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Multiple Lungenabszesse
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Ein 30jahriger Mann stellte sich mit Fieber,
Schiittelfrost, Atemnot und Hamoptysen in der
Notfallstation vor. In der Vorgeschichte waren
neben einer Polytoxikomanie eine chronische
Hepatitis C sowie eine Andmie bekannt. Die HIV-
Serologie fiel wiederholt negativ aus.

Bereits vier Monate zuvor war eine Trikuspidal-
endokarditis mit Lungenabszessen diagnosti-
ziert worden. Als Erreger konnten zu diesem
Zeitpunkt Staphylococcus aureus und Strepto-
coccus dysgalactiae identifiziert werden. Unter
addquater Therapie mit einem Betalaktam- und
einem Aminoglykosid-Antibiotikum erholte sich
der Patient zunéchst vollstdndig.

Das aktuelle Thoraxrontgenbild zeigte nun Lun-
genabszesse in allen Lungenabschnitten, die
im Vergleich zum Vorbefund in Anzahl und
Grosse zugenommen hatten. Nach einer initialen
Pleuradrainage aufgrund eines Empyems war
linksseitig ein Weichteilemphysem erkennbar
(Abb. 1 EX). In den Blutkulturen wuchsen Ente-
rokokken. Die Echokardiographie zeigte eine
partielle Destruktion der Trikuspidalklappe mit
schwerer Insuffizienz.

Unter addquater Antibiotikatherapie erholte sich
der Patient zundchst. Neun Tage nach der Ein-
weisung entwickelte er jedoch eine schwerste
Hamoptoe und verstarb schliesslich im hdmor-
rhagischen Schock.

Die Autopsie zeigte Abszesse in allen Lungen-
lappen, eine schwere fibrinése Trikuspidalendo-
karditis (Abb. 2 E) und eine Erosion der rech-
ten Arteria pulmonalis als Blutungsquelle.

Abbildung 1
Thoraxrontgenbild mit multiplen Lungenabszessen
und linksseitigem Weichteilemphysem (Pfeil).

Abbildung 2
Schwere fibrindse Trikuspidalendokarditis
in der Autopsie.



