
(Aus dem Institut fiir Gerichtliche Medizin der Universitat Helsingfors.) 

Eitrige Meningitis, akut entstanden nach Kopftrauma ohne 
nachweisbare Wunde. 

Von 
Prof. Dr. Ernst Ehrnrooth. 

Die Frage nach dot Bedeutung des Traumas fiir die Entstehung einer 
infekti6sen Hirnaffektion -- Meningitis, Encephalitis, Hirnabscel~ --  in 
F~llen, we sieh weder eine ~ul~ere Hautwunde noch eine Fraktur  oder 
sonstige direkt nachweisbare Eing~ngspforte des Infektionsstoffes ins 
Gehirn auffinden l ~ t ,  ist immer noeh aktuell, was nieht am wenigstan 
in der gerichtlieh-medizinischen Literatur zum Ausdruek kommt. Es ist 
nicht zu leugnen, dM~ die Gerichts~rzte racht allgemein auch heutzutage 
noch an der Ansicht festhMten, daf~ in der angegebanen Beziehung dem 
Trauma keine ~tiologischa Bedeutung beizumessen sei, sofern nicht eine 
direkte Eingangspforta fiir das Eindringen yon Bakterien in Meningen 
und Gehirn vorliegt. 

Autorit~ten dermM~en ersten Ranges auf dem Gebiet der gerichtlichen 
Medizin wie E. yon He]mann und F. Strassmann haben in ihren Lehr- 
biichern angegeben, dab zwisehen einem Trauma und einar eitrigen 
Meningitis ein urs~chlicher Zusammenhang nur d~nn zuzugeben ist, wenn 
Bin direkter -- ~ui~erer oder innerer -- Kommunikationsweg vorliegt. 
Kockel ~ui~ert sich in der gleichen l~iehtung: ,,DAB eitrige Meningitis 
nach einem Kopftrauma entsteht, welches keine Wunde verursaehte, 
ist unwahrscheinlich." Harbitz, dessan vortreffliehes ,,Laerebok i Rats- 
medicin" in dan nordischen L~ndern Mlgemein gebraucht wird, ist dar 
Ansicht, da~ die Feststellung eines Kausalzusammenhanges zwischen 
einem Kopftrauma und ainar Meningitis oder einem I-IirnabsceI~ meistens 
eine mil~liche Sache sei. ,,Man miisse nattirlich nach aui~eren Wunden 
fahnden." 

Wie sieh aus den oben soeben angeffihrten autoritativen Ausspriichen 
arsehen li~Bt, ist man vielfaeh nieht geneigt, dem nieht mit ~ugerer Wunde 
oder mit Fraktur  komplizierten Trauma eine ~tiologisehe Bedeutung 
fiir die Entstehung infektiSser Prozesse in dam Gehirn und seinen H~uten 
znzuerkennen. Dagegen wird schon seit der Zeit E. yon Hof~rgtnns ein 
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ursgchlicher Zns~mmenhang zwischon einem Trauma und einer nach- 
folgenden tuberkulSsen Meningitis Mlgemein anorkannt. Aueh diirften 
gegen die Angabo Oppenheims, dab die allerersten Symptomo einer Ge- 
hirnsyphilis nicht selten in unmittelbarem AnschluB an ein Kopftrauma 
beobachtet worden seien, keine Einwgnde erhoben werden. 

