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Nach einem Trauma kommt tuberkulése Meningitis auBerordentlich
selten zur Entwicklung und es finden sich in der Literatur sehr wenig
Berichte iiber solche Félle. Meiz (1906) hat beispielsweise in einem
Ubersichtsartikel 5 Fille gesammelt, denen Schulize spater (1926) einige
neue Fille hinzugefugt hat, so daB man insgesamt 11 Fille von trauma-
tischer tuberkuléser Meningitis hatte, indem einzelne zweifelhafte Fille,
bei denen es sich um sehr geringe Traumen handelte oder in denen die
Meningitis bereits ein paar Tage nach dem Unfall entstand, ausgeschaltet
wurden. AuBerdem bat W. Munck (1934) aus dem hiesigen Institut
2 Falle von traumatischer tuberkuldser Meningitis veréffentlicht, so
daB ein Vergleichsmaterial von insgesamt 13 Fallen vorliegt.

Die tuberkuldse Meningitis ist so gut wie stets eine sekundire In-
fektion, die durch Streuung der Tuberkelbacillen auf der Blutbahn
von einem meist in Lungen- oder Lymphdriisen befindlichen Herd
entsteht. Das Trauma hat vor allem lokalisierende Bedeutung, weshalb
es sich vornehmlich um Kopftraumen handelt, die infolge von Zirku-
lationsstérungen (Blutungen, Thrombenbildung) im Gehirn oder in den
Hirnhduten einen giinstigen Boden fiir die Infektion bilden. Da an-
genommen wird, dal3 lebende Tuberkelbacillen bei latenter Tuberkulose
oft im Blute zirkulieren, was nach Bacmeisters Ansicht zwar bei weitem
nicht immer der Fall ist, ist eine mobilisierende Einwirkung auf den
priméren Herd fir die Annahme einer tuberkulésen Meningitis als
traumatischen Ursprungs nicht immer notwendig.

Bei der gerichtsmedizinischen Beurteilung ist der Zeitpunkt des
Erscheinens der Meningitissymptome tibrigens von groBer Bedeutung;
in weitaus der Mehrzahl der 13 erwidhnten Fille sind z. B. 11—14 Tage
nach dem Trauma deutliche Zeichen von Meningitis vorhanden, wih-
rend lingere Zwischenpausen bis zu 3—4 Monaten nur vereinzelt be-
obachtet worden sind (Pollag, W. Munck); in solchen Fillen miissen,
um die Annahme eines urséchlichen Zusammenhanges zu gestatten,
,»Brickensymptome* vorhanden sein.

Nachstehend soll itber eine der heuer (1935) vom hiesigen Institut
ausgefithrten auswartigen legalen Obduktionen eines Falles von trau-
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matischer tuberkuldser Meningitis berichtet werden, der sich u. a. durch
seine subakute Entwicklung und sein histologisches Bild von den vor-
erwihnten Fallen unterscheidet.

Eine am 11. II. 1935 auf der Landstrale radelnde 22jihrige Frau wurde
von einem Lastauto von hinten angefahren. Das Fahrrad bekam einen so kraftigen
StoB, dah die Radlerin umwarf und sich mehrmals iiberschlug. Sie wurde nach
Hause gebracht und war bei der Ankunft des Arztes bei vollem BewulBtsein, blaB,
umnachtet, mit oberflichlicher Respiration, klagte tiber Schmerzhaftigkeit der
ganzen rechten Seite der Thoraxwand, Lende und Brust. AuBerdem wurde eine
Kontusion der Stirn und der rechten Schlife ermittelt. Nach Bettruhe vom 11. IL.
bis 25. II. nahm sie auf eigenen bestimmten Wunsch am 8. III. ihre Tétigkeit
wieder auf, und ihr Avzt fithrt in einer am 24. III. ausgestellten Erklirung an,

Abb. 1.

