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Klinischer Beitrag zur Infektion der Meningen durch Bact. coli.
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(Eingegangen am 5. August 1923.)

Die Colimeningitis ist ein dem Piadiater durchaus geliufiges, wenn
auch selteneres, Krankheitsbild, so dafl Kleinschmidi die Colimeningitis
speziell eine Erkrankung des Neugeborenen nennt. Hier zeigh sie sich
uns als gut umschriebenes Symptomenbild, das auch in seiner Atiologie
meistens klar im Darm die Infektionsquelle finden lifit. Die Coli-
meningitis des Séuglings charakterisiert sich meist als die Folge einer
Allgemeininfektion, einhergehend oft mit starkem Ikterus, Milztumor
und gelegentlichen Hautblutungen. Wiihrend die Prognose der Hr-
krankung beim Neugeborenen infaust ist, sind beim ilteren Saugling
Heilungen beschrieben worden.

Ganz anders stellt sich uns das Bild der Colimeningitis beim Er-
wachsenen dar. Seitdem wir die groBe Pathogenitit des Colibacillus
beim Menschen fiir die verschiedensten Organe, insbesondere den
Urogenitaltraktus, kennengelernt haben, seitdem wir durch die grund-
legenden Arbeiten von Lenhartz und Schotimiiller die allgemeine Coli-
infektion kennen, wissen wir auch, daf die Colisepsis die Neigung hat,
zur Metastasenbildung am Endokard, in den Lungen, in den Nieren,
in Leber, Milz, Schilddriise sowie an den Meningen zu fithren.

Sehr selten scheint das Bild der isolierten Colimeningitis beobachtet
zu sein. Als Invasionspforte fiir die Coli-Allgemeininfektion kommen,
abgesehen von den Harnwegen, in Betracht der Darm, wenn seine
Schleimhaut durch irgendwelche entziindlichen Prozesse geschadigt
ist und seine Impermeabilitit fiir den in ihm vorhandenen sonst harm-
losen Schmarotzer verloren hat. Als Beweis fiir diesen Infektionsmodus
ist erwihnenswert das sogenannte Cholera-Typhoid, bei dem es infolge
der durch die Cholera gesetzten Darmwandschadigung zur Coliinvasion
kommt.

Lenhartz beschrieb einige Fille, bei denen der Ausgangspunkt der
Allgemeininfektion eine Typhlitis oder Perityphlitis war. Von loka-
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lisierten Darmerkrankungen sind ferner zu nennen die Sigmoiditis und
Proktitis. Das relativ hiufige (Naunyn) Eindringen der Colibakterien
in die Gallenblase und Gallenwege fithrt seltener zu Allgemeininfektionen,
die dann gewohnlich von eitriger Cholangitis mit oder ohne Leber-
abscesse jhren Ausgang nimmt. Ebenso ist eine seltenere Infektions-
pforte der puerperal entziindete Uterus, trotzdem dauernd Colikeime
in der Vagina zu finden sind. Wie wir bei der Pneumokokkémie infolge
kruppéser Lungenentziindung oft die Sepsis ausbleiben sehen, weil
kein Sepsisausbildungsherd sich entwickelt, so spielen ahnliche Vor-
ginge sich hiufiger bei der Colibacteridmie auf der Basis einer Pyelitis
ab. Die bei dieser Affek-
tion so haufig vorhande-
nen Schiittelfréste konnen
nur so ihre Erklirung fin-
den. Bekannt ist, dab
die Pneumokokkimie sehr
haufig zu einer Pneumo-
kokkenmeningitis fithrt,
ohneda8 eszurAusbildung
einer Pneumokokkensep-
sis kommt. Den analogen
Vorgang konnten wir bei
einer puerperalen Coli-
infektion beobachten.
Fall. Emma P., 33 Jahre.
Prot.-Nr. 1593/21; Pav. 28.
Aufgenommen: 25. IV. 1920.
Anamnese: Patientin frii-
her immer gesund gewesen,
stammt aus gesunder Familie.
Verheiratet. Mann und 3 Kin-
der gesund. Frither 1 Abort.
Vor 4 Tagen wieder. Frucht
abgegangen, keine Blutung
mehr, jedoch noch reichlich
iibelriechender Ausfluf aus der Scheide. Seit 2 Tagen heftige Riickenschmerzen,
allgemeine Mattigkeit, Schmerzen in der Arm- und Beinmuskulatur, starke Kopf-
und Nackenschmerzen, Fieber. Seit gestern Ausschlag an Lippen und Nase.
Befund: MittelgroBe, kraftig gebaute Frau in gutem Emahrungszustand,
sichtbare Schleimhiute gut durchblutet, keine Cyanose, kfaine Odeme. Um den
Mund und die Nage herum ein iiberaus tippiger, blischenartiger Ausschlag (siehe
Abb.). Die Blischen sind zum Teil mit wasserklarer Fliissigkeit gefiillt, zum
Teil erscheinen sie gelblich. Die Umgebung ist gerstet. Inhalt der Blaschen steril.
Schadel: Klopf- und druckempfindlich, ausgesprochene Nackensteifigkeit.
Kernig beiderseits -}-. Sensorium frei. Hirnnerven intakt. Augen: Pupillen
mittelweit, 1. = 1. L.R., C.R. 4--. Ohren- und Naseninneres o. B. Gebi} gut
erhalten, Zunge sehr trocken, schmutzig belegt; am Rachendach, an den Gaumen-

