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Meningoeneephalitis tubereulosa traumatica. 
Von 

Gunnar Teilum, 
Assis~ent am Insti~ut. 

Mit 5 Textabbi ldungen.  

Nach einem Trauma kommt tuberkulSSe Meningitis auBerordent]ieh 
selten zur Entwieklung und es finden sieh in der Literatur sehr wenig 
Berichte fiber solehe F/~lle. Metz (1906) hat  beispielsweise in einem 
Ubersiehtsartikel 5 F~lle gesamme]t, denen Schultze SlO/~ter (1926) einige 
neue F~lle hinzugeffigt hat, so daB man insgesamt 11 F/~lle yon trauma- 
tischer tuberkulSser Meningitis hatte,  indem einzelne zweifelhafte F/~lle, 
bei denen es sich um sehr geringe Traumen handelte oder in denen die 
Meningitis bereits ein paar Tage naeh dem Unfal] entstand, ausgesehaltet 
wurden. AuBerdem hat  W. Munck (1934) aus dem hiesigen Inst i tut  
2 F/ille yon traumatischer tuberkul6ser Meningitis ver6ffentlieht, so 
dab ein Vergleiehsmaterial yon insgesamt 13 F/~llen vorliegt. 

Die tuberknlSse Meningitis ist so gut wie stets eine sekundgre In- 
fektion, die dutch Streuung der Tuberkelbaei]len auf der Blutbahn 
von einem meist in Lungen- oder Lymphdrfisen befindlichen Herd 
entsteht. Das Trauma hat vor allem lokalisierende Bedeutung, weshalb 
es sieh vornehmlich um Kopftraumen h~ndelt, die infolge yon Zirku- 
]ationsstSrungen (Blutungen, Thrombenbildung) im Gehirn oder in den 
Hirnhauten einen gfinstigen Boden fiir die Infektion bflden. Da an- 
genommen wird, dab lebende Tuberkelbaeillen 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 
prim/~ren Herd ffir die Annahme einer tuberkulSsen Meningitis als 
traumatischen Ursprungs nicht immer notwendig. 

Bei der gerichtsmedizinisehen Beurteilung ist der Zeitpunkt des 
Erscheinens der Meningitissymlotome fibrigens yon groBer Bedeutung; 
in weitaus der Mehrzahl der 13 erw~hnten FMle sind z. B. 11--14 Tage 
nach dem Trauma dentliche Zeichen yon Meningitis vorhanden, w/~h- 
rend 1/~ngere Zwischenpausen bis zu 3--4 Monaten nur vereinzelt be- 
obachtet worden sind (Pollag, W. Munek); in solehen FMlen mfissen, 
um die Annahme eines urs/~chlichen Zusammenhanges zu gestatten, 
,,Brfickensymptome" vorhanden sein. 

Nachstehend sell fiber eine der heuer (1935) veto hiesigen Inst i tut  
ausgeffihrten ausw~rtigen legmen Obduktionen eines Falles von trau- 
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mat i scher  tuberkulSser  Meningit is  be r ich te t  werden,  der sich u. a. durch  

seine subakute  En twick lung  und sein histo]ogisehes Bild yon den vor- 

e r w i h n t e n  F i l l e n  unterscheidet .  

Eine am 11. II. 1935 auf der LandstraBe radelnde 22j&hrige Frau wurde 
yon einem Lastauto yon hinten angefahren. Das Fahrrad bekam einen so kr&ftigen 
Stoft, dal~ die Radlerin umw~rf und sich mehrmals iiberschlug. Sie wurde naeh 
Hause gebraeht und war bei der Ankunit des Arztes bei vollem BewuStsein, blaB, 
umnaehtet, rail oberfl~eMicher l~espiration, klagte fiber Schmerzhaftigkeit der 
ganzen reohten Seite tier Thoraxwand, Lende und BrusL. Aul~erdem wurde eine 
Kontusion der Stirn und der rechten Schl~ife ermiLtelt. Nach Bettruhe vom 11. II. 
bis 25. II. nahm sie auI eigenen bestimmten Wunseh am 8. III.  ihre Titigkeit 
wieder auf, und ihr Arzt ffihrt in einer am 24. III .  ausgestellten Erklirung an, 

Abb. 1. 

