
Uber einen mit Appendicitis komplizierten Fa,ll yon 
Proteus-Sepsis (Gutachten). 

u  

Prof. Dr.  (I-. l t a u s e r ,  
Geh. R~t, Erlangen. 

Der am 26. 1u 1896 zu ~eckenbrfick, Bez.-Amt Lebus hi Preuiten geborene 
ehemalige Seh~t.ze und  spi tere  Buehhal ter  Max L. s t ammt  yon gesunden El tern 
und  war selbst in seiner Kindhei t  stets gesund. Im Jahre  1915 war er etw~ 3 Monate 
an Lungenen~ziindung erkrankt .  E r  ha t  n ieht  ak t iv  gedien*. Am 12. VII .  191(~ 
wurde er als Ersa tzrekrut  zum Leibgrenadierregiment 8 einberufen und  kam ~m 
29. X. 1916 ins Feld. Ira ~ovember  1917 war er wegen eines Blasenleidens 10 Tage 
in Revierbeh~ndlung. Am 11. IV. 1918 wurde er ~n der Westfront  durch (~ranat- 
split ter ~m linken Vorderarm, an beiden H i n d e n  und  beiden Obersehenkeln ver- 
wundet,  weshalb er am 13. IV. 1918 in das Feldlaz~rett  40 Pon t  a Marig auL 
genommen und dann  noeh in versehiedenen I~eselxelaz~retten behandel t  wurde. 
Der Wundverl~uf w~r im allgemeinen ein giinstiger und nur  voriibergehend mi t  
tn~ii3igen Temperatursteigerungen verbunden.  Es stellten sieh ~ber Erscheinnngen 
yon Nervenschwiiche ]m ]inken Arm und im linken Bein ein, welehe yon dem Faeh- 
beirat  ftir Nervenkrunkheiten,  Prof. Kr.,  Berlin, a]s hysterisch erk]~rt wurden. 
Das Urtei[  des gen~nnten Arztes ]autete: ,,Es l inden sieh keine Anzeiehen fiir 
eine org~nisehe Nervenlision.  Die P~resen am linken Arm und ]inken Bein sind, 
soweit sie nicht  noch mechanisch beding~ sind, als hy~terisch anzusehen. Ferner  
bestehen ~ln l inken Al'm und  linken Bein hysterisehe Sensibi l i t i tss tSrungen" 
(Krankengesehieh~e des Reservelazurettes Ftirstenwalde). L. wurde daher  ~m 
2. V. 1918 auf die Neurotiker-Abt.eilung des Reservel~zarettes S te t t in  verlegt. 
Mit dem Ur~ei] des Herrn  Prof. Kl'. stimm~ im wesentliehen die im milii,~.r~rztliehen 
Zeugnis veto 30. X. 1918 enthal tene Beurteilung iiberein, we]che lautet :  ,,L. leidet 
an kr~nkh~fter  seeliseher Anlage mit  starker ~'eigung zum Anftre ten hysterischer 
St6rungen (Kriegsneurose) '~ Welter heiBt es in dem Zeugnis: ,,K.D.B. ftir Granat-  
split~erverletzungen am linken Arm und Bein wird i~rztlicherseits angenommen. 
Die hy.sterischen St6rungen waren in]olge dieser Verletzungen entstanden, da sie 
aber wieder v611ig beseitigt Rind, wird beziiglieh der Hysterie grztlichersei~v lceine 
D.B. angenommen. Seine E.M. wird auf unter  10% gesehi~tzt". 

Im Jul i  1919 stell~e L. wegen seines Leidens Versorgungsanspriiehe bei der 
Versorgungsstelle F rankfur t  ~. O. L. sollte nun  zur Beobaehtung und Behandlung 
seines Nervenleidens nach dem Reservelazarett  GSrden gebraeht  werden, doch 
lehnte er aus wirtschaftl iehen Grtinden es ab dor thin  zu gehen. In  dem auf An- 
ordnung der Versorgungsstelle I I I  Berlin ~usgestellten Versorgungszeugnis wk'd 
die hysterische Schwi~che seines l inken Armes und  t~ei~es als ,wahrscheinl iehe 
Folge der Aufregungen im Felde" als ,,Folge der Verwundnng als exogener Vet- 
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antassung" bezeichneb. Auch der behandelnde Arzt Herr Dr. S. bezeichnet in 
seinem Zeugnis das Leiden des L. als eine ]unktionelle Parese, die offenbar a]s 
Riickfall einer im Jahre ]918 im Reservelazarett G6rden behandelten kompletten 
L~hmung anzusehen sei. Ebenso wird yore Versorgungsamt I I I  Berlin angenomlnen, 
daI~ die hysterische Schw~che des ]inken Armes und Beines bei L. im Anschlul3 
an seine im Jahre 1918 erlittene Verwundung entstanden sei. In  gleicher Weise 
wird das Leiden des L. auch yon HelTn Reg.-Med.-Rat Dr. F. beurteilt und eine 
E . ~ .  yon 15% angenommen. 

