(Aus dem Institut fir Gerichtliche Medizin der Universitdt Helsingfors.)

Eitrige Meningitis, akut entstanden nach Kopftrauma ohne
nachweisbare Wunde.

Von
Prof. Dr. Ernst Ehrnrooth.

Die Frage nach der Bedeutung des Traumas fiir die Entstehung einer
infektiosen Hirnaffektion — Meningitis, Encephalitis, Hirnabscef — in
Fallen, wo sich weder eine #ufere Hautwunde noch eine Fraktur oder
sonstige direkt nachweisbare Eingangspforte des Infektionsstoffes ins
Gehirn auffinden JaBt, ist immer noch aktuell, was nicht am wenigsten
in der gerichtlich-medizinischen Literatur zum Ausdruck kommt. Es ist
nicht zu leugnen, dal die Gerichtsirzte recht allgemein auch heutzutage
noch an der Ansicht festhalten, dal in der angegebenen Beziehung dem
Trauma keine tiologische Bedeutung beizumessen sei, sofern nicht eine
direkte Eingangspforte fiir das Eindringen von Bakterien in Meningen
und Gehirn vorliegt.

Autoritaten dermallen ersten Ranges auf dem Gebiet der gerichtlichen
Medizin wie E.von Hofmann und F. Strassmann haben in ihren Lehr-
biichern angegeben, dall zwischen einem Trauma und einer eitrigen
Meningitis ein ursichlicher Zusammenhang nur dann zuzugeben ist, wenn
ein direkter — auBerer oder innerer — Kommunikationsweg vorliegt.
Kockel duBert sich in der gleichen Richtung: ,,Dal} eitrige Meningitis
nach einem Kopftrauma entsteht, welches keine Wunde verursachte,
ist unwahrscheinlich.” Harbitz, dessen vortreffliches ,,Laerebok i Rets-
medicin® in den nordischen Léindern allgemein gebraucht wird, ist der
Ansicht, dafi die Feststellung eines Kausalzusammenhanges zwischen
einem Kopftrauma und einer Meningitis oder einem Hirnabscef meistens
eine mifiliche Sache sei. ,,Man miisse natiirlich nach duBeren Wunden
fahnden.*

Wie gich aus den oben soeben angefiithrten autoritativen Ausspriichen
ersehen 146t, ist man vielfach nicht geneigt, dem nicht mit duBerer Wunde
oder mit Fraktur komplizierten Trauma eine #tiologische Bedeutung
fir die Entstehung infektioser Prozesse in dem Gehirn und seinen Hiuten
zuzuerkennen. Dagegen wird schon seit der Zeit E. von Hofmanns ein
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ursichlicher Zusammenhang zwischen einem Trauma und einer nach-
folgenden tuberkulésen Meningitis allgemein anerkannt. Auch diirften
gegen die Angabe Oppenheims, dal die allerersten Symptome einer Ge-
hirnsyphilis nicht selten in unmittelbarem Anschluff an ein Kopftrauma
beobachtet worden seien, keine Einwinde erhoben werden.

Indessen steht es, wie ich schon im Jahre 1900 in einem von der neu-
rologischen Sektion des 13. internationalen medizinischen Kongresses
zu Paris gehaltenen Vortrag ausgesprochen und im folgenden Jahr in der
Deutschen Zeitschrift fiir Nervenheilkunde wiederholt, sowie im Jahre
1902, auf Grund umfassender experimenteller Untersuchungen, nochmals
und nachdriicklich hervorgehoben habe, fest, dafl ein atiologischer Zu-
sammenhang zwischen einem den Kopf betreffenden Trauma ohne nach-
weishare Eingangspforte fiir ein bakterielles Virus und einer Menigitis
bzw. Encephalitis usw. nicht ein fiir alle Mal von der Hand weisen 1a0t.
In nicht so wenigen Fillen (List u. a.) ist, wie neuerdings Munck ange-
fiihrt hat, der Ausbruch einer eitrigen Meningitis nach einem trauma-
tischen Insult ohne Komplikation mit einer Wunde oder Fraktur beob-
achtet worden. Es will mir scheinen, als wiirde in der hier in Rede
stehenden Beziehung dem Trauma als Erzeuger eines Locus minoris resi-
stentiae im Gehirn und in den Hirnhiuten seitens der Neurologen und
pathologischen Anatomen eine groBere Bedeutung zuerkannt, als man
gerichtsirztlicherseits geneigt ist, ihm beizumessen.

