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Klinischer Beitrag zur Infektion der Meningen dutch Bact. coli. 

Von 

Dr. Theys und Dr. Gehrcke. 

Mit 1 Textabbildung. 

(Einffegangen am 5. August 1923.) 

Die Colimeningitis ist ein dem P~diater durehaus gel~iufiges, wenn 
aueh selteneres, Krankheitsbild, so dab Kleinschmidt  die Colimeningitis 
speziell eine Erkrankung des Nengeborenen nennt. Hier zeigt sie sieh 
uns als gnt mnsehriebenes Symptomenbild, das aueh in seiner Atiologie 
meistens Mar im Darm die Infekgionsquelle finden li~Bt. Die Coli- 
meningitis des S~nglings eharakterisiert sieh moist als die Folge einer 
Allgemeininfektion, einhergehend oft mit starkem Ikterus, Milztnmor 
und gelegentliehen tIautblutungen. W~hrend die Prognose der Er- 
krankung beim Neugeborenen infaust ist, sind beim ~lteren S~ugling 
I-Ieilungen besehrieben worden. 

Ganz anders stellt sieh uns das Bild der Colimeningitis beim Er- 
waehsenen dar. Seitdem wit die groBe Pathogenit~t des Colibaeillus 
beim Mensehen tiir die versehiedensten Organe, insbesondere den 
Urogenitaltraktus, kennengelernt haben, seitdem wit dutch die grund- 
legenden Arbeiten yon Lenhartz und Schottm~ller die Mlgemeine Coli- 
infektion kennen, wissen wit aueh, dab die Colisepsis die Neigung hat, 
zur Metastasenbildung am Endokard, in den Lnngen, in den Nieren, 
in Leber, Milz, Sehilddrfise sowie an den Meningen zn ffihren. 

Sehr selten seheint das Bild der isolierten Colimeningitis beobaehtet 
zn sein. Als Invasionspforte ffir die Coli-Allgemeininfektion kommen, 
abgesehen yon den Harnwegen, in Betraeht der ])arm, wenn seine 
Sehleimhaut dureh irgendwelehe entziindliehen Prozesse geseh~dig~ 
ist nnd seine Impermeabiliti~t fiir den in ihm vorhandenen sonst harm- 
losen Sehmarotzer verlorea hat. Als Beweis fiir diesen Infektionsmodus 
ist erw~hnenswert das sogenannte Cholera-Typhoid, bei dem es infolge 
der dutch die Cholera gesetzten Darmwandsehgdigung zur Coliinvasion 
kommt. 

Lenhartz besehrieb einige F~ille, bei denen der Ausgangspunkt der 
Allgemeininfektion eine Typhlitis odor Perityphlitis war. Von loka- 
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l is ier ten D a r m e r k r a n k u n g e n  sind ferner  zu nennen  die S igmoidi t i s  und  
Prok t i t i s .  Das  r e l a t iv  hi~ufige (Naunyn) Eindr ingen  der  Col ibakter ien  
in die  Gal lenblase  und  Gal lenwege f i ihr t  sel tener  zu Al lgemeininfekt ionen,  
d ie  d a n n  gewShnl ieh yon  e i t r iger  Cholangi t is  mi t  oder  ohne Leber-  
abscesse ih ren  Ausgang  n immt .  Ebenso  ist  eine sel tenere In fek t ions -  
p fo r t e  de r  pue rpe ra l  en tz t inde te  Uterus ,  t r o t z d e m  d a u e r n d  Colikeime 
in de r  Vagina  zu l inden  sind. Wie  wi t  bei  de r  P n e u m o k o k k ~ m i e  infolge 
k ruppSse r  Lungenen t z i i ndung  oft  d ie  Sepsis ausb le iben  sehen, well  
ke in  Seps i sausb i ldungsherd  sich entwiekel t ,  so sloielen ~hnliche Vor- 
g~nge sieh hiiufiger be i  de r  Col ibacter i~mie  auf  de r  Basis  e iner  Pye l i t i s  
ab.  Die bei  dieser  Affek-  
t ion  so hi~ufig vo rhande-  
hen  Schi i t te l f rSs te  k6nnen  
nu r  so ihre  E rk l~ rung  fin- 
den.  B e k a n n t  ist,  dab  
d ie  Pneumokokki~mie  sehr 
h~ufig zu einer  Pneumo-  
kokkenmen ing i t i s  f i ihrt ,  
ohne dal~ es zu rAusb i ldung  
einer  P n e u m o k o k k e n s e p -  
sis kommt .  Den  ana logen  
Vorgang k o n n t e n  wir  bei  
einer puerpera ]en  Coli- 
in fek t ion  beobach ten .  

