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Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitit Tiibingen
(Direktor: Prof. Dr. H. J. MALLACH)

Plotzlicher Tod aus natiirlicher innerer Ursache:
Endocarditis ulceropolyposa

Von H. TH. HAFFNER und M. GRAW
Mit 5 Abbildungen

(Eingegangen am 2. 11. 1989)

Zusammenfassung: In der Bevolkerung macht sich zunehmend eine ablehnende
Haltung gegeniiber konventionellen drztlichen Behandlungsmafinahmen und insbeson-
dere gegeniiber bestimmten Arzneimittelgruppen wie Antibiotika breit. Alternative
Therapien, hiufig eigenverantwortlich durchgefiihrt, werden bevorzugt. Dadurch er-
langen selten gewordene Krankheitsbilder bei fatalem Verlauf als Urache eines plétzli-
chen und unerwarteten Todesfalles neue Bedeutung. Diese Problematik wird anhand
des Falles einer 20jihrigen Frau, die an den Folgen einer Endocarditis ulceropolyposa
bei unzureichender Behandlung verstarb, aufgezeigt.

Summary: There is an increasing tendency amongst the general population to-
wards rejektion of conventional medical therapeutic measures, particulary certain types
of medication such as antibiotics. Alternative modes of treatment, often undertaken
independently by the patient, are favoured. Because of this, diseases that have become
less frequent have acquired new significance as the cause of sudden unexpected death.
This problem is illustrated with the case of a 20-year-old woman who died as a result of
inadequate treatment of subacute bacterial endocarditis (endocarditis ulceropolyposa).

Schliisselworter: Bakterielle Endocarditis; unerwarteter pltzlicher Todesfall.

Key-words: Bacterial Endocarditis; Sudden unexpected death.

Einleitung

In den letzten Jahren hat sich in der Bevélkerung, insbesondere in lindlichen
Regionen, zunehmend ein Mifitrauen gegeniiber konventionellen irztlichen Behand-
lungsmafinahmen breit gemacht. Dies betrifft vor allem bestimmte medikamentdse
Therapien wie die Verschreibung von Antibiotika. Alternativ werden Homéopathen
und Heilpraktiker in Anspruch genommen oder es wird Eigentherapie betrieben.
Letzteres fithrt dazu, dafl selten gewordene Erkrankungen wieder hiufiger und in
therapeutisch unbeeinflufiten Verlaufsformen auftreten. Aufgrund des Fehlens einer
vorangegangenen irztlichen Behandlung kénnen sie bei fatalem Ausgang als plétzliche
und unerwartete Todesfille imponieren.
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Abb. 1: Hypertrophie und starke Dilatation der linken Herzkammer mit Rundung der Herz-
spitze.

Vorgeschichte und klinische Befunde

Die 20jahrige Frau konsultierte im Dezember ihren Hausarzt mit dem Beschwer-
debild: Schiittelfrost, Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl, Augenschmerzen. Wesentli-
che Vorerkrankungen waren nicht bekannt. An objektiven Befunden konnten erhoben
werden: RR 120/80, Frequenz 120/min., BSG 10/23, Cor und Pulmo auskultatorisch
o. B., Kérpertemperatur wurde nicht gemessen. Der Versuch, ein EKG abzuleiten,
scheiterte am starken Muskelzittern der Patientin. Eingeleitet wurde eine symptomati-
sche Therapie; zum verabredeten Folgetermin am nichsten Tag erschien die Patientin
nicht. Laut Aussagen ihrer Briider hitten sich die Beschwerden jedoch nicht wesentlich
gebessert. Da sie einen grippalen Infekt vermuteten, hitte ein Bruder ihr einen thm
frilher wegen Sinusitis verschriebenen Inhalator ausgeliehen. 22 Tage nach dem Haus-
arztbesuch verstarb die Frau plotzlich und unerwartet unter den Zeichen eines protra-
hierten kardiogenen Schocks.

Makromorphologische Befunde

166 cm Korperlinge, 51 kg Korpergewicht; Bicuspidal angelegte Aortenklappe
durch nur angedeutete Trennung von Valvula dextra und sinistra.

Endocarditis ulceropolyposa der fehlangelegten Aortenklappentasche mit bis zu
0,8 cm grofien Vegetationen (Erreger: Streptokokken der Viridans-Gruppe!), frische
thrombotisch belegte Ruptur an der Klappenbasis; ca. 1,5 cm grofie eitrige Einschmel-
zung des benachbarten Myocards an der Vorderwand-Septem-Grenze, von der infi-
zierten Klappe per continuitatem fortgeleitet.

') Wir danken Herrn Prof. Dr. med. H. WERNER, Abtl. Medizinische Mikrobiologie des
Hygiene-Instituts der Universitit Tiibingen, fiir die Durchfiihrung der mikrobiologischen Unter-
suchungen.
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Abb. 2: breit klaffende Rupturstelle an der Klappenbasis (Pfeil); links daneben, mit der Pinzette
aufgehalten, grofier eitriger Einschmelzungsherd des benachbarten Myocards.

Abb. 3: Ubersichtaufnahme der Aortenklappe: teils 6demat6s geschwollenes und fibrindurch-
trinktes, teils von Granulationsgewebe ersetztes Klappengewebe; Auflagerungen fibrinreicher
zellarmer Vegetationen; (HE, x50).
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Exzentrische Linksherzhypertrophie (385 g); feinfleckige Fibrose der Papillarmus-
kel, grobfleckige Papillarmuskelnekrosen und dissiminierte Fasergruppennekrosen der
Hinterwand mit sekundirer bakterieller Besiedlung; keine Abszesse in der iibrigen
Herzmuskulatur.