Abb. 1, Herpes bei Colimeningitis.
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bigen, an der hinteren Rachenwand und am Zahnfleisch schwer abwischbare,
trockene Borken. Gaumenmandeln gerdtet, wenig geschwollen.

Brust: Breit, gut gewolbt. Mamillae: Colostrum ausdriickbax.

Lungen: In normalen, gut verschieblichen Grenzen, auskultatorisch und
perkutorisch: o. B.

Herz: 1. Ton unrein, sonst in Ordnung.

Puls: Gut gefiillt und gut gespannt.

Leib: Leber, Milz nicht nachweisbar vergroBert. Die Gegend iiber der Sym-
physe wird bei Eindriicken als druckempfindlich angegeben.

Die gynikologische Untersuchung ergibt einen weichen, schlaffen, vergroBerten
Uterus, der druckschmerzhaft ist. Die Portio ist fiix 2 Finger gut durchgingig.
Muttermund klafft sehr. Aus dem Muttermunde quillt reichlich iibelrischender,
schokoladefarbener Eiter. Die Adnexe sind beiderseits frei. Uterus sehr beweglich.

GliedmaBen: Knochen und Gelenke frei. Die Muskulatur an Armen und
Beinen druckempfindlich.

Nervensystem: Motilitdt intakt. Hyperiisthesie lebhafte Dermographie.
Radius-, Periost-, Triceps-Sehnenreflexe 1. = r. Bauchdeckenreflexe in Ordnung,
ebenso die iibrigen Sehnenreflexe. Babinski —.

Urin: Alb. 0, Sach. 0, bakteriologisch steril.

Temperatur: 38,9°. Puls: 82.

Leukocyten 18 200, Blutbild o. B.

Verlauf: 25. IV. Allgemeinbefinden etwas schlechter. Eine Blutkultur aerob
und anaerob geziichtet steril. Patientin klagt iber heftige Kopfschmerzen. Lumbal-
punktion: Druck 350 mm Hg, Liquor sehr triibe, leicht flockig-eitrig, 25 cem
abgelassen. Nonne +4-, Weichbrodt 4+ -, Pandy -4+, Zellen: massen-
haft Leukocyten, wenig Liymphocyten und Endothelien. Ausstrich: Gramnegative
plumpe und zarte Einzel- und Diplokokken, die teilweise wieder als Doppel-
pirchen zusammenliegen, auBerdem grammegative plumpe und zarte Stédbchen.
Auf der Blutplatte wuchsen nach 12 Stunden bliulichweiBe, dicke und zartere
undurchsichtige Kolonien mit Coligeruch, Nahrboden von Rot in Helldunkel-
braun verindert. Um einzelne Kolonien hamolytischer Hof. Am 26. IV. Tem-
peratur weiter erhéht; Puls: 100, etwas weich, jedoch gut gefiillt. Riesenherpes
an Nase und Lippen. Starke Nackensteifigkeit. Opisthotonus. Leukocytenzahl:
22 200. Lumbalpunktion: Liquor dickeitrig, passiert nur schwer die Kaniile,
tropfenweise werden etwa 4 cem abgelassen. Im Ausstrich massenhaft Leuko-
cyten, wieder gramnegative KEinzel- und Diplokokken extrazellular, zarte und
dicke gramnegative Stdbchen verschiedener ILiénge. Traubenzuckerbouillon:
(Liquor eingetropft) massenhaft gramnegative Stabchen. Traubenzucker-Agar-
blutplatte (mit Liquor gemischt) massenhaft bliulichweile zarte Kolonien, Nahr-
boden dunkelbraun verfirbt, starker Céligeruch. Colireihe: Coli . Endoplatte:
Dicke, stark rote Kolonien. Gassnerplatte: Dicke, dunkelgriinblaue Kolonien,
starke Blaufirbung des Nahrbodens, Coligeruch. Urin: Albumen leichte Tritbung,
Sediment o. B. Kultur steril.