Nach Kaujmann kénnen stumpfe Kopftraumata ,,ohne dulere Ver-
letzung einen HirnabsceB nach sich ziehen, wobei virulente, in den pneu-
matischen Hohlen des Schidels vorhandene Bakterien durch das Trauma
mobil gemacht werden und in das Gehirn gelangen®. Auch ohne nach-
weisliche grobere traumatische Eingangspforten kénnen, besonders wenn
die Nebenhéhlen zufillig chronisch erkrankt sind, im Anschlufl an ein
stumpfes Trauma Eitererreger nach den Meningen ihren Weg finden.
Kaufmann hat z. B. einen Fall dieser Art seziert, der einen 65jahrigen
Zimmermann betraf, welcher durch einen ausgleitenden Bohrer einen
Schlag auf die rechte Augenbrauengegend erhalten hatte und binnen
3 Tagen an eitriger Meningitis gestorben war; der meningeale Eiter ent-
hielt Pneumokokken, die auch in der chronisch entziindeten rechten
Oberkieferhéhle, sowie in der Keilbeinhohle vorfindlich waren (S. 1418).

Finkelnburg, der in Lewandowskys Handbuch der Neurologie das Ka-
pitel iiber die Erkrankungen der Hirnhiute geschrieben hat, betont, dafi
auch bei geschlossenen Schideldecken, ohne duflere Gewebsschidigung,
ein Kopftrauma als Ursache eitriger Meningitis in Betracht kommen kann.
ErfahrungsgemiB vermag eine Kopfverletzung, auch ohne dal} es zn
Briichen oder Absplitterungen der Schadelknochen kommt, Quetschun-
gen des Gehirns und Verletzungen der Hirnhéute mit Blutungen in die-
selben und Thrombosen hervorzurufen. Es wird durch das Trauma ein
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fiir die Ansiedelung pathogener, mit dem Blutstrom kreisender Entzim-
dungserreger giinstiger Boden geschaffen. Das Zustandekommen eitriger
Meningitis nach solchen leichteren Kopftraumata und Erschiitterungen
des Korpers bei nicht erdffneten Schiadeldecken wird vor allem dadurch
begiinstigt werden, dafl zur Zeit der Verletzung in den benachbarten
pneumatischen Hohlrdumen des Schidels oder im Rachen oder auch
an entfernteren Korperstellen eitrige oder tuberkulése Prozesse schon
vorhanden sind oder bald nach dem Unfall sich entwickeln, von denen
aus Mikroorganismen etwa durch Erschiitterung in den Blutstrom ge-
raten und mit diesem den verletzten und weniger widerstandsfihigen
Gewebspartien der Hirnhdute und der Hirnsubstanz zugefithrt werden.
Es ist hochstwahrscheinlich, dal} in diesen Fallen, in denen im Gehirn
oder in den Hirnhduten ein Locus laesionis, hoc est ein Locus minoris
resistentiae entstanden ist, die Bakterien auf praformierten Wegen, ndm-
lich etwa lings vorhandener Fissuren, Canaliculi, Foramina bzw. lings
der die Nerven und Blutgefafie begleitenden Lymphbahnen in die be-
treffenden Gewebspartien gelangen. Aber auch das Zustandekommen
einer — vielleicht weniger héufig vorkommenden — auf himatogenem
Wege erfolgenden Infektion des Gehirns und der Hirnhiute diirfte, so-
fern Voraussetzungen fir einen derartigen Infektionsmodus vorhanden
sind, durch traumatische Kopfinsulte begiinstigt werden. Analogien zu
den auf die angedeutete Weise entstandenen infektidsen Prozessen finden
wir z. B. bei traumatischen Gelenkaffektionen, bei: Osteomyelitiden,
Pyelonephritiden u. dgl. Den Interessierten méchte ich in dieser Be-
ziehung auf die verdienstvolle Monographie R. Sterns ,,Uber die trau-
matische Entstehung innerer Krankheiten” verweisen.