Lungenddem, serose Pleuraergiisse (rechts 1100 ml, links 750 ml), seroser Perikard-
ergufl (150 ml), akute Blutstauung des groflen Kreislaufs; Unterschenkelodeme.

Leichte Splenomegalie (210 g).

Todesursache: akute Herzinsuffizienz nach Ruptur der Aortenklappe bei Endo-
carditis ulceropolyposa.

Histologische Befunde

Aortenklappe teils 6dematts geschwollen und fibrindurchtrinkt, teils nekrotisch.
Auflagerungen fibrinreicher zellarmer Vegetationen mit Einschluff von Bakterien. An
der Basis der Vegetationen junges Granulationsgewebe. Nicht abgekapselte eitrige
Einschmelzungshohle im Myocard des hohen Vorderwandseptumbereichs in unmittel-
barer Nachbarschaft der infizierten Klappe. Feinfleckige Vernarbung und herdférmige
Koagulationsnekrosen und Myozytolysen der mitralen Papillarmuskel sowie der be-
nachbarten Hinterwand. Ubrige Herzmuskulatur und weiteres Endocard o. p. B.

Diskussion

Die Einfithrung der Antibiotika hat das Erscheinungsbild vieler Infektionskrank-
heiten nachhaltig verindert. Als charakteristisches Beispiel hierfiir gilt die Endocarditis
infektiosa. Ihre Incidenz, insbesondere die der subakuten Form, hat deutlich abgenom-
men (10). Die Mortalitit in der BRD lag 1970 unter 0,35 Promille (1). Die Letalitat ist
von frither nahezu 100% auf einen Bruchteil abgesunken. Sie wird mit 10% bis 50%
angegeben, wobei prognostisch insbesondere Erregertyp, Lebensalter und Vorerkran-
kungen eine Rolle spielen. Todesfille bei subakuten Verlaufsformen nach Streptokok-
kus-viridans-Infektionen kommen im jiingeren Lebensalter bei rechtzeitiger Diagnose
kaum noch vor (2; 3; 6-8; 11-13; 15-16; 18; 19).

Im vorliegenden Fall ist von einer Endocarditis lenta auszugehen, wenngleich der
Krankheitsverlauf auch nur iiber die letzten drei Wochen bekannt wurde. Hierfiir
sprechen neben den Erregern — Streptokokken der Viridans-Gruppe — auch die
morphologischen Befunde. Zum einen bilden Vorschiden an Klappen oder Fehlanlagen
wie eine bicuspidale Aortenklappe hiufiger die Grundlage der Endocarditis lenta als der
akuten Verlaufsformen (1; 4; 9-10; 12; 16~18). Dariiber hinaus weist die bis in die Basis
des Papillarmuskels reichende feinfleckige Myocardfibrose auf eine bereits linger
zuriickliegende Schidigung (>6 Wochen) hin. Diese kann nicht alleine schon auf die
Fehlanlage der Aortenklappe zuriickgefiihrt werden, da bicuspidale Aortenklappen bis
zum Beginn der Verkalkung im 3. bis 4. Lebensjahrzehnt in der Regel keine himody-
namischen Auswirkungen haben (5; 17). Zum anderen lifit auch die Herzhypertrophie
mit einer Uberschreitung der oberen Normgewichtsgrenzen nach Zeex (20) um knapp
30% eher an einen lingerdauernden Prozef} denken. Schlieflich lief} sich an der Basis
der den Klappen aufgelagerten Vegetationen Granulationsgewebe aufzeigen, wie es nur
fiir die subakut verlaufende Endocarditis lenta beschrieben wird (1; 9; 14). Auch die
Milzhypertrophie wird der subakuten Verlaufsform zugeordnet (9).

Klinisch diirfte es sich um eine relativ milde Verlaufsform der Endocarditis lenta
gehandelt haben. Sie ging in erster Linie nur mit leichtem bis mifligem Fieber,
Abgeschlagenheit und Gewichtsabnahme einher, wie von WEINsTEIN (18) als Gestalt-
wandel im Erscheinungsbild der Erkrankung beschrieben und von Nager (12) als
atypisches, oligosymptomatisches, verkapptes und lehrbuchfremdes klinisches Bild
bezeichnet. Die morphologischen Verinderungen dagegen waren unvermindert gravie-
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Abb. 5: Randzone der eitrigen Einschmelzungshdhle in unmittelbarer Nachbarschaft der infizier-
" ten Klappe; (He, x100).
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rend. Aufgrund der milden Verlaufsform wurde die Erkrankung von der Patientin
offensichtlich als grippaler Infekt fehlgedeutet, weshalb sie vermutlich nicht frither und
nach der einmaligen Konsultation nicht erneut irztliche Hilfe in Anspruch nahm. Bei
rechtzeitiger suffizienter Therapie hitte ihre Uberlebenschance iiber 95% betragen

(18).

Die vorgestellte Kasuistik gehdrt in eine Reihe von Begutachtungsfillen des
Tiibinger Instituts, in denen abgemilderte Verlaufsformen von Infektionskrankheiten
gepaart mit Ablehnung einer antibiotischen Behandlung durch den Patienten (oder
durch den Arzt) zu plstzlichen und unerwarteten Todesfillen gefiihrt haben.
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