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M. H. ! W e n a  ieh mir  im folgenden fiber einen Fal l  von  plStzlichem 
Tode eines 22j/ihrigen M/idchens zu ber ichten gestatte,  dessen Leiche 
~vegen medikament6sen  Vergif tungsverdachtes im I n s t i t u t  ftir Gericht- 
liche Medizin ill Wien zur beh6rdlichen Leichen6ffnung kam, so ge- 
schieht dies n icht  nu r  wegen des gerieht l ich-medizinischen Interesses, 
denn  /~hnliche Fi~lle sind I h n e n  allen schon des 5fteren vorgekommen,  
sondern auch wegen der besonderen,  schwierig zu deu tenden  patholo- 
giseh-anatomischen und  -histologischen Veri inderungen,  aus denen 
der lolStzliehe Tod vol lkommen aus natfir l ieher Ursache erkl/irt  werden 
kann .  

Aus der Vorgesehiehte des Falles ist zu entnehmen, dab die Verstorbene seit 
ihrer Irfihen Kindheit an h~ufigen Anf~llen hohen Fiebers und an Halsentziin- 
dungen gelitten hatte, dab sie im Alter yon 8 Jahren eine allgemeine Gelenk- 
entzfindung durchgemaeht und seit dieser Zeit st~ndig fiber Gelenk- und lguskel- 
sehmerzen, insbesondere im reehten Handgelenk bzw. in der Muskulatur des Schul- 
tergfirtels, geklagt hatte. Vor 2 Jahren wurden ihr wegen der h~ufigen und schweren 
Anginen die Gaumenmandeln entfernt, die naeh Angaben des Operateurs (Dr. O. Be- 
nesi) stark vereitert waren. W~hrend die Verstorbene fr/iher nie Beschwerden 
yon seiten des Herzens oder der Lungen hatte, klagte sie seit 4 Monaten fiber 
anfallsweise Herz- und Atembesehwerden, die in den letzten 14 Tagen auffallend 
zunahmen und yon Ohnmachtsanfiillen begleitet waren, jedoeh naeh kurzer Zeit 
wieder voriibergingen. Sie blieb an dem dem Tode vorhergehenden Tage wegen 
,,neuralgiseher Sehmerzen" im Bett und bekam yon ihrem Hausarzt 10 Salieyl- 
pulver zu je 1 g zur Linderung der Schmerzen verordnet, von denen sie in Abstiin- 
den yon 2 Stunden 3 Pulver, das letzte um 9 Uhr abends, einnahm. Sie schlief 
ruhig, erwachte um 8 Uhr morgens, rief plftzlich urn Hilfe, klagte fiber starkes 
Unwohlsein, sank zurtiek und verschied noch vor Eintreffen der herbeigerufenen 
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.~,rzte. Da sich diese be| dem jungen, bliihend aussehenden M/idchen den pl6tzlichen 
Tod nicht erkl/iren konnten, nahm einer yon ihrten eine Vergiftung durch die 
eingenommenen 3 Salicylpulver an and hielt diese Ansicht auch dem behandetn- 
den Arzt gegenfiber aufrecht. 

Dieser gab bei seiner Einvernahme an, dab die Verstorbene seit ihrem 
12. Lebensjahre sehr unregelm/iBig alle 6--8  Wochen die Regel bekommen, diese 
2--3  Tage gedauert hatte und h/iufig x~on starken Schmerzen begleitet war. Sie 
wandte sich vor einigen Monaten an ihn mit  der Bitte, ihr gegen diese Beschwer- 
den Apiol (ein aus dem Samen der Peters|lie gewonnenes 01, ein Petersilienca mpher) 
zu verschreibea. Er  babe dieses Mittel jedoeh abgelehnt and Agomensin verordnet. 
Die Verstorbene hatte sich abet Apiol auf anderem Wege verschafft under  vermute, 
dab der Tod auf fiberm/~Bige Einnahme diese Mittels zuriickzuffihren sei, zumal 
sie 3 Tage vor ilu'em Tode die Regel bekommen sollte, diese aber ausgeblieben 
war. Er k6nne sich erinnern, schon einmal be|  einer anderen Kranken nach 
Einnahme yon Apiol schwere tierzzust/~nde beobachtet zu haben. Von einer 
venerischen Infektion is~ dem lang]/ihrigen Hausarzte, einem diesbeziiglichen 
Facharzte, weder be|  der Verstorbenen, noch be[ deren E[tern und Bruder etwas 
bekannt. 