Die Moglichkeit eines ursiichlichen Zusammenhanges zwischen einem
Trauma und einer nachfolgenden Infektion des Gehirns auf himatogenem
Wege wird von Oppenkeim und von M. Lewandowsky unter Anfithrung
der Resultate, zu denen ich auf experimentellem Wege gelangt bin, zu-
gegeben. Das Ergebnis meiner betreffenden Untersuchungen, deren
Hauptziige hier in grofter Kiirze wiedergegeben seien, gestalteten sich
folgenderweise: Mittels eines Apparates, der die Applikation annihernd
gleichmaBig kraftiger Schlage oder St68e gegen den Kopf des Versuchs-
tieres ermdéglichte, wurde dem Tier (Kaninchen) eine Reihe derartiger
Schlige verabfolgt, bis sich Symptome cercbraler Reizung einstellten.
Entweder in die grofie Rosenader (Vena saphena maga) oder in eine Ohr-
vene wurde eine Bakterienkultur injiziert, wobei zur Anwendung ge-
langten hochvirulente Kulturen von Streptococcus pyogenes, Staphy-
lococeus aureus, Pneumococcus (Fraenkel), Bacillus typhi. Eine Anzahl
Versuchstiere wurden gleichzeitis mit der Applikation der Schlige,
andere je 1—9 Tage vor, wieder andere je 1—4 Tage nach dem Insult
infiziert.
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Infektio‘n !! Ve iﬁ:ﬁgere Positive Fille Prozent
Gleichzeitig mit der Beklopfung . . . ‘ 63 40 63,5
1 Tag vor der Beklopfung . . . 15 [ 7 46,7
3 Tage , ., ' Lo 21 10 47.6

5 0w a . o 19 3 15,8

9 L, . » N 6 0 0
1—2 ,, nach,, " R 17 6 35,3
34 . . . Y 11 2 18,2
Nicht beklopft, nur infiziert . . . . | 6l 7 11,5

Auf die menschliche Pathologie — natiirlich mit der gréfiten Reserve
— iibertragen, diirfte in dem Ergebnis dieser Untersuchungen jedenfalls
eine Stiitze fiir die Ansicht zu erblicken sein, dab eine den Kopf treffende
Gewalt (StoB, Schlag) als ein den Ausbruch infektioser Hirnerkrankun-
gen begiinstigendes Moment wirken kann, auch ohne dal eine Lasion
der Haut oder Schleimhaut vorhanden zu sein braucht.

Auf Grund klinischer wie auch experimenteller Erfahrung habe ich
in dem nachstehend angefiihrten gerichtlich-medizinischen Falle die
gefundene eitrige Meningitis auf ein Trauma zuriickfithren zu konnen
geglaubt, dem der betreffende junge Mann kurz vor seiner Erkrankung
ausgesetzt worden war.