sie leide noch u. a. an Schwindel und Kopfschmerz; bei der Untersuchung wurde
ein Bruch der rechten 9. Rippe mit Callusbildung und Schmerzhaftigkeit ermittelt.
Nachdem die Patientin ihre Arbeit wieder begonnen hatte, bekam sie Fieber und
am 29. III. wurden Zeichen von Exsudat in der rechten Pleura wahrgenommen.
Die Kranke hiitete zu Hause 3 Monate das Bett und kam danach in ein Erholungs-
beim. Ungefdhr vom 1. VIII. an hatte sie hin und wieder Kopfschmerzen und
blitzartige Schmerzen in den Schlifen sowie, unabhingig von den Mahlzeiten,
ein paarmal tiglich Erbrechen, und die Abendtemperatur stieg mehrmals auf 38,5°;
deshalb wurde sie am 7. VIIL in das Frederiksborger Distriktskrankenhaus in
Hillersd aufgenommen. Die Untersuchung ergab, der rechten Lunge entsprechend,
Dampfung, besonders abwirts auf der Vorder-, wie auch auf der Hinterflache.
Die Untersuchung der Spinalfliissigkeit ergab: Globulin 3, Albumin 30—35,
Zellen 296/3 (kleine Lymphocyten, einige groBie mononucleére). Der Befund deutet
auf einen chronischen Entziindungszustand (Tuberkulose ? Syphilis ?) (gez. Neel).
WaR. in der Spinalfliissigkeit negativ. Die direkte Mikroskopie deckte keine
Tuberkelbacillen in der Spinalflissigkeit auf. Am 17. VIII. bekam Patientin
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Genickstarre, sowie heftige Kopfschmerzen und starb an demselben Tage. Bei
der legalen Obdultion, die am 20. VIII. im Krankenhause in Hillersd stattfand,
wurde an #uBerlichen Lasionen eine 2 em lange Narbe hinter der rechten Ohr-
muschel entdeckt. Ander Unterseite des Gehirns waren, der Fossa interpeduncularis
entsprechend, die weichen Hirnhéute unklar, undurchsichtig, schmutzigweiB, und
darunter befand sich eine reichliche Menge nicht deutlich eitrigen Exsudats, das
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sich bis in die Fossae Sylvii erstreckte. Hier waren ein paar einzelne winzige
weilliche Knétchen langs der rechtsseitigen Geféfe zu sehen. Awuf Schnitten durch
das GroBhirn wurden beiderseits im untersten Teil des Stirnlappens zahlreiche
dichtstehende, bis ein paar Millimeter grofe Blutungen ermittelt. Die Hohlrdume
des Gehirns waren etwas aufgebléht und enthielten unklare, nicht blutige Fliissig-
keit. Es wurde kein Zeichen von Schiédelbruch nachgewiesen. Die Pleura der
rechten Lunge war iiberall stark verdickt, besonders abwirts, wo eine ausgeprigt
koérnige Verdickung ermittelt wurde. Es waren keine Zeichen von frischer oder
alterer Tuberkulose im eigentlichen Lungengewebe vorhanden, aber aus den
Bronchiensisten lie sich ziemlich viel Eiter ausdriicken. Schlieflich wurden in
Leber und Milz ein paar isolierte, hirsekorngroBe gelblichweiie Knoten mnach-
gewiesen. Sonst deckte die Obduktion nichts Besonderes auf, speziell keine Uber-
bleibsel von Rippenbriichen.

Die in Gehirn und Pleura ermittelten Verdnderungen sind als tuberkulSser
Natur anzusprechen und dieser Befund wurde durch die mikroskopische Unter-
suchung bestatigt.