Wegen dieses zweifachen Vergiftungsverdachtes wurde yon der Staatsanwalt- 
schaft die Untersuchung n a c h w  335 5. St. G. eingeleitet und die gerichtliche 
Leichen6ffnung angeordnet. 

Aus dem Leichen6ffaungsbefund (Doz. Dr. Ph. Schneider, G.L.  41/31 vom 
3. II.  1931) seien nur die wesentlichen Punkte angefiihrt. 

Die /~uf3ere Besichtigung der 158 cm langen, 57 kg schweren, weiblicben 
Leiche bietet keine auffallenden Besonderheiten. Die Scheidenklappe |s t  ring- 
f6rmig, niedrig, gegen seitlich and unten bis zum Ansatze unterbrochen, der 
Scheideneingang we|t ,  die Schleimhaut blaB. 

Die vor Er6ffnung des Sch/idelraumes vorgenommene Probe auf Luftembolie 
| s t  negativ. 

Be| der inneren Untersuchung Iinden sich in den Nischen der Gaumenman- 
deln geriage Reste lymphatischen Gewebes ohno EiterpfrSpfe. Die lyrnlahatischen 
Einlagerungen am Zungengrunde sind stark ausgebildet.. Die rechte Lunge |s t  frei, 
die linke an der Aul~enfl/iche strangf6rmig mit der :Brustwand verwachsen. Be|de 
Lungen sind blutreich und feucht, iiberall lufthMtig und lassen yon der Schnitt- 
fl/~che reichlich blutigschaumige Fliisslgkeit abstreifen. 

Das Herz | s t  deutlieh vergr6Bert und erweitert, scl~.laff und enth/flt in seinen 
H6hlen etwas fliissiges Blut. Das Herzf|eisch |s t  graubraunrot, leichter zerreilL 
lich und zeigt im Bereiche der g in terwand der linken Herzkammer and der Pa- 
pillarmuskel der zweizipfeligen Klappe dunkelrote F]ecken, in deren Umgebung 
die Muskelfasern triibe, wie gekocht aussehen. Das perikardiale Fettgewebe |s t  
betr/ichtlich vermehrt und unscharf gegen die Muskulatur abgegrenzt, besonders 
an der Herzspitze dringt es tier zwischen die Muskelbiindel ein. Die Kiappen 
sind zart und schlul3f/ihig. 

Die Aorta zeigt knapp oberhalb der Kiappen in einer Breite yon durchscbnitt- 
lich 1 cm, bandf6rmig angeordnete, unrogelm/il~ig begrenzte, flache, beetf6rmige 
Herde (Abb. 1, a), die tells eine gelbliche Farbe zeigen und vorragen, tells aus 
felnen, runzeligen, blaurot durchschimmerndea Einziehungen bestehen (Abb. 1, b), 
die besonders in der Umgebung der Abgangsstellen der Herzkranzschlagadern 
am deutlichsten ausgepr/~gt sind. Die Abgangsstelle der linken Herzkranzschlagader 
|s t  eingeengt (Abb. 1, A. c. s.), die der rechten durch braunrote, festhaftende, warzige 
Massen verlegt {Abb. 1, th), die sich auf eine kurze Strecke in den Haupts tamm 
der rechten Kranzschlagader pfropfenf6rmig fortsetzen und die Lichtung des 
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Gef~Bes versehlieBen. Der aufsteigende Anteil der Aorta :st glatt. Im Beginn 
des absteigenden Anteiles finder sich knapp nach dem Abgang der gro~en Hals- 
gefgBe ein ausgedehnter, unregelmi~Big begrenzter Herd, der sich teils in Form 
gelber Buekel in die Lichtung vorwSlbt, teils yon blgulich durehschimmernden 
Einziehungen mit leichter Runzelung der :[ntima gebildet wird. Im Bereiehe 
dieses Herdes sind die Abgangsstellen der Intercostalarterien nicht zu erkennen. 
Auf Einschnitten sieht man hier die Intima buckelig verdiekt, die Media narbig 
eingezogen und fast unterbrochen. In dem die Aorta umgebenden Bindegewebe 
linden sich kleine, dunkelrote, blutreiche Fleckchen~ aber keine knotigen Ver- 
dickungsherdehen. Die Lungenschlagader :st glatt und etfenbeinfarben, ihre 
Klappen sind zart und schlu~f~hig. 