Indessen stoht es, wie ieh sehon im Jahre 1900 in oinem yon der neu- 
rologisehen Soktion des 13. internationalen modizinisehen Kongresses 
zu Paris gehaltenen Vortrag ausgesprochen und im folgenden Jahr in der 
Deutschon Zeitschrift ffir Nervenheilkunde wiederholt, sowie im Jahre 
1902, auf Grund umfassender exporimontollor Untersuohungen, nochmMs 
und nachdrfieklich hervorgehobon babe, lest, dab ein ~tiologischer Zu- 
sammenhang zwischen einem den Kopf betreffenden Trauma ohno nach- 
weisbare Eingangspforte ffir ein bakterielles Virus und einer Menigitis 
bzw. Encephalitis usw. nieht ein ffir Mle Mal yon der Hand weisen l~ltt. 
In nicht so wenigen F/~llen (List u. a.) ist, wie neuerdings Munck ange- 
ffihrt hat, der Ausbrueh einor eitrigen Meningitis naeh einem trauma- 
tischen Insult ohne Komplik~tion mit einer Wunde oder Fraktur beob- 
aehtet worden. Es will mir scheinon, Ms wfirde in der bier in Redo 
stehonden Beziehung dem Trauma Ms Erzeuger eines Locus minoris resi- 
stentiae im Gehirn und in don Hirnh~uten seitens dot Nourologen und 
pathologischen Anatomen eine grSBere Bedoutung zuerkannt, Ms man 
gerichts~irztlicherseits goneigt ist, ihm beizumossen. 

Nach Kau/mann kfnnen stumpfe Kopftraumata ,,ohne ~uBere Ver- 
letzung einen HirnabseeB nach sich ziehen, wobei virulente, in den pneu- 
matischen HShlen des Sch~dels vorhandene Bakterien dureh das Trauma 
mobil gemacht werden und in das Gehirn gelangen". Auch ohne naeh- 
weisliche grfbere traumatischo Eingangspforten kSnnen, besondors wenn 
die Nebenhfhlen zuf~llig ehronisch erkrankt sind, im AnschluB an ein 
stumpfes Trauma Eiterorreger naeh den Meningen ihren Weg finden. 
Kau]mann hat z. B. einen FMI dieser Art soziert, der ninon 65j~hrigen 
Zimmermann betraf, welcher dutch einen ausgleitenden Bohror ninon 
Sehlag auI die reehto Augenbrauengogend erhalten hatte und binnen 
3 Tagen an oitriger Meningitis gostorben war; der moningeMe Eiter ent- 
Melt Pneumokokken, die auch in dor chronisch entzfindeten rochton 
Oberkioferhfhle, sowio in der Keilbeinhfhle vorfindlich waren (S. 1418). 

Finkelnburg, der in Lewandowskys Handbuch der ~eurologio das Ka- 
pitel fiber die Erkrankungen der Hirnh/~ute geschrieben hat, betont, dab 
aueh boi goschlossenen Sch~deldeckon, ohne ~uBore Gewebsseh~digung, 
ein Kopftr~uma als Ursache eitriger Meningitis in Betraeht kommen kann. 
Erfahrungsgem~B vormag eine Kopfvorletzung, auch ohne dab os zu 
Brfichen odor Absp]itterungen der Seh~delknochcn kommt, Quetschun- 
gen des Gehirns und Verletzungen der Hirnhhute mit Blutungen in dio- 
selben und Thrombosen hervorzurufen. Es wird durch dam Trauma ein 
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ffir die Ansiedelung pathogener, mit dem Blutstrom kreisender Entziin- 
dungserreger g/instiger Boden geschaffen. Das Zustandekommen eitriger 
Meningitis nach solchen leichteren Kopftraumata und Erschtitterungen 
des KSrpers bei nicht erSffneten Sch~deldecken wird vor allem dadurch 
begtinstigt werden, dab zur Zeit der Verletzung in den benaehbarten 
pneumatischen Hohlr~umen des Schgdels oder ira Rachen oder auch 
an entfernteren K5rperstellen eitrige oder tuberkulSse Prozesse schon 
vorhanden sind oder bald nach dem Unfall sich entwickeln, yon denen 
aas Mikroorganismen etwa dureh Erschiitterung in den Blutstrom ge- 
raten und mit diesem den verletzten und weniger widerstandsf~higen 
Gewebspartien der Hirnhgute und der Hirnsubstanz zugeffihrt werden. 
Es ist hSchstwahrscheinlich, dal3 in diesen F~llen, in denen im Gehirn 
oder in den Hirnh~uten ein Locus laesionis, hoc est ein Locus minoris 
resistentiae entstanden ist, die Bakterien auf prgformierten Wegen, n~m- 
lich etwa l~ngs vorhandener Fissuren, Canaliculi, Foramina bzw. l~ngs 
der die Nerven und BlutgefgBe begleitenden Lymphbahnen in die be- 
treffenden Gewebspartien gel~ngen. Aber auch das Zustundekommen 
einer -- vielleicht weniger h~ufig vorkommenden -- auf hgmatogenem 
Wege erfolgenden Infektion des Gehirns und der Hirnhgute dfirfte, so. 
fern Voruussetzungen far einen derartigen Infektionsmodus vorhanden 
sind, dutch traumatische Kopfinsulte begiinstigt werden. Analogien zu 
den auf die angedeutete Weise entstandenen infektiSsen Prozessen linden 
wit z.B. bei traumatischen Gelenkaffektionen, bei' Osteomye]itiden, 
Pyelonephritiden u. dgl. Den Interessierten mSchte ich in dieser Be- 
ziehung auf die verdienstvolle Monographie R. Sterns ,,Uber die trau- 
matische Entstehung innerer Krankheiten" verweisen. 