Fall. Emma P., 33 Jahre. 
Prot.-Nr. 1593/21; Pay. 28. 
Aufgenommen" 25. IV. ]920. 

Anamnese: Patientin frii- 
her immer gesund gewesen, 
stammt aus gesunder Familie. 
Verheiratet. 1Vlann und 3 Kin- 
der gesund. Friiher 1 Abort. 
Vor 4 Tagen wieder. Frucht 
abgegangen, keine Blutung Abb. 1. ] terpes bei CoIimeningitis. 

mehr, jedoch noch reichlich 
iibelriechender Ausflul~ aus der Scheide. Seit 2 Tagen heftige Y%iickenschmerzen, 
allgemeine Mattigkeit, Schmerzen in der Arm- und Beinmuskulatur, starke Kopf- 
und Nackenschmerzen, Fieber. Seit gestern Ausschlag an Lippen und Nase. 

Be/und: Mittelgrol~e, kr&ftig gebaute Frau in gutem Erni~hrungszustand, 
sichtbare Schleimh/~ute gut durchblutet, keine Cy~nose, keine 0deme. Urn den 
Mund und die Nase herum ein iiberaus iippiger, bl/~schenai'tiger Ausschlag (siehe 
Abb.). Die B1/~schen sind zum Tefl mit wass?rkla~er Fltissigkeit gefiillt, zum 
Tefl erscheinen sie gelblich. Die Umgebung ist ger6tet. Inhalt der Bliischen sterfl, 

Sch/idel: Klopf- und druckempfindlich, ausgesprochene Nackensteifigkeit. 
Kernig beiderseits ~-. Sensorium frei. Hirnnerven intakt. Augen: Pupillen 
mittelweit, 1. ~ r. L. t%., C. 1%. 4 .  Ohren- und ~Taseninneres o, B. Gebil~ gut 
erhalten, Zunge sehr trocken, schmutzig belegt; am Rachendach, an den Gaumen- 
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b6gen, an der hinteren P~aehenwand und am Zahnfleiseh sehwer abwisehbare, 
trockene Borken. Gaumeumandeln ger6tet, wenig gesehwollen. 

Brust: Breit, gut gew61bt. ~s Colostrum ausdrfiekbar. 
Lungen: In  uormalen, gut verschiebliehen Grenzen, auskultatoriseh und 

perkutoriseh: o.B. 
Herz: 1. Ton unrein, sonst in Ordnung. 
Puls: Gut gefiillt und gut gespannt. 
Leib: Leber, Milz nicht naehweisbar vergrSBert. Die Gegend ~iber der Sym- 

physe wird bei Eindrfieken Ms druekempfindlieh angegeben. 
Die gyn~kologisehe Untersuchung ergibt einen weichen, sehlaffen, vergr61~erten 

Uterus, der drucksehmerzhatt ist. Die Portio ist ffir 2 Finger gut durehg~ngig. 
~uttermund klafft sehr. Ans dem ~uttermunde quillt reiehlieh iibelrieehender, 
schokoladefarbener Eiter. Die Adnexe sind beiderseits frei. Uterus sehr beweglich. 