Im Januar  1928 bekam L. heftige Schmerzen im linken Obersehenkel und es 
entwickelte sich in der linken Kniekehle ein Absee/3. Bei einer yon Herrn Dr. B. 
vorgenommenen RSntgenuntersuchung wurde ~estgestellt, dab sich im linken 
Obersehen~el noch 2 Granatsplitter be]anden. Am 14. IL  1928 wurde einer dieser 
Splitter yon dem behandelnden Arzt Dr. H. operativ entiernt, w~hrend der andere 
an seiner Stelle verbleiben mul3te. L. s~ellte daher am 24. II .  ]928 erneut Antrag 
auf Versorgung. Bei einer am l l .  157. ]928 yon Herrn geg.-Med.-Rat (Name ?) 
vorgenommenen Untersuchung zeigte sich die Narbe oberhalb der linken Knie- 
kehle noch ziemlich stark iistelnd, doch erkl~Lrte der erw~hnte l~eg.-Med.-l~at, 
da[3 die Abscel3bi]dung im Februar nur eine vori~bergehende Verschlimmerung ge- 
wesen und die E.M. wie bisher anf h6chstens 15% zu sch~tzen sei. Nach einem 
kurzen Bericht des behandelnden Arztes, Herrn Dr. H., yore 19. I. 1929 hatte 
sich jedoch der Zustand des L. versch]immert und dieser hatte daher am 15. I. 1929 
Antrag aui Erh6hung seiner Rente gcstellt. Auch in dem von Herrn Dr. S. er- 
statteten Gutachten yore 29. V. 1929 wird beriehtet, daft die Yistel am linden 
Bein immer noeh o[]en sei, doch sei eine wesentliche Verschlimmerung nicht ein- 
getreten und die E.M. deshalb mit 30 % zu sch~tzen. 

Am 20. X. 1930 erkrankte nun L. unter septischen Er~eheinungen nnd wurde 
daher im November 1930 in das St~Ldtische Krankenhaus zu Nfirnberg aufgenommen 
Nach dem Bericht des Herrn Obermedizinalrates Dr. Sch. vom ]9. XI.  1930 
ergaben sieh zun~ichst keine sicheren Anhaltspunkte daffir, dab die Erkrankung 
etwa miC der Kriegsverletzung in Zusammenhang stehe. Am 30. XI.  1930 erlag 
L. nach etwa 4w6chiger Krankheitsdauer seiner septischen Erkrankung. Im 
Leichenschauschein sind als Krankheit Sepsis und als Todesursaehe Kachexie ver- 
zeichnet. Am 21. XI.  1930 hatte Frau L. noeh auf Veranlassung ihres Mannes 
Antrag auf Anerkennung yon D.B.-Fo]ge fiir dessen schwere Erkrankung gestellt, 
in der Annahme, dal3 die Erkrankung an Sepsis yon der noch eiternden Wunde 
in der linken Kniekehle ausgegangen sei. Allein bei der Sektion des Lehmann 
wurde eine ,,gedeckt per/orierte Appendicitis mit Absee[3bildung, eitriger P/ortader- 
thrombose und Bildung yon zahlreichen Leberabscessen gefunden, wiihrend die 
Fistel am linken Oberschenkel keine Besonderheiten aufwies und nach Ansicht 
des Fachpathologen nicht ftir die Sepsis verantwortlich gemacht werden konnte. 
Auf Grund dieses Befundes wurde yore Versorgungsamt Niirnberg der Antrag 
der Witwe L. vom 15. I. 193] abgelehnt. Gegen diesen Bescheid legte die Witwe L. 
Berufung ein, wobei sie sich auf ein Zeugnis des behandelnden Arztes Dr. H. 
berief, in welchem dieser erld~Lrte, dai] er einen Zusammenhang der Sepsis, an 
welcher L. vcrstorben ist, mit  seiner Kriegsver]e~zung nicht ffir ansgeschlossen 
halte. Das Versorgungsgericht l~tirnberg hat  daher mi~ Zuschrift yore 21. I I .  1933 
den Verfasser ersucht, sich gutacht]ich darfiber zu ~u~ern, 1. ob das Leiden, 
an dem L. verstorben ist, eine Verschlimmerung des anerkannten D.B.-Leidens 
(hysterisehe Sehw~iehe des linlcen Armes und Beines) nach Verwundung darstellt~ 
2. odes ob es zwar ein selbstgndiges Leiden war, abet in urs~ichlichem Zusam~nenhang 
mit dem anerkannten D.B.-Leiden stand und aus welchen Gri~nden, 3. ob weder 
Zi]]er 1 noch 2 vorlag." 
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Ad 1. Naeh dem Krankenberieht des Allgemeinen Stgdt. Kranken- 
hauses Niirnberg veto 4. XII.  1930 war L. am 18. X. 1930 nach dem 
Genufi einer sctdeehten Wurst mit Durehfiillen, {Jbelkeit und hohem 
Fieber erkrankt, aueh stellten sieh bald allgemeine Mattigkeit, Sehweil3- 
ausbriiche und anhaltendes Erbreehen naeh jeder Nahrungsaufnahme 
ein. Naeh Einnahme yon Tierkohle und Heidelbeerwein h~tte das Er- 
breehen naeh einigen Tagen aufgehSrt. Das Fieber hgtte naeh Angabe 
des Krunken jedoeh welter bestanden und 3 Tage vor der am 3. XI. 1930 
erfolgten Aufnahme in das Krankenhaus sei ein Sehiittelfrost eingetreten. 
Bei der Aufnahme ersehien der Leib/lach, weich, leieht eindriiekbar, ohne 
Drudcsehmerzha/tiglceit, aueh war keine Miilzsehwellung vorhanden. In 
der Kniekehle des linken Oberschenkels fand sieh eine kleine voll]commen 
reaktionslose FistelS//nung mit ganz geringer Absonderung yon dtinn- 
fl/issigem, etwas sehleimigem Sekret. In der Blutkultur wurden Proteus- 
bacillen nachgewiesen. 

