinungen gebildet. Die
Grundursache lag stets in krankhaften Organverinderungen. Dal
hierbei der Tod infolge von Herz- bzw. Aortenerkrankungen iiberwiegt,
steht im Einklang mit den statistischen Erfahrungen iiber plétzliche
Todesfille aus inneren Ursachen. Der Herztod wird von allen Autoren
an erster Stelle genannt, wobei Atherosklerose, Syphilis und Embolie
die Hauptfaktoren bilden (Diirck, Koch, Kolisko, Koopmann, Lochte).
In diesem Zusammenhange sei kurz auf die Moglichkeit gewiesen,
dafl unter Umstinden auch bei einem Notzuchtsverbrechen die oben
genannten krankhaften Organverinderungen sich verhidngnisvoll aus-
wirken koénnen, ohne daB dabei Gewalteinwirkungen, wie Wiirgen,
Zupressen. des Mundes und dhnliches, vorzuliegen brauchen. Die Angst
des Opfers, die korperlichen Anstrengungen bei der Abwehr diirften
geeignet sein, dhnliche Verhiltnisse zu schaffen, die zur Auslésung
des Todes fiihren.
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Zusammenfassung.

Plstzliche Todesfille beim Beischlaf beruhen auf schweren Organ-
verinderungen, an denen das Herz-GefaBsystem durch Atherosklerose
und Syphilis vorwiegend beteiligt ist. Die erheblichen Blutdruck-
schwankungen im Verlauf des Aktes bilden durch ihre Belastung des
krankhaft verdnderten Zirkulationsapparates das auslosende Moment
fir den Todeseintritt. Es werden den in der Literatur niedergelegten
Fillen 3 weitere Beobachtungen hinzugefligh, von denen 2 schwere
syphilitische Verinderungen der Aorta zeigten und der 3. als trauma-
tische Spitblutung aus einer rupturierten Hirnarterie eine Sonder-
stellung einnimmt. Die kriminalistische Bedeutung des plotzlichen
Todes beim Coitus wird besonders an dem 1. Fall ersichtlich.

Nachtrag.

Von Herrn Professor Merkel wurde ich noch auf den mir entgangenen Fall
von Wachholz und Olbrycht aufmerksam gemacht [Beitr. gerichtl. Med. ¥, 94
(1928)]: Tod eines alteren Mannes nach ungewdhnlich langer Kohabitation in-
folge Ruptur der Aorta ascend. mit Herzbeuteltamponade bei nur unbedeutender
Atheromatose.
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