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

Nervensystem. Motilit~t intakt. Hyperiisthesie lebhafte Dermographie. 
]~adius~, Periost-, Trieeps-Sehnenreflexe 1. ~ r. Bauehdeekenreflexe in Ordnung, 
ebenso die fibrigen Sehnenreflexe. Babhlski--.  

Urin" Alb. 0, Sach. 0, bakteriologiseh steril. 
Temperatur: 38,9 ~ Puls: 82. 
Leukoeyten 18 200, ]~lutbild o. B. 
Verlauf: 25. IV. Allgemeinbefinden etwas sehleehter. Eine Blntkultur aerob 

und anaerob geziichtet steril. P~tientin klagt fiber heftige Kopfsehmerzen. LumbM- 
punktion- Druek 350 mm Hg, Liquor sehr triibe, leieht floekig-eitrig, 25 ecru 
~bgelassen. Nonne ~-~-+, Weiehbrodt-~@~-, Pandy + + + ,  Zellen: massen- 
haft Leukoeyten, wenig Lymphoeyten und Endothelien. Ausstrich: Gramnegative 
plumpe und zarte Einzel- und Diplokokl~en, die teflweise wieder als Doppel- 
p/~rehen zusammenliegen, auBerdem gramnegative plumpe und zarte Sts 
Auf der Blutplatte wuehsen naeh 12 Stunden blguliehweil3e, dieke und zartere 
undurehsichtige t(olonien mit Coligerueh, N~hrboden yon Rot in Helldunkel- 
braun ver~ndert. Um einzelne Kolonien h~molytiseher Hof. Am 26. IV. Tem- 
peratur weiter erh6ht; Puls: 100, etwas weieh, jedoeh gut gefilllt, giesenherpes 
an Nase nnd Lippen. Starke Naekensteffigkeit. Opisthotonus. Leukoeytenzahh 
22 200. LumbMpunktion: Liquor diekeitrig, loassiert nur sehwer die Kantile, 
tropfenweise werden etwa 4 eem abgelassen. Im Ausstrieh massenhaft Leuko- 
eyten, wieder gramnegative Einzel- und Diplokokken extrazellul~r, zarte und 
dieke gramnegative St~behen versehiedener L~nge. Traubenzuekerboufllon: 
(Liquor eingetropft) massenhaft gramnegative St~bchen. Traubenzueker-Agar- 
blutplatte (mit Liquor gemiseht) massenhaft bl~uliehweiBe zarte Kolonien, N~hr- 
boden dunkelbraun verf~rbt, starker C~ligerueh. Colireihe: Coli ~-. Endoplatte: 
Dieke, stark rote Kolonien. Gassnerplatte: Dieke, dunkelgrfinblaue Kolonien, 
starke Blauf~rbung des N~hrbodens, Coligerueh. Urin: Albumen leiehte Triibung, 
Sediment o. ]~. Kultnr steril. 

Augenhintergrund: o.B. 
Starker Meningismus, starke Hyper~sthesie, Dermographie. Babinski beider- 

seits 0. Sensorium frei. Kein Bettni~ssen. Starke Kopf- und Naekensehmerzen. 
27. IV. Temperatur 40 ~ Leiehte Benommenheit, motorisehe Unruhe, Einngssen, 
Meningismus, Babinski links angedentet. Augen: Pupillen gleiehweit, L. I% 
trgge. Gyn~kologische Untersuehung: Aus der Seheide reiehlieh eitrig stinkender 
Ausflug; Cervixabstrieh: Coli @, ebenso in Kultur. Uterus etwas kontrahiert, 
Adnexe frei. Blutkultur sterfl. 28. IV. dauernd benommen, l~gt unter sieh, 
Temperatur 41 ~ Leukoeyten 23 800. Blutkultur steril. Herpes teilweise ein- 
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trocknend. Lungen: Diffuse Rhonchi, keine Sehallverkiirzung, Atmung r'6chelnd. 
Mflz nieht palpabel. Nachts im Korea Exitus letalis. 