Abb. 1. Supravalvul~re Ver~nderungen der Aorta rait Thrombose (th) der Abgangsstelle dcr rechten 
Herzkranzschlagader. 

Die Leber :st plump, stumpfrandig, sehr blutreich, dunkelblaurot auf Ober- 
und Schnittflaehe und zeigt deutliche Stauungszeicbnung. Die Mflz :st gr6Ber, 
derber, die Kapsel gespannt, yon der blauroten Schnittflache reichlich Blur und 
etwas Milzgewebe abstreifbar, Die Follikel und das Stiitzgewebe sind vermehrt. 
Die Nieren sind plump, ihre Kapsel :st leicht abziehbar, die Oberfl~che glatt. 
Die Schnittfl~che :st blaurot, die Zeichnung deutlich, die Glomeruli springen 
als feinste Pfinktchen fiber d ie  Schnittfl~che vor. 

Der Magen enthalt nut geringe Mengen graubri~unlicher Flfissigkeit, die Schleim- 
haut :st gefaltet, blaB. In Dfinn-und Dickdarm gew6hnlieh beschaffener Inhalt, 
die Schleimhaut :st blaBrStlich. Es finden sieh keinerlei Anhaltspunkte fiir eine 
Vergiftung durch die be:den genannten Heilmittel. 

Die Harnblase :st zusammengezogen, leer, ihre Schleimhaut blaB: Die Geb~r- 
mutter :st in regelrechter Stellung, klein, derb, die Schleimhaut stark aufgelockert, 
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graurot, blutreich. Die Eierst6cke sind gr613er, yon zahlreichen, kleineren und 
grSBeren, mit klarer, wasseriger Fliissigkeit gefiillten Cystchen durchsetzt. 

Ergab  der bisherige LeichenSffnungsbefund die typischen Veri~nde- 
rungen  der supravalvulgren  Fo rm (Wenkebachsches Band)  der Mesaorti- 
tis p roduct iva  (!uica) bei Atheromatose  der Aorta  und  Thrombose der 
Abgangsstel le der rechten Herzkranzschlagader ,  so bie te t  die histologische 
Unte r suchung  der Aor tenwand  ein i iberraschendes, ungew6hnliches Bild. 

In Schnitten einer Gewebsscheibe durch die Abgangsstelle der rechten Kranz- 
schlagader zeigt sich im Bereiche der beschriebenen buckeligen Vorragungen an 

Abb. 2. l:Iistologisches (~bcrsichtsbild der supravalvulSren ~'er~inderungen. Elasticafiirbung mit 
Orcein-Mcthylenblau. 

der Aorteninnenfl~tche eine betr~ichtliche Verdickung der Intima (Abb. 2, i), die 
tiberwiegend aus kollagenem Bindegewebe und wenigen elastischen Fasern besteht. 
An der Grenze zwischen Intima und Media finden sich zahlreiche, mit Sudan I I I  
leuchtend rot gef/~rbte, atheromat6se Herde, die die Lamina elastica interna 
unterbrechen und in die inneren Schichten der Media eindringen (Abb. 2, b). Das 
Gef/~Bendothel fehl~ im Bereiche dieser Vorragung, hingegen lagern sich der In- 
tima ausgedehnte, thrombotische Massen fest an (Abb. 2, th), die sich, wie schon 
gesagt, auf eine kurze Strecke in den Hauptstamm der rechten Kranzschlag- 
ader verfolgen lassen. Diese zeigt keine wesentlichen Ver~nderungen, ebenso 
sind die Aortenklappen nur an ihrem Ansatze leicht verdickt. Die Media ist 
yon zahlreichen kleinen, zartwandigen Gef~i3chen quer durchsetzt, die yon der 
~uBeren Gef~13wandschicht eingewuchert und yon Rundzellen in sp~Hicher Menge 
umgeben sind (Abb. 2, g). Im Bereiche dieser GefaBe sind die elastiscben Fasern 
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und  muskul~ren Bestandtei le  zerstSrt und  dutch  derbes Bindegewebe ersetzt  
(Abb. 2, n). An einer Stelle ist die Media durch ein grSl~eres Gefal~ fast  voUkommen 
unterbroehen,  die In t ima hier tr ichterfSrmig eingezo_~en (Abb. 2, d). 