Danaeh handelte es sieh bei dieser Primgrerkrankung um eine akut 
aufgetretene, dutch Genus einer sehleehten Wurst bedingte Proteus- 
in/ektion, welehe ganz unm6glich als eine Versehlimmerung des als DB. 
anerkannten hysterisehen Leidens angesehen werden kann oder v o n d e r  
geringftigigen Fisteleiterung in der linken Kniekehle hfitte ihren Ausg~ng 
nehmen kSnnen. Im weiteren Verlauf der Krankheit. des L. entstand nun 
naeh dem Sektionsbefund eine geschwiirig diphtherisehe Entziindung des 
Wurm/ortsatzes mit Per~oration desaelben und Bildung einea perityphliti- 
schen Abscesses. I)er Wurmfortsatz war auffallend kurz, gut fingerdiek, 
seine HShle war auf HaselnuBgr6Be erweitert und rail diekem gelben 
Niter geftillt. Seine Sehleimhaut war stark gesehwiirig zerf~llen und yon 
braunroten Belegen iiberzogen. An der Basis des WurInfortsat.zes war 
dieser mit einem Zipfel des Netzes verwaehsen, bei dessert LSsung sieh 
eine erbsengroBe Durehbruehstelle des Wurmfortsatzes zeigte, in dem 
zum Blinddarm fiihrenden fettreiehen GekrSse fanden sieh zahlreiehe 
grebe, gesehwollene Driisen und bei weit.erer Pr~paration zeigte sieh, 
dab der auf Daumendieke erweiterte Hauptast  der Pfortader sowie der 
oberen Gekr6seblutader bis zur Mitre des Gekr6ses wal l  mit einem 
sehokoladebraunen eiterigen Blutpfropf ausgefiillt war, weleher sich 
in gleicher Beseh~ffenheit bis zur Mitre der grot3en Milzblut, ader fort- 
setzte und hier mit einem blassen gerippten Blutpfropf absebloB. Links 
yon der Pfortader und hinter der Bauehspeieheldrtise erschien dus Fett- 
gewebe der Wurzel des Gekr6ses yon diehtstehenden gelben Eiterherden 
durehsetzt. Die Leber war vergrSBert, fest, derb und sehwer, in beiden 
Lappen waren die Verzweigungen der Pfortader mit gelben Eitermassen 
ausgeffillt und es fanden sieh in ihrer Umgebung/iberall  weiehe, gelbe, 
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miteinander verschmolzene Eiterherde vor, wghrend die leicht ver- 
grSgerte, zahe dunkelrote Milz frei yon Eiterherden war. Die Nieren 
waren gestaut, die iibrigen Organe der BauchhShle o. B. 