Die Therapie war im wesentlichen symptomatisch, gegen Schlu$ Herzmittel, 
grSl~ere Dosen Urotropin per os. Spiilung des Lumbalkanals mit einer ges~ttig~en 
w~sserigen L6sung yon Salieyls~ure war ohne bemerkbaren EinfluB. 

Die klinische Diagnose war: Meningitis eolica, Endomyometritis post abortum. 
Das Sektionsprotokoll, Sekt.-l~r, 586/21, hat als anatomische Diagnose: Status 

post abortum, Leptomeningitis purulenta cerebralis et spinalis per bacterium Coli 
facta. 

]56 cm ]ange Leiche einer kraftig gebauten jungen Frau mit mal~ig kraftiger 
Totenstarre, reichlichen lJlauroten Toterfflecken in den abhangigen Partien, reich- 
lich Striae distensae der Bauehdecken, groBe, auf Druck glasigen Inhalt entleerende 
Mammae, starke Pigmentierung des Warzenhofs der Mamillen. Geringe ~)deme 
beider Unterschenkel. Borkenbedeekte Hautdefekte an den Mundwinkeln. An 
den Bauehdeeken m/s kr/s Fettpolster, frisehrote, kr~ftige Muskulatur. 
Normaler Bauehsitus. D/~rme gebl/~ht. Dickdarm besonders welt. Colon trans- 
versum ]ang und bis zum Nabel herabh~ngend. Netz fettarm; der Douglas 
durch den groBen weichen Uterus fast ganz ausgeffillt. Zwerchfellstand lk. unterer, 
r. oberer Rand der 4. Rippe. Leber nur wenig den r. Ripponbogen iiberragend. 
Ripponknorpol gut schneidbar. Beide PleurahShlen ohne fremden Inhalt, Pleura- 
blotter nirgends miteinander verwachsen. Lungen gut zuriickgesunken. Im Herz- 
beutel kein fremder Inhalt. Herz leichenfaustgroB. Schlaffer Herzmuskel, frisch- 
rot, mit einigen deutlichen streifigen Verfettungsherdenl besonders in der N~he der 
Mitralsegel. Endokard intakt. Anfangsteil der Aorta sowie Kranzarterien zart- 
wandig. Linke Lunge nicht sehr voluminSs, an der Oberfl~che mit glatter Pleura. 
Auf den Schnittflachen iiberall gut lufthaltig. ]m Oberlappen gut safthaltig. 
Bronchien intakt. Bronchiallymphknoten anthrakotisch, groin. Rechte Lunge 
wie die linke. Halsorgane: M/~Big reichlicher Follikelapparat am Zungengrund. 
Leicht ro te r  Kehlkopfeingang. Oesophagus o. B. Trachealschleimhaut o. B. 
Thyreoidea desg!eichen. Brustaorta eng, zartwandig, wie auch die grol~en Hals- 
arterien. Milz: 13 : 7 : 3 cm, yon weicher Konsistenz, blaurotcr Farbe, Durch- 
schnitt zeigt m~l~ig feste Pulpa yon Erdbecrfarbe. Undeutliche Trabekel- und 
Follikelzeiehnung. Die Venae ovaricae beiderseits mit fliissigem Blut prall gefiillt, 
besonders rechts. Linke Nebenniere: o.B. Mark lest, graugelb. Linke Niere: 12 : 
5,5 : 4  em mit leicht abziehbarer diinner Kapsel, gut durchblutet. In Mark und 
Rinde deutlieh gezeichnet. Nierenbecken intakt. Rechte Nebenniere und Niere 
wie links. Beckenorgane: Im Mastdarm feste gelbbraune Kotballen, in der Schleim- 
haut des Anus einige kleine I-Iamorrhoidalknoten. In der Harnblase wenig gelber, 
rahmiger I-Iarn. Im Trigonum und der I-IarnrShre injizierte Sehleimhaut. Einige 
nekrotische stecknadelkopfgroBe Sehleimhautdefekte am Orificium vesicae inter- 
num. Uterus: im Lumen l l  : 6,5 cm messend, Wandst~rke im Yundus 2,3, in 
der Cervix 0,8 cm. Die Venen der Uterusmuskulatur sind prall mit Blur gefiillt, 
das Endometrium im allgemeinen blauschwarz, an der Riickwand entspreehend 
der Placentarhaftstelle ein 5 em im Durehmesser haltender griinlich-sehmieriger 
Bezirk, dem miBfarbene prominierende Massen lest adh~rieren, Im linken Ovarium 
ein haselnuBgrol3es ~orpus luteum, im Douglas am Peritoneum reichlich frische 
Ekchymosen. Im Duodenum gallig gef~rbter Sehleim. Gallenwege durchg/~ngig. 
Duodenalsctfleimhaut glatt, intakt, mit einigen feinsten H~morrhagien versehen. 
Magensehleimhaut intakt, ebenfalls mgBig reiehliche H/mmrrhagien. In der 
Gallenblase dickfliissige, griinbraune Galle. Leber: 24 : 20 : 7,5 cm. Schon an 
der Oberflgche einig e bis mehrere in die Tiefe reichende Verfettungsherde sicht- 
bar. Oberfl~che sonst int~kt. Schnittflache unscharf gezeichnet, br~unlichrot, 