Neben diesen yon sp~rlichen Rundzellen umgebenen Gef~Ben (Abb. 3, g) 
fal]en aber noeh Zellhaufen in der Media auf, die aus groBen, vielseitigen, zu Riesen- 
zellbildungen neigenden Zellen mi t  plumpen Kernen bestehen (Abb. 3, kn). Eine 
besondere Anordnung der Zellen ist  n icht  zu erkennen. Die Advent i t ia  bes teht  
aus schwielig verdiektem Bindegewebe (Abb. 2, a und  3, a), in dem zahlreiche Gef~Be 
mi t  s tark verbreiteter  I n t i m a  zu sehen sind. Einzelne dieser Gef~Be sind dureh 
In t imawucherung verschlossen (Abb. 2, o) und  yon locker gelagerten Rundzellen 
mantelar t ig  umgeben. 

Abb. 3. Oic MediazerstSrungen, cingewucherten Gef~l~e (g) und Zcllhaufen (kn) der Abb. 2 bei 
st~rkercr VergrSi~erung. H~malaun-Eosinfi~rbung. 

I n  Sehni t ten aus dem ausgedehnten Verdiekungsherd der Innenwand am 
Beginne des absteigenden Antefles der Aor ta  finden sieh ~hnliehe Verh~Itnisse, 
wie sie soeben gesehildert wurden, nur  sind hier die Ver~nderungen in der Media 
starker  ausgebildet. Es l inden sieh zahlreiehe Stellen, in deren Bereieh diese 
vollkommen zerst6rt ist  (Abb. 4, m), so dal~ die In t ima  dureh ein sehr zellreiehes 
Granulationsgewebe direkt  mi t  der Advent i t ia  in Verbindung steht.  I)ieses Granu- 
lationsgewebe besteht  aus groflen Zellen mi t  spindeligen Kernen,  zwischen denen 
versehieden reiehlieh Rundzellen und  Nester yon Zellen mit  auffallend groBen 
und  aueh Zellen mi t  mehreren Kernen  zu sehen sind. Im Innern  soleher Herdehen 
finden sieh h~ufig loekere, br6ekelige, mi t  Eosin rot  gef~rbte Massen. Die I n t i m a  
ist  betr~ehtl ieh verdiekt  mid kleinzellig infiltriert ,  besonders entspreehend den 
Abgangsstellen der Intereostalar ter ien (Abb. 4, i), die vollkommen dureh sehwie- 
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Abb. 4. t3bersichtsbild vom Beginne des absteigenden Anteiles der Aorta mit  verschlossener 
AbgangssteIIe einer Intercostalarterie. :ElasticafarbuT~g mi$ Orcein-l~ethylenblau. 

Abb. 5. St~rkere VergriSBerung des Intima-KnStchens kn der Abb. 4. 
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liges Granulationsgewebe iiberwuchert und versehlossen sind (Abb. 4, i, a). In  
diesem Gr~nulationsgewebe, das in ihre Lichtung eingewuchert ist, lassen sich 
noch Reste der beschriebenen Haufen grol3er, piumpkerniger Zellen nachweisen 
(Abb. 4, h). Aueh hier sind kleine GefaBchen der Adventit ia dutch Intimawuehe- 
rung versehlossen, ohne dab in ihrer Umgebung ein auffallender Reichtum yon 
Rundzellen zu beobachten ware. 

AuGer den bisher beschriebenen Verfinderungen der Int ima fiuden sich in 
den innersten Sehiehten Nester yon Zellen, die entweder kn0tehenartig (Abb. 4, 
kn) oder in schmalen Bandern angeordnet sind. Sie bestehen aus den schon frfiher 
besehriebenen plumpen, polygonalen Zellen mit auffallend grol~en und mehreren 
Keruen (Abb. 5, r). Die Zellgrenzen sind verwaschen. Im Inneren dieser Herdchen 
sind wieder mit  Eosin rot gefarbte, feinkSrnige Massen (Abb. 5, n) und in der 
Umgebung versehieden dichte Rundzellenansammlungen wechselnder Ausdehnung 
zu sehen (Abb. 5, 1). 