Die Mikroskopie des Gehirns deckte in den weichen Hirnhduten (Abb. 1) eine
ausgebreitete schwere Entziindung mit sehr starker Lymphocyteninfiltration
sowie zahlreiche aufgeblihte Gefille und Entwicklung epitheloider Zellen auf.
Es fand sich recht ausgedehntes Ubergreifen auf die Hirnsubstanz mit aus-
gepragter Infiltration von teils diffus und teils in grofen Haufen gelagerten
Lymphocyten (Abb. 2), sowie stellenweise HEntwicklung epitheloider Zellen und
Riesenzellen mit randstindigen Kernen (Abb. 3); ferner ausgepriagte GefaB-
verinderungen, die besonders in den kleinen Arterien deutlich zutage traten,
wo adventitielle Rundzelleninfiltration und nodulare Infiltrationen mit Neigung
zu Nekrose zu sehen waren (Abb. 2); die Intima wies an mehreren Stellen zwischen
Endothelium und Elastica Granulationsgewebe auf (Abb. 4); auBerdem waren
mehrere der kleinen Venen ganz oder teilweise thrombosiert. Im Hirngewebe wur-
den auBer dicht nebeneinander befindlichen, den beschriebenen Partien in den
Stirnlappen (Abb. 5) entsprechende kleine Blutungen, sogenannte Ringblutungen
ermittelt (Abb. 4).

Die Mikroskopie der rechten Lunge deckte betrachtliche Verdickung der Pleura
mit reichlicher Entwicklung 4lteren und frischen Bindegewebes auf. Darin sind
erhebliche lymphocytire Infiltration und an mehreren Stellen Riesenzellen zu
sehen, es wird aber nur recht wenig Nekrose und geringe Neigung zu gruppenweiser
Lagerung der jungen Bindegewebszellen wahrgenommen. SchlieBlich wurden
doppelseitige lobuldre Pneumonien nicht-tuberkuléser Natur ermittelt.

Die besagten Knétchen in der Milz bestanden aus einem, von einer fibrésen
Kapsel umgebenen, homogenen mnekrotischen Gewebe, epitheloide Zellen und
Riesenzellen waren nicht vorhanden. Hier kénnte von einem in Heilung be-
griffenen tuberkuldsen Knoten, aber auch von einem ungefihr abgeheilten animi-
schen Infarkt die Rede sein.

Die Sache wurde spiter vom gerichtsmedizinischen Rat behandelt,
der erklirte, es sei auf der vorhandenen Grundlage als recht wahr-
scheinlich zu erachten, daB das bei dem Unfall erlittene Trauma das
Aufflackern einer dlteren symptomfreien Brustfellentzindung bewirkt
habe. Ferner sei anzunehmen, dafl die tuberkuldse Hirnhautentziindung,
die die Todesursache sei, von der besagten Brustfellentziindung herrithre.

In diesem Falle ist ungewdhnlich lange Zeit, némlich mehr als
1/, Jahr, zwischen dem Trauma und dem Eintritt des Todes ver-
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strichen; den Berichten zufolge ist die Verstorbene seit dem Unfalle
jedoch nie symptomfrei gewesen. Es liBit sich nicht feststellen, zu
welchem Zeitpunkte das Gehirn und die Meningen angegriffen worden
gind, es ist aber anzunehmen, daB3 das erst nach dem Aufflackern der
Pleuratuberkulose geschehen ist. Die Untersuchung der Spinalfliissig-
keit und die beschriebenen histologischen Gehirnverinderungen kénnen
allerdings darauf deuten, daf} es sich um eine mehr chronische oder
jedenfalls subakut verlaufende Infektion gehandelt hat.

