
(Aus der Prosektur des Katharinenhospitals in Stuttgart.) 

Aneurysma arterio-venosum mit mykotischen Auflagerungen 
bei Endocarditis lenta. Dienstbesch~idigung. 

Von 
0bermedizinalrat Dr. K. Walz. 

Wegen der Seltenheit des Fanes dfirfte eine kurze ~r von 
Interesse sein. In  einem Obergutachten war die Frage zu beantworten, 
ob der im Jahre 1923 an Endocarditis effolgte Tod des S. mit einer 
im Jahre 1914 er]ittenen Kriegsverletzung, insbesondere mit einem 
naeh Granatschu•verletzung des linken Obersehenkels entstandenen 
Anearysma zusammenh~nge. 

Der im Jahre 1885 geborene Bauunternehmer S. wurde 1914 durch 
Granatsehul~ an der rechten !tand, am linken Arm und linken Ober- 
sehenkel verwundet. Die rechte ~Iand, ebenso wie der linke Ellbogen 
blieben im Gebrauoh erheblieh gestSrt, w~hrend ein kleines, a]lm~hlich 
sich bildendes Aneurysma am ]inken Oberschenkel keine Beschwerden 
machte. September 1922 erkrankte S. an Rippenfellentziindung nach 
Lungenkatarrh. Er hatte 5fters an Erkaltungen gelitten, nie an Angina. 
Allmahlich traten I-Ierzbeschwerden auf, sparer Purpura an den Beinen, 
als septisch aufgefal~t. Am Herzen zunehmendes systolisches Ger~usch. 
,Unter Zunahme der Erseheinungen Exitus am 17. V. 1923. 

Aus dem Sektionsbe]und (0. M. R. D. Kohlhaas, Ludwigspital, Stuttgart) ist 
bemerkenswert: M~l~iger Ern~hrungszustand, 0dem der Beine. An der rechten 
-Hand fehlt der 5. Finger. An Au~enseite der linken Mittelhand nnd Elle 10 cm 
lange, mit dem Knoehen verwaehsene ~arbe. Pfennigstiickgrol~e Narbe an Aul~en- 
seite des linken Oberschenkels. Betr~chtlieher Aseites, sonst Bauchsitus ohne 
Besonderheiten. An linker Lunge ]eichte Adh~sionen, an der reehten starkere 
neben fibrinSsen Auflagerungen. Die reehte Lunge leberartig, untersinkend. Herz 
zweifaustgrol~, mit fibrinSsen Auflagerungen auf dem Perikard. Linker Ven- 
trikel stark erweitert, Wanddieke 1,5 cm. Alle 3 Klappen der Aorta mit warzigen 
Au]lagerungen, eine ulceriert und per/oriert. Die anderen Herzklappen zart. In 
der Intima der Aorta kleine Verfettungen. Milz vergr6Gert, mit keilf6rmigem, 
derbem, dunklem Herd. Nieren etwas vergrSl~ert, Oberfl~ehe glatt, weil~lich, 
r5tlieh gettipfelt, groBe bunte Niere. ~brige Bauchorgane ohne Besonderheit. In 
linker Ellenbogengegend ein Granatsplitter. Etwa 15cm unterhalb des linden Leisten- 
bandes erweitert sich die, in schwieliges Gewebe eingebettete, A. ]emoralis zu einem 
walnuflgroflen Aneurysma, das mit br6e~ligen Massen ge/iillt ist, und dessen Wand 
dieselben u,arzigen Au]lagerungen wie die Aortenkla~open au]weist. Dieses Aneurysma 
steht dutch eine knapp linsengrofie Offnung in Ferbindung mit einem Ast der Vena 
]emoralis. 
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Mikroskopische Untersuchung der Niere (O.-M.-R. Dr. Kohlhaas): Sehr kern- 
reiche, teilweise hyalin entartete Glomeruli, Harnkan~lchen stellenweise erweitert, 
Epithelien zeigen meist gute Kernfiirbung, nut geringe Veffettung. An vielen 
Stellen kleinzellige In~iltrationsherdchen. 

Pathologiseh-anatomische Diagnose: Thromboendokarditis ulcerosa nach trau- 
matisehem Aneurysma arterioso-venosum /emoris sinistri. Aseites. Pneumonia et 
Pleuritis dext. Perikarditis ]ibrinosa. Dilat. cordis. Museatnu/31eber. Stauungs- 
milz. Glomerulonephritis subacuta. 