Abb. 6. ~Ierzmuskel mit interstitiellem Zellkn~itchen. 

Plasmazellen sind weder im Bereiche dieser Herde noch in der Media oder 
Adventit ia in gr6i~erer Menge vorhanden, obwohl sie einzeln und verstreut liegend 
zu beobaehten sind. Spirochaten konnten weder nach der Methode von Levaditi 
noch nach der yon Warthin und Storry nachgewiesen werden. 

Der Herzmuskel ~ r d e  an mehr als 20 verschiedenen Stellen des Vorhofes, 
der Kammern und des Septums histologisch untersucht. Die Muskelfasern sind etwas 
schmaler, die Querstreifung ist gut erhalten, der Farbstoff in den Zellen vermehrt. 
Ganz vereinzelt sind in den gr6beren Bindegewebsseheiden des Herzmuskels Zell- 
nester zu sehen, die aus spindeligen Zellen und einzelnen plumpen Zellen mit  
groBen Kernen bestehen und an Aschoffsehe Kn6tchen erinnern, ohne jedoch deren 
Zellelemente und Zellordnung deutlich erkennen zu lassen (Abb. 6, kn). Die 
Ze]len sind vielmehr in gleichgeriehteten Ziigen zwischen schmalen Bindegewebs- 
fasern angeordnet. Auffallend sind die breiten Mantel yon derbem Bindegewebe 
um die ~ste  der Kranzschlagaderu (Abb. 7, m), die stellenweise die Muskelbiinde| 
in ihrem Verlauf unterbrechen und unscharf gegen die Muskulatur abgegrenzt 
sind (Abb. ~7, n). Hier und da lassen sich in diesen Manteln wenige, spindelige 
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Abb, 7, Breite Biadegewebsm~ntel urn die ~erzkranzschlagader~iste. 

Abb. 8. :~antel aus lockerem Bindegewebe mit  Resten eines perivascul~ren ZellkniJtchens. 
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Zellen mit verschieden groBen Kernen nachweisen, die zwischen die Ziige des 
hier mehr loekeren, weliigen Bindegewebes eingelagert sind (Abb. 8, ~'n) und 
offenbar Resten perivasculi~r gelagerter Zeilknbtehen entsprechen. - -  Aueh sonst 
sind im Herzmuskel kleinste Herde eines die Muskelfasern durehsetzenden, schwie- 
|igen Bindegewebes zu sehen. 

Im Bereiche der Papi|larmuskel der zweizipfeligen K|appe sowie stellenweise 
in der Hinterwand der linken Herzkammer finder man den Herzmuskel yon ge- 
lapptkernigen, weil~en Blutzellen und roten BlutkSrperehen dicht durchsetzt. 
Die Muskelfasern sind stark verschm~lert, die Kerne schlechter f~.rbbar, die 
Querstreifung undeut|ich, der Zelleib sehollig zerfaUen, mit Kerntriimmern 
iibers~t. 

Die histologische Untersuchung der tibrigen Organe ergab keinen wesent- 
lichen Befund. Die Eierst6cke boten das Bild der ,,kleineystischen Degene- 
ration". 