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

Sch~delsektion: Die harte Hirnhaut halter den weichen Hirnh~u~en etwas 
an. Letztere trocken, ttirnwindungen abgeplattet. Zwisehen ihnen prall geftillte 
Venen, an denen entlang man an der KonvexitKt auf das Stirnhirn beschr~nkt 
mehffache griingelbe Eiteransammlungen feststellen kann. Tdber Pons und Medulla, 
am Clivus liegend dicke fibrinfse, grttngelbe Auflagerungen, ebenso in der Gegend 
der Substantia perforata anterior. Die weiehen ttirnhgute des Riickenmarks 
zeigen gleichfalls ein dickes fibrin6ses, sulzig-eitriges Exsudat. Gro~e Blutleiter 
und Mittelohren o. B. Stirnh6hle und KeflbeinhShle leer. In der reehten Kiefer- 
h6hle triib roter, diinnfliissiger Inhalt. 

Der beschriebene Fall zeigte klinisch das reine Bild einer Meningitis. 
Bei dem Fehlen aller pneumonischen Symptome wurde auf Grund des 
starken Herpes labialis zun~chst an eine epidemisehe Meningitis gedacht. 
Die Lumbalpunktion sehlol3 diese Infektion mit Sieherheit aus nnd legte 
die Vermutung einer allgemeinen Coliinfektion mit einer Meningitis 
nahe. Die weitere knlturelle Untersuchung der Lumbalfliissigkeit ergab 
einwandffei einen hgmolysierenden Colibacillns. Eine Sepsis und als 
deren Folge die Meningitis konnte weder durch die bakteriologische Bint- 
untersuchung noeh durch die bakteriologisehe Harnuntersuehung 
noch durch die Sektion naehgewiesen werden. Dagegen wird man mit 
Sicherheit behanpten kSnnen, daf3 die purulente Meningitis nur auf 
hgmatogenem Wege entstanden sein kann. Die Massenhaftigkeit der 
Colibaeillen in dem Uterussekret sowie die durch die Sektion nach- 
gewiesene Endomyometritis lassen mit Sieherheit schlie~en, dal3 von 
bier die Invasion der Colibacillen ins Blur erfolgt ist. 

Die Durehsicht der bisher vorliegenden Literatur liel~ uns keinen 
ghnlichen Fall einer solehen isolierten reinen Colimeningitis finden. Wir 
hielten uns daher far berechtigt, den besehriebenen Fall als einen der 
ersten dieser Art dem sonst fiber Coliinfektion Bekannten anzugliedern. 