sie leide noeh u. a. an Sehwindel und Kopfschmerz; bei der Untersuehung wurde 
ein Brueh der reehten 9. ~gippe mit Callusbildung and Sehmerzhaftigkei~ ermittelt. 
Nachdem die PaLientin ihre ArbeiL wieder begonnen hatte, bekam sie Fieber und 
am 29. III.  wurden Zeichen yon ExsudaL in der rechten Pleura wahrgenommen. 
Die Kranke hiitete zu Hause 3 Monate das BeLt und kam danaeh in ein Erholungs- 
helm. Ungefithr veto 1. VIII. an hatte sie hin und wieder Kopfschmerzen und 
blitzarLige Schmerzen in den Schl~fen sowie, unabhi~ngig yon den Mahlzeiten, 
ein paarmal t~glich Erbreehen, und die Abendtemperatur stieg mehrmals auf 38,5~ 
deshalb win'de sie am 7. VIII. in das Frederiksborger Distriktskrankenhaus in 
I-IillerSd aufgenommen. Die Untersuehung ergab, der rechten Lunge entsprechend, 
Dgmpfung, besonders abwirts auf tier Vorder-, wie auch auf der Hint,erfli~che. 
Die Untersuchung der Spin~lfifissigkeit ergab: Globulin 3, Albumin 30--35, 
Zellen 296/3 (kleine Lymphoeyten, einige grol~e mononucleiire). Der Befuncl deutet 
auf einen chronischen Entziindungszustand (Tuberkulose ? Syphilis ?) (gez. Nee/). 
WaR. in der Spinalflfissigkeit negativ. Die direkte Mikroskopie deckle keine 
Tuberkelbacillen in der Spinalflfissigkeit auf. Am 17. VIII. bekam PatientiI~ 
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Abb. 2. 

Abb. 3. 

Genickstarre, sowie heftige Kop~schmerzen und st~rb ~n demselben T~ge. Bei 
der legalen Obdu]ction, die am 20. VIII .  im Krankenhause in ttiller6d sta~tfund, 
wurde an ~uI]erlichen L~sionen eine 2 cm ]ange Narbe hinter der rech~en Ohr- 
muschel entdeckt. AnderUnterse i tedes  Gehirnswaren, derFossa interpeduncularis 
entsprechend, die weichen ~irnh~ute unklar, undurchsich~ig, schmutzigwefl3, und 
darunter befand sich eine reichliche NIenge nicht deutlich eitrigen Exsudats, das 
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sich bis in die Fossae Sylvii erstreckte. Hier waren ein paar einzelne winzige 
wei$1iche KnStchen langs der reehtsseitigen GefaSe zu sehen. Auf Sehnitten dureh 
das Grofthirn wurden beiderseits im untersten Tell des Stirnlappens zahlreiehe 
dichtstehende, his ein paar Millimeter groge Blutungen ermittelt. Die ttohlriume 
des Gehirns waren etwas aufgeblaht und enthielten unklare, nicht blutige Pliissig- 
keit. Es wurde kein Zeichen yon Schidelbruch nachgewiesen. Die Pleura der 
reehten Lunge war iiberall stark verdiekt, besonders abwirts, wo eine ausgeprigt 
kSrnige Verdickung ermittelt wurde. Es waren keine Zeiehen yon friseher oder 
~lterer Tuberkulose im eigentlichen Lungengewebe vorhanden, abet aus den 
Bronchienasten liel~ sich ziemlich viel Eiter ausdriicken. Schliel~lich wurden in 
Leber und Mflz ein paar isolierte, hirsekorngrol]e gelblichweil]e Knoten naeh- 
gewiesen. Sonst deckte die Obduktion nichts Besonderes auf, speziell keine Uber- 
bleibsel yon Rippenbrfiehen. 

Die in Gehirn und Pleura ermittelten Verinderungen sind als tuberkulSser 
Natur anzusprechen und dieser Befund wurde dutch die mikroskopische Unter- 
suehung bestitigt. 