Zusammenfassend ergibt die mikroskopische Untersuchung der 
KSrperschlagader atherosklerotische Herde im Beginn des absteigen- 
den Anteiles uud oberhalb der Klappen mit geschwiirigem Zerfalle der 
Intima in der Umgebung der Abgangsstelle der reehter~ Herzkranz- 
schlagader und Ablagerung von wandst/~ndigen, thrombotischen Massen. 
Diese setzen sieh auf eine kurze Streeke in den l-Iauptstamm der rech- 
ten Kranzsehlagader vor und versehlieBen dessen Lichtung voUst~ndig. 
Daneben findea sich aber noch andere, schwierig zu deutende Ver~nde- 
rungen in allen Wandschichten der K6rpersehlagader in Form junger, 
yon der Adventitia in die Media und stellenweise his in die Intima 
eingewueherter Gef~Bchen, in deren Bereiche sowohl die elastisehen 
als auch die muskul~rea Bestandteile der Aortenwand zerst6rt sind, 
Ver~inderungen, die in ihrem Gesamtbilde denen der Mesaortitis luica 
weitgehend s Auffallend ist, dab diese Gef~Bchen nur stellen- 
weise und ~tuBerst sp~irlieh yon Rundzellen umgeben sind und dab 
Plasmazellen ebenfalls nur in geringer Anzahl und verstreut nach- 
gewiesen werden konnten. Auch in der Adventitia fehlen die dichten 
Rundzellhaufen wie sie bei der Mesaortitis luica zu sehen sind. Kaum 
ins Gewieh$ fallend, aber immerhin bemerkenswert, ist der bei ver- 
sehiedenen spezifischen F~irbungen (Levaditi, Warthin und Storry) 
negative Spiroch~tenbefund in der Aortenwand. Besonders fallen 
aber jene Nester und B~nder groBer, plumper Zellen in der Intima u n d  
Media auf, die nicht zum Bride der Mesaortitis luica geh6rer~ und in 
derea Umgebung auch gr6[~ere Rund- und Plasmazellinfiltrate vermiBt 
werden. Wo diese Zellen kn6tehenf6rmig in der Intima eingelagert 
sind, erinnern sie sehr an rheumatisehe Kn6tchen, obwohl sic nieht 
die typische Zellanordnung yon Asehoffchen Kn6tchen erkennen 
lassen. Wir haben ahnliehe Bildungen in der Int ima der Aorta bis- 
her im Schrifttum noeh nieht besehrieben gefunden, w~hrend Ver- 
~[nderungen, gleieh den ~on uns in Media und Adventitia gefunde- 
hen yon zahlreichen Autoren, so yon Geipel, Coombs, Klotz, v. Glahn 
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und Pappenheimer, Chiari, Siegmund, Laubry u. a. m. beschrieben 
wurden ~. 

Wie sind nun diese Befunde zu erkl/s ? Bei den schweren, einer 
Mesaortitis luica weitgehend ~hnlichen Ver~nderungen der Media 
w~re daran zu denken, ob es sich bei den beschriebenen Knf t chen  in 
der In t ima und Media nicht vielleicht um miliare Gummen handeln 
kSnnte, zumal in derem Inneren h/~ufig ziemlich ausgedehnte Ne- 
krosen zu sehen sind. Gegen diese Auffassung spricht jedoch so- 
wohl der zellige Aufbau der KnStchen als auch die Beschaffenheit 
der Nekrosen, die in unserem Falle ein lockeres, kSrniges Gefiige 
zeigen, w/~hrend sie bei zerfallenden Gummen mehr eine feste, kom- 
pakte Masse bilden. Auch fiir Gummen whre der Sitz in der In t ima  
ein ungewShnlicher. 

Eine andere MSglichkeit w/~re, die Ver/inderungen als rheumatische 
Natur  aufzufassen. Tats/ichlich ~hneln die zu KnStchen angeord- 
neten Zellhaufen mit ihren zentralen Nekrosen und Riesenzellbildungen 
sehr den yon Ascho// beschriebenen Bildern, nur dab die Zellen nicht 
die gewisse f/icherfSrmige Anordnung zeigen. Klinge hat  in einer Reihe 
yon VerSffentlichungen Bilder sowohl des Fr f ih-a l s  auch des Sp/it= 
stadiums rheumatischer Ver/inderungen gezeigt, die sehr den yon 
uns gefundenen Ver~nderungen gleichen, wobei besonders die Ver- 
/inderungen im Herzmuskel unseres Falles gro/3e J~hnlichkeit mit  den 
Befunden Klinges im Herzmuskel zeigen. So linden wir auffallend 
breite Bindegewebsm/intel um die J~ste der Herzkranzschlagader, 
die sich mitunter  unscharf gegen die Muskulatur abgrenzen lassen 
und in denen stellenweise noch einzelne grol~e, plumpe, spindelige 
Zellen, offenbar Reste yon perivascul/ir gelegenea ZellknStchen ein- 
geschlossen sind. Sonst ist der Herzmuskel vielfach yon kleiuen 
Schwielen durchsetzt und nur ganz vereinzelt lassen sich noch linsen- 
fSrmige Herde histoider Zellen und Lymphocyten  nachweisen, die 
Klinges Bildern bei Sphtstadien des fieberhaften Rheumatismus ent- 
sprechen. 