Mir selbst lag zur Untersuchung das Aneurysma vor, weiteres 
Material war zur Zeit der Begutachtung nicht mehr vorhanden. Die 
Angaben des Sektionsprotokolles waren zun~chst durchaus zu besti~tigen, 
dab sieh an der Innenwand des Aneurysmasackes zottige Auflagerungen 
befinden, die denen durchaus gleichen, wie sie bei ulcer6ser Endokarditis 
an den I-Ierzklappen vorkommen. In der Wand des Sackes liel~en sich 
noeh Reste glatter Muskulatur neben schwieligem Gewebe nachweisen, 
die Innenwand und elastisehe Haut  fehlt, der Innenseite lagen aus 
Fibrin, B]utk6rperchen und Blutpl~ttchen bestehende Thrombusmassen 
auf, die Oxydasereaktion ist in den weilten BlutkSrperchen und ihren 
Zerfallsprodukten stark positiv. In der N~he der Oberflache der Throm- " 
ben massenhafte, ganze Rasen bildende, Kokkenhaufen. 

Naeh der Vorgeschiehte und dem Ergebnis der Sektion und der 
mikroskopischen Untersuchung konnte somit ein Zweifel nicht be- 
stehen, dab S. an einer septisehen Erkrankung vom Charakter der 
Endoearditis lenta gestorben ist. W~hrend jedoch der eine Vorbegut- 
aehter das Aneurysma als das Prim~re annahm, hielt es der andere fiir 
wenig wahrseheinlieh, dab yon dem Aneurysmasaek aus Thromben- 
partikelchen in die Vena femoralis gelangten, yon da aus in die Lungen 
geschwemmt vcurden und zu einer Lungenembolie fiihrten, yon wo aus 
d~nn sparer die !Ierzklappen befallen wurden. Es erschien ihm viel 
wahrscheinlieher, dab die septische Endokarditis das Primi~re war, dal] 
yon dort aus Thrombenl artikelehen bzw. Bakterien in den Aneurysma- 
sack gelangten und zu denselben Ver~nderungen ffihrten, wie an den 
Klappen. Im ersten Falle, wenn das Aneurysma das Prim~re wi~re, 
wfirde er den Tod als Dienstbesch~digung auffassen, w~hrend er dies 
im zweiten Falle nicht tun k6nne, da ffir das Auftreten der Endocarditis 
lenta ca. 8 Jahre nach Rfickkehr aus dem Felde sch~digende Ein- 
wirkungen des milit~rischen Dienstes nieht mehr verantwortlich zu 
maehen seien. Ich konnte reich mit diesen SchluBfolgerungen nieht 
ein~erstanden erkl~ren aus folgenden Grfinden: 

Es bleibt zun~chst gleichgiiltig, ob die septischen Thromben des 
Aneurysmas oder diejenigen der t terzklappen zuerst entstanden sind, 
in beiden Fi~llen ist das Wesent]iche, dab Bat~terien pl6tzlieh in Wirkung 
getreten sind, die 81/2 Jahre nach der Kriegsverletzung zu einer septischen 
Allgemeinerkrankung fiihrten. In beiden F~llen besteht die gleiche 
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Schwierigkeit, die Herkunft  dieser Ba]~terien zu erkl~ren. Da wir nun 
in der Vorgesehichte keinen sicheren Anhaltspunkt fiir eine andere Ein- 
gangspforte besitzen, da uns andererseits die Erfahrung lehrt, dal~ Bak- 
terien viele Jahre lang in Narben eingekapselt, ohne klinisehe Erschei- 
nungen zu machen und sieh zu vermehren, latent im Ruhezustand 
lebensf~hig bleiben kSnnen, um bei irgendeiner Gelegenheit aufzuwaehen 
und sich zu vermehren, da andererseits im vorliegenden Falle eine l~eihe 
yon Narben und drei eingeheilte Granatsplitter vorhanden waren (ein 
bei der Sektion gefundener, zwei ira RSntgenbild sichtbare weitere), 
so besteht, aueh ohne besondere Milde in der Begutachtung, die grS•te 
Wahrseheinliehkeit, da{~ in einer dieser alten Kriegsverletzungen die 
Eingangspforte zu suehen ist. Welche derselben die Eingangspforte 
darstellt, l~{~t sich, da klinische Anhaltspunkte fiir einen entzfindlichen 
Zustand einer derselben fehlen, nieht feststellen. Es ist nicht notwendig, 
anzunehmen, dab es gerade das Aneurysma war. Wenn einmal Bak- 
terien im Blute kreisen, die den wesentlichen Faktor  fiir die tSdliche 
Erkr~nkung bilden, dann ist es eine Kathederfrage, ob sich nunmehr 