Die Mikroskopie des Gehirns deckte in den weichen Hirnh~tuten (Abb. 1) eine 
ausgebreitete sehwere Entziindung mit sehr starker Lymphoeyteninfiitration 
sowie zahlreiche aufgeblihte Gefalte und Entwicklung epitheloider Zellen auf. 
Es land sich recht ausgedehntes ~bergreifen auf die ttirnsubstanz mit aus- 
gepr~gter Infiltration yon tells diffus und tells in gro•en Haufen gelagerten 
Lymphoeyten (Abb. 2), sowie stellenweise Entwieklung epitheloider Zellen und 
Riesenzellen mit randstandigen Kernen (Abb. 3); ferner ausgeprigte Gefi$- 
ver~nderungen, die besonders in den kleinen Arterien deutlieh zutage traten, 
wo adventitielle Rundzelleninfiltration und nodulare Infil~rationen mit Neigung 
zu Nekrose zu sehen waren (Abb. 2) ; die Intima wies an mehreren Stellen zwisehen 
Endothelium und Elastica Granulationsgewebe auf (Abb. 4); aufterdem waren 
mehrere tier kleinen Venen ganz oder teilweise thrombosiert. Im Hirngewebe wur- 
den aul~er dicht nebeneinander befindlichen, den beschriebenen Partien in den 
Stirnlappen (Abb. 5) entspreehende kleine Blutungen, sogenannte Ringblutungen 
ermittelt (Abb. 4). 

Die Mikrosko~ie der rechten Lunge deckte betrichtliche Verdickung der Pleura 
mit reiehlieher Entwieklung ilteren nnd frischen ]~indegewebes auf. Darin sind 
erhebliehe lymphocytire Infiltration und an mehreren Stellen l~iesenzellen zu 
sehen, es wird aber nur reeht wenig Nekrose und geringe ~qeigung zu gruppenweiser 
Lagerung der jungen Bindegewebszellen wahrgenommen. Schlie$1ieh wurden 
doppelseitige lobul~re Pneumonien nicht-tuberkul6ser Natur ermittelt. 

Die besagten Kn6tchen in der Milz bestanden aus einem, ,con einer fibr~sen 
Kapsel umgebenen, homogenen nekrotischen Gewebe, epitheloide Zellen mid 
Riesenzellen waren nicht vorhanden. I-Iier kSnnte yon einem in tteilung be- 
griffenen tuberkul0sen Knoten, aber auch yon einem ungefihr abgeheilten an/~mi- 
schen Infarkt die 1~ede sein. 

Die Sache wurde sp/s yore gerichtsmedizinischen R a t  behandel t ,  
der e rk l i r te ,  es sei auf der vo rhandenen  Grundlage  als recht  wahr- 
scheinlich zu erachten,  dal] das bei dem Unfal l  er l i t tene T r a u m a  das 
Auff lackern einer i l t e r e n  symptomfre ien  Brus t fe l len tz i indung bewirkt  
habe. Ferner  sei anzunehmen ,  da$ die tuberkulSse I - I i rnhautentz i indung,  
die die Todesursache sei, yon  der besagten ]3rustfel lentzi indung herriihre.  

I n  diesem l~alle ist  ungewShnlich lunge Zeit, n/~mlieh mehr  als 
1/~ Jahr ,  zwischen dem T r a u m a  u n d  dem E i n t r i t t  des Todes ver- 
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strichen; den Berichten zufolge ist die Verstorbene seit dem Unfalle 
jedoch nie symptomfrei gewesen. Es l~Bt sich nicht feststellen, zu 
welchem Zeitpunkte das Gehirn und die Meningen angegriffen worden 
sind, es ist aber anzunehmen, dab das erst nach dem Aufflackern der 
Pleuratuberkulose geschehen ist. Die Untersuchung der SpinMflfissig- 
keit und die beschriebenen histologischen Gehirnver~nderungen k6nnen 
Mlerdings darauf deuten, dab es sieh um eine mehr chronische oder 
jedenfalls subakut verlaufende Infektion gehandelt hat. 