Diese Schilderung entspricht vollkommen einer d@htheriseh-eiterigen 
Appendicitis (Wurm/ortsatzentziindung) mit Per[oration, Bildung eine~ 
umschriebenen perityphIitischen Abscesses und im Anschlufl daran einer 
eiterigen P[ortaderthrombose und Bildung yon Leberabscessen und A bscessen 
der Mesenterialwurzel. 

Bemerkenswert ist, dab der Wurmfortsatz mit dem Netz verwachsen 
war, was darauf hinweist, dab offenbar schon in friiherer Zeit eine Appen- 
dicitis mit Perityphlitis bestanden hatte, welehe damals bei der Ab- 
heilung zu einer Verwachsung des Wurmfortsatzes mit dem anliegenden 
Netz gef/ihrt hatte. Es ist daher mit der MSglichkeit zu reehnen, dab 
schon vor der letzten Erkrankung ein chronischer Reizzustand des Wurm- 
fortsatzes und seiner Umgebung bestand und dab dutch die septisehe 
Proteusinfektion wieder ein akutes Aufflackern des ehronischen Ent- 
ziindungsprozesses bewirkt wurde. Denn es ist eine klinische Erfahrung, 
dab in solehen entz/indliehen Verwachsungen, wie sie bei L. zwisehen 
Blinddarm und Netz bestanden hatten, die Infektionserreger oft lange 
Zeit in virulentem Zustand eingeschlossen bleiben k6nnen, um dann 
evtl., z. B. auch bei operative:: Eingriffen, an solehen Verwachsungs- 
stellen yon nauem mobilisiert zu werdan und entzfindliehe Prozesse 
auszul6sen. Da bei L. bei dem Auftreten der eiterig-diphtherischen 
Appendicitis eine septischa Proteusinfektion bestand, d. h. die Proteus- 
bacillen, wie die bakteriologische Blutuntersuchung zeigte~ im Blute 
kreisten, so mugten diese mit dam Blutstrom aueh zu dam Gewebe dos 
Wurmfortsatzes und seiner bindegewebigen Verwachsungen versehleppt 
warden, wo sic etwa hier eingesehlassena Eitererregar um so mehr zu 
ernauter Wuaherung und Entfaltung ihrer deletgren Eigensehaften ver- 
anlassan kannten, als nicht nur durch das Zusammenwirken yon Proteus 
und anderen Infektionserregarn eine Virulenzsteigerung dieser letzteren 
stattfindet, sondern Bacterium Proteus auch fiir sieh allein imstande 
ist, aiterige Entzfindung zu erregen. Der Verfasser hat selbst einen Fall 
beobachtet, in welchem dureh Proteus eine jauchig-phlegmonSse Eite- 
rung entstanden war (M/inch. med. Wschr. 1892, Nr 7). 

Es ist daher nieht unwahrseheinlich, dab in dem vorlieganden Falle 
die Proteusinfektion in dem er6rterten Sinne in ursgchlichem Zusammen- 
hange mit der schweren Appendicitis stand. Jedenfalls bildet sie f/ir 
den ganzen Krankheitsverlauf eine sehwerste Komplikation. Aueh 
ist es ausgesehlossen, dab die Appendicitis yon der vollkommen 
reaktionslosen Fistel in der linken Kniekehle ihren Ausgang genom- 
men hgtte. Vielmehr stellte jene eine durchaus selbstgndige akute 
Erkrankung dar. 
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Die Beantwortung der Fragen 2. und 3. ergibg sieh aus dieser Dar- 
stellung vo~ selbst. Es ist ganz ausgesehlossen, dag die t6dliehe ~rkran- 
kung des L. irgendwie in Zusammenhang mit seinem DB.-Leiden ge- 
braoht werden odor iiberhaupt auf irgeMwelohe Einfliisse des yon ihm 
ge].eisteten Kriegsdienstes zuriickgefiihrt werden kSnnte. Denn es 
besteh{ such keine Wahrseheinlichkeit daftir, dab etwa die allgemeine 
Widerslbandskraft des L. dutch sein DB.-Leiden so gesehwgeht gewesen 
ware, dal~ dadureh der Verlauf seiner schweren Krankheig derar~ig beein- 
flul3f wurde, dab dadureh der tSdliche Ausgang bedingt wurde. Denn 
so sohwere Infektionen nnd so sohwere Ver&nderungen fiihren aueh bei 
den krgftigsten und sonst vSllig gesunden Nensehen unbedingt zum 
Tode. 