Die MSglichkeit eines ursgehlichen Zusammenhanges zwisehen einem 
Traum~ und einer n~ehfolgenden Infektion des Gehh'ns auI hgmatogenem 
Wege wird yon Oppenheim und yon M. Lewandows/sy unter Anfiihrung 
der Resultate, zu denen ich auf experimentellcm Wege gelgngt bin, zu- 
gegeben. Das Ergebnis meiner betreffenden Untersuchungen, deren 
Hguptztige hier in grSBter Karze wiedergegeben seien, gest~lteten sich 
folgenderweise: Mittels eines Apparates, tier die Applikation ann~hernd 
gleichm~13ig krgftiger Schlgge oder StSl]e gegen den Kopf des Versuchs- 
tieres ermSgliehte, wurde dem Tier (Kuninchen) eine Reihe derartiger 
Sehlgge verabfolgt, bis sich Symptome cerebr~lcr l%eizung einstellten. 
Entweder in die gro~e 1%oscnader (Ven~ saphena magi) oder in eine Ohr- 
vene wurde eine Bakterienkultur injiziert, wobei zur Anwendung ge- 
l~ngten hochvirulente Kulturen yon Streptococcus pyogenes, Staphy- 
lococcus ~ureus, Pneumoeoccus (Fraentcel), Bacillus typhi. Eine Anz~hl 
Versuchstiere wurden gleiehzeitig mit der Applikation der Schl~ge, 
andere je 1--9 T~ge vor, wieder ~ndere je 1--4 Tage nach dem Insult 
infiziert. 
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Infektion Anzahl  Positive F g t t e  Prozent  
Versuchstiere 

Gleiehzeitig mit der Beklopfung 
1 Tag vet  der Beklopfnng 
3 Tage . . . . . .  

9 ,, ,, ,, ,, 
1--2 ,, naoh,, ,, 
3--4 . . . . . . . .  
Nicht beklopft, nur infiziert . . . .  

63 
15 
21 
19 

6 
17 
11 
61 

40 
7 

10 
3 
0 
6 
2 
7 

63,5 
46,7 
47,6 
15,8 
0 

35,3 
18,2 
11,5 

Auf die mensehl iche Pa tho log ie  - -  na t i i r l ieh  mi t  der  grSf~ten Reserve  
- -  ( iber t ragen,  d i i r f te  in  d e m  Ergebn i s  dieser  Un te r suchungen  jedenfa l l s  
eine St i i tze  fiir  die Ans ich t  zu erb l icken sein, dab  eine den  Kopf  t ref fende 
Gewal t  (Stol~, Sehlag) als ein den  Ausbruch  infekt iSser  H i r n e r k r a n k u n -  
gen  begi ins t igendes  Moment  wi rken  kann ,  aueh ohne d~l~ e i n e  L~sion 
der  H a u t  oder  Schle imh~ut  v o r h a n d e n  zu sein brauoht .  