Wie gesagt, deutet der Obduktionsbefund auf das Aufflaekern eines 
~lteren Prozesses im Brustfell, es ist aber zu bemerken, dab eine tuber- 
kul6se Pleuritis auf traumatischer Basis mit Latenzzeit yon einigen 
Woehen bis zu einigen Monaten entstehen kann und zwar gleiehviel, 
ob ein primi~rer ]=[erd in Lungen oder Lymphdrfisen nachweisbar ist 
(Kau/mann). Da eine Thoraxver]etzung festgestellt worden war, daft 
man sagen, daB hier ein einwandfrei konstatiertes Trauma des pri- 
mi~ren Krankheitsherdes vorliegt, das sonst nut bei 2 Individuen in 
dem vorerw~hnten Material der Fall ist (direkte Verletzung des Unter- 
leibes bei Mesenterial-Drfisentuberkulose (Pollag) und Verletzung des 
Rfiekens bei einem Kinde mit Spondylitis (Koch). Der primate Herd 
ist in 9 F~llen Ms verk~ste Bronchialdriisentuberkulose und in Munclcs 
2 F~llen als linksseitige Nieren- bzw. Lungentuberkulose angegeben. 
In bezug auf das in der Regel vorliegende Kopftrauma ist zu bemerken, 
daB es zu den Ausnahmen geh6rt, daB, wie in Munclcs beiden F~llen, 
ein Sch~delbruch stattgefunden hat. 

Der etwas verzSgerte, ehestens subakute Verlauf in dem gegen- 
w~rtigen Falle steht mit dem histologisehen Befunde ausgepr~gter 
vaseul~rer Veri~nderungen im Gehirn gut im Einklang. DaB bei tuber- 
kul6ser Meningitis mitunter anatomisehe Gehirnver~nderungen vor- 
kommen, ist l~ngst bekannt (Friedl~inder, Rind/leisch u.a.). Die Gef~B- 
ver~nderungen sind nach subakuter oder ehronischer Meningitis als 
sekund~r zu betraehten. Sie sind u.a.  yon Biber (1911) und yon 
Henschen (1931) besehrieben worden, die betonen, die tuberkul6se 
Meningitis sei ~hnlieh wie die syphilitische oft zugleich eine Encephalitis, 
so daB man yon MeningoencephMitis spreehen k5nne, und daB die 
besonders bei den mehr ehronischen Formen h~ufig vorkommenden 
Vaseuliten Gehirnver~nderungen herbeifiihren k6nnen, deren Sym- 
ptome mit den bei gew6hnlichen, nichtentzfindlichen vaseul~ren Affek- 
tionen sklerotischer oder thrombotischer Natur vorkommenden Sym- 
ptomen verwechselt werden k6nnen. Die Gef/~Bver/inderungen k6nnen 
AnlaB zu Erweiehungen geben (meistens der A. fossae Sylvii ent- 
spreehend); es ist anzunehmen, dab grSl3ere Blutungen und Zerfall 
yon diffuser Thrombenphlebitis in den Piavenen verschuldet sind 
(Henschen). 
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In unserem FMle wurden ausgeprggte Entz/indungsvergnderungen 
ermittelt, n~mlieh in den kleinen Hirnarterien Periarteriitis mit Lympho- 
cyteninfiltrationen, an mehreren Stellen nodulgre Infil~ra~ionen, auBer- 
dem Intimaver/tnderungen mit Entwieklung subendotheliMen Granu- 
lationsgewebes bei erhaltengebliebenem Endothel. Die Venen waren 
mehr oder weniger thrombosier~. Bemerkenswert waren augerdem die 
auf den untersten Teil der Stirnlappen besehrgnkten diehtstehenden 
kleinen Blutungen, zwisehen denen man die 3 yon Biber angefiihrten 
Haupt typen mikroskoloisch voneinander unterscheiden konnte, und 

Abb. 4. 