' die ersten septischen Thromben im ~lten Aneurysma oder in den be- 
sonders hierffir disponierten !-ierzkl~ppen bildeten. In beiden F~llen, 
eine der Kriegsverletzungen Ms Eingangspforte vorausgesetzt, w~re 
gleieherma~en Dienstbeseh~digung Ms vorliegend anzunehmen. Eine 
Entscheidung w~re nur mSglieh, wenn durch mikroskopische Unter- 
suchung der eine der beiden Prozesse als der ~ltere sieh feststellen liel~e, 
h~tte aber m. E. die gutaehtliehen Sehlu~folgerungen nieht zu beein- 
flussen. 

Ich kam d~her zu dem Schlusse, dab der Tod des S. mit grSBter 
Wahrscheinliehkeit Ms Dienstbesch~digung anzusehen sei. 

In  der Literatur finden sich wohl mehrere !~lle yon verrukSser 
Endarteriitis, aber nut  ein einziger, in den Nebenumst~nden dem 
unsrigen sehr ~hnlicher Fall yon mykotischen Auflagerungen in einem 
Aneurysma, der yon Bretschneider in Bd. 29 der Frankf. Zeitsehr. f. 
Pathol. 1923 mitgeteilt ist. 1-Iier handelte es sieh urn einen 28j~hrigen 
Mann, der im August 1915 dutch SchuB am linken Obersehenkel ver- 
wundet wurde. 1916 bemerkte er ein l~auschen am Bein. t terbst  1918 
erkrankte er an Grippe, Oktober 1920 stellte sieh eine fieberhafte 
Krankhei t  ein. Am 10. I. 1921 ergab die Sektion alte SchuBverletzung 
(Durehschul~ am linken Oberschenkel), Aneurysma arterio-venosum der 
Art. und Vena femoralis mit ausgedehnten Auflagerungen im Aneurysma- 
sack, verrukSse ulcerierende Endokarditis der Aorta mit Aorteninsuffi- 
zienz, ! typertrophie und Dilatation des 1. Ventrikels, chronischer Milz- 
tumor, herdfSrmige Glomerulonephritis, a]te Lungentuberkulose. 

Bretschneider bespricht wohl die MSglichkeit des Zusammenhangs 
der Schul~verletzung mit der Endokarditis, h~lt aber doeh die Annahme 
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einer nicht mehr nachzuweisenden Invasionsstelle in seinem Falle am 
wahrsci~einlichsten, nimmt auch die zeitlich zuerst erfotgte Ansiedehng 
der Bakterien an den Aortcnldappen an, ohne jedoch zwingende Grfinde 
hierffir anffihren zu kSnnen. Mir scheint auch in dem Falle Bretschneiders 
die Wahrscheinlichkeit des Zusammenhangs mit der Schul~verletzung 
als Quelle der lnfektion fiir die Erreger der Endocartidis lenta, sei cs 
direkt oder durch Schaffung eines Locus minoris resistentiae wahrschcin- 
licher zu sein, als die rage Annahme eincr Infektion durch die Tonsillen 
odor auf unbckanntem Wege. 

Zusammenfassend handelt es sich also in unsercm ~alle um eine 
Kriegsschugverletzung mit nachfolgender Ausbildung eines Aneurysma 
arterio-venosum am linken Beine, Tod nach 81/2 Jahren an Endocarditis 
lenta mit polypOsen Wucherungen sowohl an den Aortenklappen als in 
der Wand des Aneurysmasackes. Der Tod des Mannes ist mit grSgter 
Wahrscheinlichkeit als Dienstbeschi~digung aufzufassen. 

Z. L d. ges. gerichtl. Medizin. Bd. 6. ~5 