Ein 20jahriger, gesunder, an dem in Helsingfors stationierten Radiobataillon
dienender Soldat erhielt bei Gelegenheit einer Tanzunterhaltung (am 10. TIL
1928) einen Stof gegen den Bauch, welcher Stof zur Folge hatte, daf er riicklings
eine steinerne Treppe herunterstiirzte, wobei sein Kopf gegen die Stufen schlug.
Er hat dabei das BewuBtsein verloren, ist aber binnen kurzem wieder zu sich
gekommen und hat sich dann nach Haus (in die Kaserne) begeben. Spéter in
derselben Nacht Kopfschmerzen, die gegen den Morgen hin immer schwerer
wurden. Pat. wurde alsdann in das Militarlazarett iiberfithrt, wo am 11. TIL
folgendes notiert wurde. Sensorium etwas benommen; Pat. antwortet nicht auf
Fragen, verlangt immerfort Wasser zum Trinken., Pupillen klein, reagierend;
Nackensteifigkeit; Sehnenrefloxe gesteigert. Pfeifende Rasselgerdusche in den
Lungen. Puls 60 pro Minute. Temperatur 38,5°. Keine Kopfwunde nachweisbar;
iiber der rechten Kniescheibe eine kleine Sugillation. Am folgenden Tage Ver-
schlimmerung des Allgemeinzustandes. Lumbalpunktion. "Drucksteigerung im
Liquor. Entnahme von 10 cem Liquor: Eiterkokken und grampositive Diplo-
kokken (Pneumokokken). Zustand verschlimmert sich. Um 2!/, Ubr nachmittags
Exitus.

Bei der am 15. II1. bewerkstelligten gerichtlichen Sektion wurde folgendes
potiert: Kriftig gebauter junger Mann von 180 cm Korperlange. Leichte Su-
gillation iiber der rechten Kniescheibe; im iibrigen keine dufleren Lasionen. Schédel
unversehrt, von gewohnlicher Beschaffenheit; am Schadel ist keine Fraktur
nachweisbar; nur eine geringe Sugillation am Dach der rechten Augenhdhle.
Schidelkapazitit 1580 cora; Gewicht des Gehirns 1670 g (Hirnschwellung). Aus-
gebreitete eitrige Infiltration in den weichen Hirnhduten, namentlich tber der
Konvexitit. In den Hirnventrikeln tritbe Fliissigkeit. Beginnende Hypostase
in den Lungen. BohnengroGe, kiisige Bronchialdriisen. Tonsillen fast pflaumen-
grofB; darin einzelne kleine, grauweile Pfropfe (Krypten) sichtbar. Die inneren

Z. f. d. ges. Gerichtl. Medizin, 12. Bd. 3
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Organe bieten Zeichen einer allgemeinen Infektion dar. Die mikroskopische Unter-
suchung ergibt eine reichliche kleinzellige Infiltration der weichen Hirnhsute.

In meinem Gutachten sagte ich, daB der betreffende junge Mann als Folge
des von ihm am Abend des 10. ITI. erlittenen Stofles gegen den Hinterkopf und
ira Anschluf} an eine allem Anscheine nach bei ihm vorhandene latente Infektions-
krankheit (Angina?) sich eine eitrige Hirnhautentziindung zugezogen hat, die
seinen Tod verursachte. Der Stof gegen den Hinterkopf ist demnach als derjenige
duBere Faktor anzusehen, der den Ausbruch der eitrigen Pneumokokkenmeningitis
herbeifiihrte.

In dem vorstehend in Kiirze angefithrten, sowie in anderen mit die-
sem analogen Fillen, in denen keine anatomisch nachweisbaren Schiden
als Folgen des erlittenen traumatischen Insultes aufzufinden sind, 188t
sich, meines Erachtens, ein ursichlicher Zusammenhang zwischen dem
Trauma und der infektivsen Hirnerkrankung nicht in Abrede stellen.
Es darf hinsichtlich der Korrelation nichts von einem ,,Post hoe, ergo
propter hoe* angenommen werden. Es liegt eine Infektion vor, die in-
folge des vom Trauma geschaffenen Locus minoris resistentiae auf der
Basis vorhandener Voraussetzungen fiir die Ansiedelung eines bakte-
riellen Virus entflaromt ist. Ein Grund zu der Annahme, daB bei dem
anscheinend gesunden Individuum die infektiése Hirnerkrankung auch
ohne Hinzukommen des traumatischen Insultes zam Ausbruch ge-
kommen wire, liegt nicht vor. Den Wegen zu folgen, die der Infektions-
triiger eingeschlagen hat, gelingt nicht immer. Wir diirfen uns vielleicht
vorstellen, daf die Bakterien, wo hierfiir geeignete Bedingungen es ge-
stattet haben, durch den Stofi in Bewegung versetzt und sodann ent-
weder auf dem Blutwege oder durch Vermittlung der Lymphbahnen
ins Gehirn beférdert worden sind, wo sie sich nun am Locus laesionis
festgesetzt haben.