zwar tells Kugelblutungen und flache streifenfSrmige Blutungen, tells 
sogenannte l~ingblutungen mi~ typischer Lagerung rings um eine kleine 
Arterie, die den Ausgangspunkt der Blutung bildet; zwischen dem 
zentralen Gefg• und dem eigentlichen Blutextravasa~ war eine hellere, 
gleichartigere, mehrere Lympho- und Leukocyten enthaltende Zone zu 
sehen und auBerhMb der dicken SchMe roter Blutk5rperchen wiederum 
solch eine Zellsehicht Ms AbschluB. Dies Bild entspricht dem yon 
Kirschbaum bei Infektionen, Intoxikationen und Traumen beschriebenen 
Bild yon t~ingblutungen im Gehirn. M. B. Schmidt finder dem Gefgg 
zungchst eine nel~votisch-hyMine Zone und danaeh einen Kranz yon 
groBepittmloiden, yon Gliazellen herriihrenden Elementen und zu 
gugerst eine ringfSrmige Blutung. Auch Biber beschreibt eine hyaline 
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Zone mit sehlecht fhrbbaren Kernen, als Zeiehen eines degenerativen 
Prozesses, und in dessen Peripherie grol~zel]ige Elemente. Diese sind 
a]s eine sekund~re Gewebsreaktion anzusehen, die nach Oppenheim 
tells vom Blute, tells yon Perithelien und Lymphscheidenendothelien 
herriihr~ und in Kirschbaums frischen F~]len nicht angetroffen wurde. 
Die Ringblutung ist naeh Ansieht der meisten Verff. als Diapedesen- 
blutung anzusprechen (Schmidt, .Friedmann, iVonne, Oppenheim u. a.). 
Das Erseheinen der besehriebenen hellen Innenzone wird dadurch er- 
kls dab die roten BlutkSrperchen sich zuerst in einiger Entfernung 
yon dem Gef~B abgelagert haben, was nach Schmidts Ansieht yon dem 

Abb. 5. 

Strom eines zusammen mi~ den BlutkSrperehen ausgetretenen Trans- 
sudates bewirkt wird. Kirschbaum erw~hnt auch, es handele sich mSg- 
licherweise um eine Nekrose, ahnlich wie bei einem yon der Gef/il~- 
beschadigung verursaehten an~misehen Infarkt. Die Blutung auBen 
um die Nekrose kSnnte alsdann mit der in der Randzone eines Infarktes 
vorkommenden Blu~ung vergliehen werden, obwohl mit dem Unter- 
schied, dab die Diapedese yon demselben Ge f~  und nieht etwa yon 
anderen, in der Nahe befindlichen Gefiii~en herrfihrte. 

Bei tuberkulSser Meningitis sind Ringblutungen n~ch Biber ein 
gew5hnlicher Befund in Rinden- wie auch in Marksubstanz, und zwar 
steeknadelkopfgro6e bis mikroskopische Blutungen in den in der 
Ern/~hrung yon der angegriffenen Pia und Araehnoidea abh~ngigen 
Gebieten. B]utungen sind nach anderen Verff. bei tuberkulSser 
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Meningitis nicht h~tufig. Reinhold fand z. B. unter 52 F~llen nut  3 mit  
h~morrhagisehen Ver~nderungen. In  einem yon Henschens F~llen yon 
tuberkulSser Meningitis fand sich, ebenso wie in unserem Falle, eine 
yon dieht nebeneinander befindlichen kleinen Blutungen durehs~te 
abgegrenzte Partie. Die der Blutung zugrunde liegenden 5rtlichen 
Gef~13ver~nderungen sind mehr  oder weniger ausgepr~gt, ngmlich yon 
Capillarstauang, Ausfiillung mit  hyalinen Thromben, Leukoeyten- 
thromben, perivascul~rer Infi l tration und Exsudation an bis zu hyaliner 
Degeneration des Gefgl3es. Je naeh dem Grade der exsudativen ent- 
zfindlichen Prozesse unterscheidet Schmidt zwisehen Encephalitis hae- 
morrhagiea and reiner Gehirnparpura.  

Zusammen/assung. 

Es wird ein Fall yon subakuter  tuberkulSser Meningoencepha]itis 
berichtet, die nach Verletzung yon Kopf  und Thorax bei einem Ver- 
kehrsunfall entstanden und yon einer rechtsseitigen tuberkul6sen 
Rippenfellentzfindung ausgegangen ist, einem wahrscheinlich ~]teren 
Prozel~, der infolge des direkten Traumas des Brustkorbes wieder auf- 
geflaekert ist. 

Entspreehend dem verzSgerten subakuten Verlauf warden aus- 
gepr~gte histologische Gehirnver~nderungen ermittelt  (Vaseulitis, Ent-  
wicklung epitheloider Zellen und Riesenzellen), weshalb man yon Me- 
ningoencephalitis tuberculosa t raumat ica  sprechen daft. Die Stirn- 
lappen zeigten zahlreiche lokalisierte kleine Blutungen, u. a. typische, 
sogenannte t~ingblutungen. 
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