Bemerkenswert ist allerdings, dal3 s/imtliche Herzklappen zart  trod 
schIui~f/ihig sind, w/~hrend doch bei rheumatischen Erkrankungen 
fast  immer eine iiberstandene Endokarditis nachzuweisen ist. Doch 
berichten auch Klinge und Talala]ew fiber F/~lle yon Rheumatismus 
ohne nachweisbaren Befund an den Herzklappen. 

i W~ihrend der Drucklegung dieser Arbeit ist die IV. Mitteilung Klinges er- 
schienen, wo er bei Fall 3 und 5 nur zellige Infiltrate der verdickten Aorten- 
intima (s. Abb. 10) in dem 4. Falle jedoch ,,auch typische Ascho/]sche KnStchen 
in der Intima" (s. Abb. 21). beschreibt und abbildet. Diese Ver/~nderungen sind 
besonders an den Abgangsstellen grfBerer und kleinerer Gef/~13e, sowie in] Bereiche 
der Ver~nderungen in Media und Adventitia am ausgepr/tgtesten, Beobachtungen, 
die sich mit den yon uns gemachten decken. 
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Wit  fassen daher auch die in unserem •alle gefundenen Ver~nde- 
rungen im Herzmuskel als Ausheflungsstadien rheumatiseher Kn6tehen 
auf. (Die Eintri t tspforte fiir neuerliche Infektionen -- die Gaumen- 
mandeln --  waren vor 2 Jahren operativ entfernt worden.) Aueh die 
Veri~nderungen in den Wandschiehten der Aorta wollen wit im Sinne 
einer einheitlichen Genese auf rheumatisehe Grundlage zurtickfiihren 
und den ProzeB als Aortitis rheumatica bezeichnen, da alle Wand- 
sehichten betroffen sind. Kn6tchenbildung in der Adventitia, wie sie 
Chiari beschrieben hat, ist in unserem Falle nieht z u beobachten, ebenso 
ist die Wand der Arteria pulmonalis, aueh mikroskopiseh, frei yon krank- 
haften Veri~nderungen. 

Wenn wit in diesem Sinne die Vorgesehichte unseres Falles iiber- 
priifen, so linden wir weder in der l~amih'enanamnese noeh in der Vor- 
geschichte der Verstorbenen irgendeinen Anhaltspunkt fiir eine an- 
geborene oder erworbene Lues. Auch die WaR. am Leichenblut war 
negativ, wobei wit auf die Beweiskraft derselben besonders am Leiehen- 
blur nicht allzu groSen Weft  legen wollen. Hingegen weist die Ana- 
mnese mit Fieberanfifllen, tIalsentztindungen und Gelenksehmerzen 
deutlich auf eine seit friiher Jugend bestehende, in wiederholten Sehtiben 
verlaufende, rheumatische Erkrankung bin. 

Es wi~re noeh die Frage zu er6rtern, wieso es in unserem Falle zu 
so sehweren Veri~nderungen der Aortenwand gekommen ist und in 
welchem Abhi~ngigkeitsverhi~ltnis der aortitische und atheroslderotische 
Proze$ stehen, zumal letztere Veri~nderungen in dieser Ausdehnung 
bei einem so jugendliehen Individuum gewi$ nieht allzu hi~ufig beob- 
achtet  werden. 

Wit mSchtea glauben, dab es primi~r zu den aortitischen Veri~nde- 
rungen und sekundi~r zur Ausbfldung der atherosklerotisehen mit 
Degeneration und regenerativ-kompensatoriseher Hyperplasie der Ge. 
f/i~wand gekommen ist, wobei dem infekti6sen Proze$ zweifellos eine 
vermittelnde Rolle zukommt. Es wiirde diese Ansieht auch mit den 
hi~ufigen Befunden yon st/~rker ausgepr/~gter Atherosklerose naeh In- 
fektionskrankheiten fibereinstimmen. Immerhin ist auffallend, da$ 
derartige rheumatische Ver/inderungen in alien Wandschichten der 
Aorta noeh nieht besehrieben wurden, so dal~ auch die Annahme in 
Betraeht zu ziehen ware, ob nicht auf Grund der Atherosklerose der 
rheumatisehe Prozel~ zum Angreifen und zur sti~rkeren Entwicklung 
gekommen ist, doeh scheint uns die erstere Annahme ungezwungener 
und wahrseheinlieher. 