Augenhintergrund: o. B.

Starker Meningismus, starke Hyperésthesie, Dermographie. Babinski beider-
seits 0. Sensorium frei. Kein Bettnissen. Starke Kopf- und Nackenschmerzen.
27. IV. Temperatur 40°. Leichte Benommenheit, motorische Unruhe, Einnéssen,
Meningismus, Babinski links angedeutet. Augen: Pupillen gleichweit, L. R
trige. Gynikologische Untersuchung: Aus der Scheide reichlich eitrig stinkender
AusfluB; Cervixabstrich: Coli 4, ebenso in Kultur. Uterus etwas kontrahiert,
Adnexe frei. Blutkultur steril. 28.1V. dauernd benommen, 1Bt unter sich,
Temperatur 41°. Leukocyten 23 800. Blutkultur steril. Herpes teilweise ein-
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trocknend. Lungen: Diffuse Rhonchi, keine Schallverkiirzung, Atmung réchelnd.
Milz nicht palpabel. Nachts im Koma Exitus letalis.

Die Therapie war im wesentlichen symptomatisch, gegen SchluBl Herzmittel,
griBere Dosen Urotropin per os. Spiilung des Lumbalkanals mit einer gesittigten
wiasserigen Lésung von Salicylsdure war ohne bemerkbaren Einfluf.

Die klinische Diagnose war: Meningitis colica, Endomyometritis post abortum.

Das Sektionsprotokoll, Sekt.-Nr, 586/21, hat als anatomische Diagnose: Status
post abortum, Leptomeningitis purulenta cerebralis et spinalis per bacterium coli
facta.

156 cm lange Leiche einer kraftig gebauten jungen Frau mit méaBig kraftiger
Totenstarre, reichlichen blauroten Totenflecken in den abhéngigen Partien, reich-
lich Striae distensae der Bauchdecken, groBe, auf Druck glasigen Inhalt entleerende
Mammae, starke Pigmentierung des Warzenhofs der Mamillen. Geringe Odeme
beider Unterschenkel. Borkenbedeckte Hautdefekte an den Mundwinkeln. An
den Bauchdecken miBig kriftiges Fettpolster, frischrote, kriftige Muskulatur.
Normaler Bauchsitus. Darme geblaht. Dickdarm besonders weit. Colon trans-
versum lang und bis zum Nabel herabhiangend. Netz fettarm; der Douglas
durch den groien weichen Uterus fast ganz ausgefiillt. Zwerchfellstand Ik. unterer,
r. oberer Rand der 4. Rippe. Leber nur wenig den 1. Rippenbogen iiberragend.
Rippenknorpel gut schneidbar. Beide Pleurahohlen ohne fremden Inhalt, Pleura-
blatter nirgends miteinander verwachsen. Lungen gut zuriickgesunken. Im Herz-
beutel kein fremder Inhalt. Herz leichenfaustgrof. Schlaffer Herzmuskel, frisch-
rot, mit einigen deutlichen streifigen Verfettungsherden, besonders in der Nahe der
Mitralsegel. Endokard intakt. Anfangsteil der Aorta sowie Kranzarterien zart-
wandig. Linke Lunge nicht sehr volumings, an der Oberflache mit glatter Pleura.
Auf den Schnittflichen iiberall gut lufthaltig. Im Oberlappen gut safthaltig.
Bronchien intakt. Bronchiallymphknoten anthrakotisch, groff. Rechte Lunge
wie die linke. Halsorgane: MaBig reichlicher Follikelapparat am Zungengrund.
Leicht roter Kehlkopfeingang. Oesophagus o. B. Trachealschleimhaut o. B.
Thyreoidea desgleichen. Brustaorta eng, zartwandig, wie auch die groflen Hals-
arterien. Milz: 13 : 7 : 3 cm, von weicher Konsistenz, blauroter Farbe, Durch-
schnitt zeigt miBig feste Pulpa von Erdbeerfarbe. Undeutliche Trabekel- und
Follikelzeichnung. Die Venae ovaricae beiderseits mit fliissigem Blut prali gefiillt,
besonders rechts. Linke Nebenniere: o. B. Mark fest, graugelb. Linke Niere: 12 :
5,5 : 4 em it leicht abziehbarer diinner Kapsel, gut durchblutet. In Mark und
Rinde deutlich gezeichnet. Nierenbecken intakt. Rechte Nebenniere und Niere
wie links. Beckenorgane: Im Mastdarm feste gelbbraune Kotballen, in der Schieim-
haut des Anus einige kleine Himorrhoidalknoten. In der Harnblase wenig gelber,
rahmiger Harn. Im Trigonum und der Harnrohre injizierte Schleimhaut. Einige
nekrotische stecknadelkopfgroBe Schleimhautdefekte am Orificium vesicae inter-
num. Uterus: im Lumen 11 : 6,5 cm messend, Wandstirke im Fundus 2,3, in
der Cervix 0,8 cm. Die Venen der Uterusmuskulatur sind prall mit Biut gefiillt,
das Endometrium im allgemeinen blauschwarz, an der Riickwand entsprechend
der Placentarhaftstelle ein 5 cm im Durchmesser haltender griinlich-schmieriger
Bezirk, dem miBfarbene prominierende Massen fest adhérieren. Im linken Ovarium
ein haselnufigroBies Corpus luteum, im Douglas am Peritoneum reichlich frische
Ekchymosen. Im Puodenum gallig gefirbter Schleim. Gallenwege durchgingig.
Duodenalschleimhaut glatt, intakt, mit einigen feinsten Himorrhagien versehen.
Magenschleimhaut intakt, ebenfalls miBig reichliche Hamorrhagien. In ‘der
Gallenblase dickfliissige, griinbraune Galle. Leber: 24 : 20 : 7,5 cm. Schon an
der Oberflache einige bis mehrere in die Tiefe reichende Verfettungsherde sicht-
bar. Oberfliche sonst intakt. Schnittfliche unscharf gezeichnet, briunlichrot,