Auf  Grund  kl in ischer  wie auch exper imente l l e r  E r f ah rung  habe  ich 
in  dem nachs t ehend  angef i ih r ten  ger ioht l ieh-mediz inischen Fa l le  die 
gefundene  ei t r ige Meningi t is  auf  ein T r a u m a  zur i ickf i ihren zu kSnnen  
geg laub t ,  d e m  der  be t ref fende junge Mann  kurz  vor  seiner E r k r a n k u n g  

~usgesetz t  w0rden  war.  
Ein 20jiihriger, gesunder, an dem in Helslngfors stationierten Radiobataillon 

dienender Soldat erhielt bei Gelegenheit einer Tanzunterhaltung (am 10. i i I .  
1928) einen Stof~ gegea den Baueh, weleher StoB zur Folge hatte, dal~ er riieklings 
eine steinerne Treppe herunterstiirzte, wobei sein Kopf gegen die Stufen s~ehlug. 
Er hat dabei d~s BewuBtsein verloren, ist abet binnen kurzem wieder zu sich 
gekommen und hat sich dana nach Haus (in die Kaserne) begeben. Spgter in 
derselben I%eht Kopfschmerzen, die gegeD den Morgen hin immer sehwerer 
wtu'den. Pat. wurde alsdann in das Militgrlazarett fiberfiihrt, we am 11. III .  
to]gendes notiert wurde. Sensorium etwas benommen; Pat. antwortet nicht auf 
~ragen, verlangt immerfort Wasser zum Trinken. Pupillen klein, reagierend; 
Nackensteifigkeit; Sehnenreflexe gesteigert. Pfeifende Rasselger~usche in den 
Lungen. Pals 60 pro Minute. Temperatur 38,5 ~ Xeine Kopfwunde naehweisbar; 
fiber der rechten Knieseheibe eine kleine Sugillation. Am folgenden Tage Ver- 
sohlimmerung des Allgemeinzustandes. Lumbalpunktion. Drucksteigerung im 
Liquor. En~nahme yon 10 cem Liquor: ]~iterkokken und grampositive Diplo- 
kokken (Pneumokol&en). Zustand versohlimmert sich. Um 21/~ Uhr nachmittags 
Exitus. 

Bei der am 15. III .  bewerkstelligten gerichtliohen Sektion wurde fo]gendes 
notiert" Kr~ftig gebauter junger Mann yon 180 cm IKOrper]~nge. Leichte Su- 
gillation fiber der rechten Kniescheibe; im iibrigen keine ~uSeren L~sionen. Sch~del 
unversehrt, yon gew0hnlicher Beschaffenheit; ~m Schadel ist keine Fraktur 
nachweisbar; nur eine geringe Sugillation am Dach der rechten Augenh6hle. 
Sch~delkapazit~t 1580 ecru; Gewicht des Gehirns 1670 g (Hirnsehwellung). Aus- 
gebreitete eitrige Infiltration in den weichen I:Iirnh~uten, namentlich fiber der 
Konvexit~t. In  den Hirnventrike]n triibe Flfissigkeit. Beginnende Hypostase 
in  den Lungen. Bohnengrol]e, kasige Bronehialdriisen. Tonsillen fast pflaumen- 
grol3; darin einzeine kleine, gr~uweil3e PfrSpfe (Krypten) siehtbar. Die inneren 

Z. L d. ges. Gerichtl. ]~Iedizin. 12. Bd. 3 
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Organe bieten Zeichen einer allgemeinen Infekfion dar. Die mikroskopische Unter- 
suohung ergibt eine reiehliche klelnzellige Infiltration der weichen Ilirnh~ute. 