Das jugendliehe Alter der Verstorbenen sprieht im iibrigen aueh 
gegen eine luetische Erkrankung, denn mit Ausnahme weniger in der 
Literatur angefiihrter Yi~lle, wird die Mesaortitis luiea erst gegen alas 
30. Lebensjahr hi~ufiger beobachtet, wobei die Infektion im Durehsebnitt 
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mindestens 5 Jahre zuriiekliegt, w/ihrend in unserem Falle nur 3 Jahre 
- -  nach der ersten Beiwohnung, als haupts~ichlichster InfektionsmSg- 
liehkeit - -  in Frage ks Aueh in dieser Beziehung sind im Schrift- 
turn eine Reihe yon Ausnahmef/illen mit kfirzerer Infektionszeit und 
bei jfingeren Individuen zu linden, und Sch les inger  kommt auf Grund 
solcher Beobachtungen zu der Ansicht, dab die Mesaortitis luica desto 
rascher und ungfinstiger zu verlaufen scheint, je frfiher das Individuum 
sieh infiziert hat und yon der Mesaortitis befallen wird, eine Beob- 
achtung, die auch in unserem Falle, auf einen rheumatiseh-entzfindlichen 
ProzeB fibertragen, in bezug auf die sehweren Ver/~nderungen, zutreffen 
diirfte. Auffallend ist das anscheinend seltene Befallensein der Aorta, 
obwoM doeh hs schwere, rheumatisehe Vers im Herz- 
muskel und an den Herzklappen meist bei jiingeren Individuen ge- 
funden werden. 

Wir kommen also auf Grund unserer Untersuehungen zu dem SchluB, 
dal3 es sieh im vorliegenden Falle um einen ungewShnlich verlaufenen 
rheumatischen ProzeB in der Aorta -- um eine A o r t i t i s  r h e u m a t i c a  - -  

handelt, der mit sehweren Zerst6rungea der Media, mit Kn6tehenbildung 
in der Intima und Atherosklerose derselben einherging. Auf, dem 
Boden der Gesehwiire der In t ima kam es zur Thrombenbildung im 
Bereich der Abgangsstelle der reehten Herzkranzsehlagader und in- 
folge Versehlusses des Hauptstammes derselben bei gleiehzeitiger Ein- 
engung der Abgangsstelle der linken zum pl6tzliehen Tod aus natiir- 
licher Ursaehe. 

Ieh habe mir den Fall wegen der Sehwierigkeit der Deutung und 
der Seltenheit der erhobenen Befunde vorzustellen erlaubt und m6ehte 
daran nur die Bemerkung knfipfen, wie wiehtig es ist, dab in allen F/~llen 
unbekannter Todesursaehe sofort eine behSrdliche (gerichtliehe oder 
sanit&tspolizeiliche) Obduktion vorgenommen wird, da nur allzu leicht, 
aueh yon ~rzten ein gewaltsamer [rod, wie hier eine Vergiftung, an- 
genommen wird, obwohl sieh der pl6tzliehe Tod auf Grund des Sektions- 
ergebnisses vollkommen aus natiirlieher Ursaehe erkl&ren l~Bt. Eine 
sp/~tere Exhumierung und Obduktion auf Grund sieh immer mehr 
verdiehtender Gerfiehte, erschwert die Aufkl/~rung der Todesursache 
sehr oder maeht sie mitunter  unm6glieh. Aber aueh dariiber hinaus 
ist der Fall yon gerichtlieh-medizinisehen Gesiehtspunkten bemerkens- 
wert, denn es k6nnte sowohl in strafreehtlieher als aueh zivilreehtlieher 
Hinsieht yon ausschlaggebender Bedeutung sein, zu entseheiden, ob in 
einem Falle eine Mesaortitis luica oder eine Aortitis rheumatiea vor- 
liegt. Um in diesem Sinne Fehlurteile auszusehliel3en, seheint mir 
die Kenntnis aueh soleher seltener Fs fiir den geriehtliehen Medi- 
ziner yon Bedeutung. 
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