Eine derartige Anschanungsweise lag auch der Auffassung zugrunde,
welche Rudolf Virchow in seinem auf dem XIII. internationalen medi-
zinischen Kongref zu Paris gehaltenen Vortrag tiber ,, Traumatizismus
und Infektion®, in bezug auf die Bedeutung des Traumas als exogenen
Moments fiir die Entstehung einer Infektion, zum Ausdruck gebracht
hat. Ich habe ihn bei jener Gelegenheit folgende Worte duBern héren:
»Zum mindesten halte ich es fiir unzuldssig, in Fallen, wo der Eiterherd
in betréchtlicher Entfernung von der unversehrten Oberfliche liegt, wie
es zuweilen im Gehirn der Fall ist, die Entstehung der Biterung auf das
klandestine Eindringen von Parasiten an der Kontusionsstelle zuriick-
zufithren.

Fiir die forensische Beurteilung eines etwaigen urséchlichen Zu-
sammenhanges zwischen einem Kopftrauma und einer eitrigen Menin-
gitis ist es von Bedeutung, daB die Entziindung keineswegs immer in
unmittelbarem Anschluf an das Schiadeltrauma auftritt. Man spricht
ja von Frith- und Spétmeningitis. Selbstverstindlich werden wir, wie
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u. a. 4. Lewandowsky hervorhebt, je langere Zeit seit dem Trauma ver-
flossen ist, um so mehr mit der Moglichkeit eines zufélligen Zusammen-
treffens der Hirnhaut- bzw. Gehirnentziindung und der Verletzung, ohne
Abhéngigkeit der ersteren von der letzteren, rechnen und uns mit dem
Zugestdndnis einer gewissen Wahrscheinlichkeit begniigen miissen.

Literaturverzeichnis.

Kockel, Kap.: Verletzungen einzelner Korperteile. In Schmidtmanns Hand-
buch der gerichtlichen Medizin. Bd. I, 8. 997. 1905. — Harbitz, Francis, Laere-
bok i Retsmedicin. Oslo 1926, S. 148. — Ehrarooth, Ernst, Contribution & I’étude
de 'influence du traumatisme du crine sur la naissance des maladies infectieuses
de l'encéphale. Rev. neurol. 1900. — Ehrnrooth, Ernst, Zur Kenntnis der Be-
deutung des Traumas als dtiologisches Moment der Entstehung infektioser Cerebral-
erkrankungen. Dtsch. Zeitschr. f. Nervenheilk. 1901. — Ehrnrooth, Ernst, Trauma
als beforderndes Moment usw. Acta societatis scientiarum fennicae 30. Helsing-
fors 1902. — Kaufmann, E., Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie.
Bd. IT, S. 1418 u. 1447. Berlin 1922. — Oppenheim, H., Lehrbuch der Nerven-
krankheiten. V. Aufl. Bd. 11, S.110 u. 860. Berlin 1908. — Finkelnburg, R.,
Kap.: Die Erkrankungen der Meningen. In Lewandowskys Handbuch der Neuro-
logie. Bd.II, S.1091. Berlin 1911. — Lewandowsky, M., Handbuch d. Neurol.
Bd. IT1, 8. 199. Berlin 1912. — Munck, Willy, Den traumatiske purulente Menin-
gitis. Bibliotek f. laeger. Kobenhavn 1927. — Virchows Arch. f. pathol. Anat.
u., Physiol. 162, 163. 1900.

3*