In meinem Gutachten sagte ich, dab der betreffende junge Mann als Folge 
des yon ibm am Abend des 10. III. erlittenen Stol3es gegen den Hinterkopf und 
im Ansohlul3 an eine allem Anseheine nach bei ihm vorhandene lafente Infektions- 
krankheit (Angina?) sieh eine eitrige ttirnhautentziindung zugezogen hat, die 
seinen Tod verursaeh~. Der StoB gegen den ttinterkopf isf demnach als derjenige 
gugere Faktor anzusehen, der den Ausbruch der eitrigen Pneumokokkenmeningitis 
herbeifiihrte. 

In  dem vorstehend in Kiirze angefiihrten, sowie in anderen mit die- 
sere analogen l~i~llen, in denen keine anatomisch naehweisbaren Sch~den 
als Folgen des erlittenen traumatischen Insultes aufzufinden sind, l~Bt 
sich, meines ]~3rachtens, ein urs~chlicher Zusammenhang zwischen dem 
Trauma and der infektigsen Hirnerkrankung nicht in Abrede stellen. 
Es daft hinsiehtlich der Korrelafion nichts yon einem ,,Post hoc, ergo 
propter hoe" angenommen werden. Es liegt eine In{ektion vor, die in- 
folge des vom Trauma geschaffenen Locus minoris resisfentiae auf der 
Basis vorhandener Voraussetzungen fiir die Ansiedelung eines bakte- 
riellen Virus enfflammt ist. Ein Grund zu der Annahme, dab bei dem 
anscheinend gesunden Individuum die irdektiSse Hirnerkrankung auch 
ohne Hinzukommen des traumatischen Insultes zum Ausbruch ge- 
kommen w~re, liegr nicht vor. Den Wegen zu folgen, die der Infektions- 
trgger eingeschlagen hat, gelingt nicht immer. Wit diirfen uns vielleicht 
vorstellen, dal3 die Bakterien, wo hierffir geeignete Bedingungen es ge- 
stutter haben, dutch den StoB in Bewegung versetzt und sodann ent- 
weder auf dem Blutwege oder durch Vermittlung der Lympbbahnen 
ins Gehirn bef6rdert worden sind, wo sie sich nun am Locus laesionis 
festgesetzt haben. 

Eine derartige Anschauungsweise lag auch der Auflassung zugrunde, 
welche Rudol] Virchow in seinem auf dem XIII .  internationalen medi- 
zinischen Kongrel3 zu Paris gehaltenen Vortrag fiber ,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 ~ui~ern hSren: 
,,Zum mindesten halte ich es ffir unzul~ssig, in F~llen, wo der Eiterherd 
in betr~ehtlieher Entfernung yon der unversehrten Oberfl~che liegt, wie 
es zuweilen im Gehirn der Fall ist, die Entstehung der Eiterung auf das 
klandestine Eindringen yon 1)arasiten an der Kontusionsstelle zuriiek- 
zufiihren." 

Fiir die forensische Beurteilung eines etwaigen urs~chlichen Zu- 
sammenhanges zwischen einem Kopftrauma und einer eitrigen Menin- 
gitis ist es yon Bedeutung, dab die Entziindung keineswegs immer in 
unmittelbarem Anschlul3 an das Sch~deltrauma auftritt .  Man spricht 
ja ~Ton Friih- und Sp~tmeningitis. Selbstverst~ndlich werden wir, wie 
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u. a. A.  Lewandowsky h e r v o r h e b t ,  je l~ngere  Zei t  sei t  d e m  T r a u m a  ver-  

f lossen ist ,  u m  so m e h r  m i t  der  MSgl ichkei t  e ines  zuf~l l igen Z u s a m m e n  - 
t re f fens  der  H i r n h a u t -  bzw. G e h i r n e n t z f i n d u n g  u n d  der  Ver l e t zung ,  ohne  
A b h ~ n g i g k e i t  der  e r s t e ren  y o n  der  le~zteren,  r e c h n e n  u n d  u n s  m i t  d e m  

Z u g e s t ~ n d n i s  e iner  gewissen  W a h r s c h e i n l i c h k e i t  begn i igen  mfissen.  
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