Wie gesagt, deutet der Obduktionsbefund auf das Aufflackern eines
alteren Prozesses im Brustfell, es ist aber zu bemerken, daB eine tuber-
kulose Pleuritis auf traumatischer Basis mit Latenzzeit von einigen
Wochen bis zu einigen Monaten entstehen kann und zwar gleichviel,
ob ein primérer Herd in Lungen oder Lymphdriisen nachweisbar ist
(Kaufmann). Da eine Thoraxverletzung festgestellt worden war, darf
man sagen, dafl hier ein einwandfrei konstatiertes Trauma des pri-
miren Krankheitsherdes vorliegt, das sonst nur bei 2 Individuen in
dem vorerwihnten Material der Fall ist (direkte Verletzung des Unter-
leibes bei Mesenterial-Driisentuberkulose (Polleg) und Verletzung des
Rickens bei einem Kinde mit Spondylitis (Koch). Der primire Herd
ist in 9 Fillen als verkéiste Bronchialdriisentuberkulose und in Muncks
2 Féllen als linksseitige Nieren- bzw. Lungentuberkulose angegeben.
In bezug auf das in der Regel vorliegende Kopftrauma ist zu bemerken,
daB es zu den Ausnabmen gehort, daB, wie in Muncks beiden Fillen,
ein Schidelbruch stattgefunden hat.

Der etwas verzogerte, ehestens subakute Verlauf in dem gegen-
wirtigen Falle steht mit dem histologischen Befunde ausgeprigter
vascularer Verdnderungen im Gehirn gut im Einklang. DaB bei tuber-
kulGser Meningitis mitunter anatomische Gehirnverinderungen vor-
kommen, ist langst bekannt (Friedlinder, Rindfleisch u. a.). Die Gefi-
verinderungen sind nach subakuter oder chronischer Meningitis als
sekundér zu betrachten. Sie sind u.a. von Biber (1911) und von
Henschen (1931) beschrieben worden, die betonen, die tuberkulése
Meningitis sei &hnlich wie die syphilitische oft zugleich eine Encephalitis,
so daB man von Meningoencephalitis sprechen kénne, und daB die
besonders bei den mehr chronischen Formen hiufig vorkommenden
Vasculiten Gehirnverdnderungen herbeifiihren kénnen, deren Sym-
ptome mit den bei gewShnlichen, nichtentziindlichen vasculiren Affek-
tionen sklerotischer oder thrombotischer Natur vorkommenden Sym-
ptomen verwechselt werden kénnen. Die GefiBverinderungen kénnen
AnlaBl zu Erweichungen geben (meistens der A. fossae Sylvii ent-
sprechend); es ist anzunehmen, daBl gréBere Blutungen und Zerfall

von diffuser Thrombenphlebitis in den Piavenen verschuldet sind
(Henschen).
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In unserem Falle wurden ausgeprigte Entziindungsverinderungen
ermittelt, ndmlich in den kleinen Hirnarterien Periarteriitis mit Lympho-
cyteninfiltrationen, an mehreren Stellen nodulire Infiltrationen, auBer-
dem Intimaverinderungen mit Entwicklung subendothelialen Granu-
lationsgewebes bei erhaltengebliebenem Endothel. Die Venen waren
mehr oder weniger thrombosiert. Bemerkenswert waren auBerdem die
auf den untersten Teil der Stirnlappen beschrinkten dichtstehenden
kleinen Blutungen, zwischen denen man die 3 von Biber angefiihrten
Haupttypen mikroskopisch voneinander unterscheiden konnte, und

Abb. 4.