Virchows Archiv. Bd. 246. 21
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Organ reichlich durchblutet. Bauchaorta zartwandig. In den Venae saph. beider-
seits kurze blande Thromben. Unterstes Ileum sowie Coecum zartwandig. Einige
Oxyuren im Coecum und Appendix.

Schidelsektion: Die harte Hirnhaut haftet den weichen Hirnhiuten etwas
an. Letztere trocken. Hirnwindungen abgeplattet. Zwischen ihnen prall gefiillte
Venen, an denen entlang man an der Konvexitit auf das Stirnhirn beschrinkt
mehrfache griingelbe Eiteransammlungen feststellen kann. Uber Pons und Medulla,
am Clivus liegend dicke fibrinése, griingelbe Auflagerungen, ebenso in der Gegend
der Substantia perforata anterior. Die weichen Hirnhaute des Riickenmarks
zeigen gleichfalls ein dickes fibrindses, sulzig-eitriges Exsudat. GroBe Blutleiter
und Mittelohren o. B. Stirnhéhle und Keilbeinhohle leer. In der rechten Kiefer-
hohle triib roter, dinnfliissiger Inhalt.

Der beschriebene Fall zeigte klinisch das reine Bild einer Meningitis.
Bei dem Fehlen aller pneumonischen Symptome wurde auf Grund des
starken Herpes labialis zuniichst an eine epidemische Meningitis gedacht.
Die Lumbalpunktion schlofi diese Infektion mit Sicherheit aus und legte
die Vermutung einer allgemeinen Coliinfektion mit einer Meningitis
nahe. Die weitere kulturelle Untersuchung der Lumbalfliissigkeit ergab
einwandfrei einen himolysierenden Colibacillus. Eine Sepsis und als
deren Folge die Meningitis konnte weder durch die bakteriologische Blut-
untersuchung noch durch die bakteriologische Harnuntersuchung
noch durch die Sektion nachgewiesen werden. Dagegen wird man mit
Sicherheit behaupten konnen, daB die purulente Meningitis nur auf
hamatogenem Wege entstanden sein kann. Die Massenhaftigkeit der
Colibacillen in dem- Uterussekret sowie die durch die Sektion nach-
gewiesene Endomyometritis lassen mit Sicherheit schlieBen, daB von
hier die Invasion der Colibacillen ins Blut erfolgt ist.

Die Durchsicht der bisher vorliegenden Literatur lieB uns keinen
dhnlichen Fall einer solchen isolierten reinen Colimeningitis finden. Wir
hielten uns daher fiir berechtigt, den beschriebenen Fall als einen der
ersten dieser Art dem sonst iiber Coliinfektion Bekannten anzugliedern.