zwar teils Kugelblutungen und flache streifenférmige Blutungen, teils
sogenannte Ringblutungen mit typischer Lagerung rings um eine kleine
Arterie, die den Ausgangspunkt der Blutung bildet; zwischen dem
zentralen Gefdl und dem eigentlichen Blutextravasat war eine hellere,
gleichartigere, mehrere Lympho- und Leukocyten enthaltende Zone zu
sehen und auBerhalb der dicken Schale roter Blutkorperchen wiederum
solch eine Zellschicht als AbschluB. Dies Bild entspricht dem von
Kirschbaum bei Infektionen, Intoxikationen und Traumen beschriebenen
Bild von Ringblutungen im Gehirn. M. B. Schmidt findet dem Gefall
zunéchst: eine nekrotisch-hyaline Zone und danach -einen Kranz von
grofepitheloiden, von Gliazellen herrithrenden Elementen und zu
duflerst eine ringférmige Blutung. Auch Biber beschreibt eine hyaline
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Zone mit schlecht farbbaren Kernen, als Zeichen eines degenerativen
Prozesses, und in dessen Peripherie groBzellige Elemente. Diese sind
als eine sekundire Gewebsreaktion anzusehen, die nach Oppenheim
teils vom Blute, teils von Perithelien und Lymphscheidenendothelien
herrithrt und in Kirschbawms frischen Fallen nicht angetroffen wurde.
Die Ringblutung ist nach Ansicht der meisten Verff. als Diapedesen-
blutung anzusprechen (Schmidt, Friedmann, Nonne, Oppenheim u. a.).
Das Erscheinen der beschriebenen hellen Innenzone wird dadurch er-
klart, daB die roten Blutkérperchen sich zuerst in einiger Entfernung
von dem Gefidll abgelagert haben, was nach Schmidis Ansicht von dem

Abb. 5.

Strom eines zusammen mit den Blutkérperchen ausgetretenen Trans-
sudates bewirkt wird. Kirschbaum erwihnt auch, es handele sich mog-
licherweise um eine Nekrose, dahnlich wie bei einem von der GefiB-
beschiidigung verursachten andmischen Infarkt. Die Blutung auBen
um die Nekrose kinnte alsdann mit der in der Randzone eines Infarktes
vorkommenden Blutung verglichen werden, obwohl mit dem Unter-
schied, dafl die Diapedese von demselben GefdB und nicht etwa von
anderen, in der Nahe befindlichen GefaBen herriihrte.

Bei tuberkulser Meningitis sind Ringblutungen nach Biber ein
gewdhnlicher Befund in Rinden- wie auch in Marksubstanz, und zwar
stecknadelkopfgrofie bis mikroskopische Blutungen in den in der
Emiahrung von der angegriffenen Pia und Arachnoidea abhingigen
Gebieten. Blutungen sind nach anderen Verff. bei tuberkulser
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Meningitis nicht hiufig. Reinhold fand z. B. unter 52 Fillen nur 3 mit
héimorrhagischen Verinderungen. In einem von Henschens Fiallen von
tuberkuléser Meningitis fand sich, ebenso wie in unserem Falle, eine
von dicht nebeneinander befindlichen kleinen Blutungen durchsite
abgegrenzte Partie. Die der Blutung zugrunde liegenden értlichen
GefdfBverdinderungen sind mehr oder weniger ausgeprigt, nimlich von
Capillarstautng, Ausfiillung mit hyalinen Thromben, Leukocyten-
thromben, perivasculidrer Infiltration und Exsudation an bis zu hyaliner
Degeneration des GefiBes. Je nach dem Grade der exsudativen ent-
ziindlichen Prozesse unterscheidet Schmidi zwischen Encephalitis hae-
morrhagica und reiner Gehirnpurpura.

Zusammenfassung.

Es wird ein Fall von subakuter tuberkuléser Meningoencephalitis
berichtet, die nach Verletzung von Kopf und Thorax bei einem Ver-
kehrsunfall entstanden und von einer rechtsseitigen tuberkulésen
Rippenfellentziindung ausgegangen ist, einem wahrscheinlich &lteren
ProzeB, der infolge des direkten Traumas des Brustkorbes wieder auf-
geflackert ist.

Entsprechend dem verzdgerten subakuten Verlauf wurden aus-
geprigte histologische Gehirnverdnderungen ermittelt (Vasculitis, Ent-
wicklung epitheloider Zellen und Riesenzellen), weshalb man von Me-
ningoencephalitis tuberculosa traumatica sprechen darf. Die Stirn-
lappen zeigten zahlreiche lokalisierte kleine Blutungen, u. a. typische,
sogenannte Ringblutungen.
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