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Aus dem Institut fir Hygiene und Bakteriologie in StraBburg i. E.
(Direktor: Geheimrat Uhfenhuth.)

Ein Fall von Paratyphus-B-Meningitis.
Von Dr. K. Hundeshagen. '

In Nr. 33 dieser Wochenschrift, Jahrgang 1917, hat Walter-
hofer unter der gleichen Ueberschrift aus dem Reservelazarett Niirn-
berg II iiber eine Erkrankung an Meningitis berichtet, bei welcher
sich als Erreger der Bazillus Paratyphi B im Lumbalpunktat des
Kranken wiederholt nachweisen lieB. Da dies ein sehr seltenes Vor-
kommunis ist, mge auch ein von mir beobachteter Fall bekanntgegeben
werden, der iibrigens schon sehr weit zuriickliegt und nur infolge {iber-
méBiger Kriegsarbeit bisher nicht verdffentlicht wurde.

Wihrend der Paratyphusbazillus als Erreger aller méglichen
lokalen Krankheitsprozesse beschrieben worden ist, so namentlich
bei Gallenblasenerkrankungen, Zystitis, Zystopyelitis, Pyelitis, in ver-
einzelten Fillen .auch bei Otitis media, LungenabszeB, Pyothorax,
Gelenkentziindung, Pleuritis, Perityphlitis, Endometritis, Hoden-
abszeB und anderen Ortlichen Eiterungen, sind bisher nur ein paar
Fille von Paratyphus-Meningitis beobachtet worden.. Es ist daher
wohl gerechtfertigt, den in der hiesigen Bakteriologischen Anstalt
festgestellten Fall den wenigen bisher verdffentlichten Fillen an-
zureihen. .

Was zunichst die letzteren betrifft, so haben L. Arzt und J. Boese
in der W. k1. W. 1908 S. 217 sehr eingehend iiber zwei Fille von ,,Para-
typhus-Meningitis im Siuglingsalter’ berichtet, welche beide in den
ersten Lebensmonaten im AnschluB an gastroenteritische Erscheinungen
entstanden und beide zur Sektion kamen. Auch hier handelte es sich
um Paratyphus B. Ferner hat Ghon auf dem 14. internationalen
KongreB fiir Hygiene und Demographie 1907 in der Diskussion kurz
zwei Falle von ,metastatischen Meningitiden bei Kindern jiingsten
Alters mit Darmkatarrh® erwahnt, von denen der eine Fall durch
Paratyphus B-Bazillen bedingt war. Nihere Angaben iiber den Fall
wurden nicht gemacht. Auch der von mir beobachtete Fall betraf
einen Siugling im Alter von wenigen Monaten, sodal man bisher den
Eindruck haben konnte, die Paratyphusinfektion der Meningen konne
vielleicht nur im zarten Siuglingsalter FuB fassen. Die Verdifent-
lichung von Walterhéfer zeigt nun, daB auch das kréftige Mannes-
alter nicht vor dieser Infektion geschiitzt ist, denn Walterhofers
Fall betraf einen 20 jihrigen Musketier, der wihrend der Rekonvaleszenz
von einer Verwundung an Paratyphus erkrankte und zehn Tage nach

Ablauf des' Paratyphus bei gutem Befinden plétzlich von einer Me-
ningitis befallen wurde. Wahiend aber die Erkrankung bei den Siug-
lingen durchweg todlich war, ging sie bei diesem Manne pach fiinf
Tagen in Heilung iiber.

Der Verlauf der Erkrankung in dem von mir festgestellten
Falle war der folgende: Das Kind M. Sch. erkrankte im Alter von
etwa drei Monaten unter Durchfillen und Erbrechen und wurde acht
Tage nach Beginn der Erkrankung, am 10. Mai 1915, in das Kranken-
haus aufgenommen. Status bei der Aufnahme: Blasse, eingetrocknete
Hout, Fontanellen eingesunken, Abmagerung, belegte Zunge, Soor;
Stuhl diarrhoisch, alle Nahrung wird erbrochen. Unter zweckm éBiger
Behandlung besserte sich der Zustand wéhrend der ersten drei Wochen
(Aufhéren des Erbrechens, Schwinden des Soors, Gewichtszunahme);
die Darmentleerungen blieben jedoch diinn und erfolgten drei- bis
viermal taglich. Nur an einzelnen Tagen, am 21. und 22. und 31. Mai,
wurden geringe und rasch voriibergehende TemperaturerhGhungen
beobachtet. Mit Beginn der vierten Woche des Krankenhausaufenthalts
trat wieder eine Wendung zum Schlechteren ein. Vom 2. bis 9. Juni

. bestand hoheres remittierendes Fieber (bis 39,5°). Dabei finden sich

in der Krankengeschichte folgende Aufzeichnungen: 4. Juni. ,,Fon-
tanelle jetzt vorgewslbt, hydrozephalische Augenstellung, Innen-
organe ochne Befund, Lumbalpunktat klar. 5. Juni. ,,Jm Urin massen-
hafte Leukozyten, Albumen in Spuren.”” Das Aussehen des Kindes,
das in der Folge dauernd schlecht trank, wurde zunehmend schlechter,
obwohl auf die Fieberwoche ab 10. Juni wieder eine fieberfreie Zeit
folgte; nurin den Tagen vom 21. bis 23. Juni und 5. bis 6. Juli wurden
erneute Fieberanstiege beobachtet, dabei wurden am 6. Juli wieder
,,massenhafte Leukozyten im Urin‘ festgestellt. Auch vom 9. bis 12. Juli
stellte sich wieder Fieber ein, dem vom 13. Juli ab subnormale Tem-
peraturen folgten, bis am 26. Juli ein plétzlicher Temperaturanstieg
eintrat, begleitet von den Erscheinungen einer Hirnhautentziindung,
welche am 28. Juli zum Tode des Kindes fiihrte. Auch die Stuhl-
entleerungen waren wihrend der letzten Krankheitswochen zeitweise
wieder hiufiger geworden, so vom 30. Juni bis 3. Juli, vom 12. Juli
bis 14. Juli und vom 21. Juli bis zum Tode; am 23. Juli ist in der
Krankengeschichte vermerkt, daf der Stuhl blutig-schleimige Be-
schaffenheit hatte. Auf den Eitergehalt des Urins wird noch ein drittes
Mal, und zwar am 16. Juli, hingewiesen.

Bei der im hiesigen Pathologischen Institut vorgenommenen
Sektion wurde folgender Befund aufgenommen: ,Dura mater ge-
spannt, weiche Hirnhdute serds durchtrinkt und stark injiziert. Auf
der rechten Konvexitit eine diese iiberziehende 3 mm dicke Eiter-
kappe. . Linke Niere blutreich, zeigt beginnende stecknadelkopfgroBe
Abszedierungen, in ihrem Becken eitriger Harn. — Die iibrigen Organe
zeigten pathologisch-anatomisch nichts Bemerkenswertes, abgesehen
von der rechten Niere, welche Zysten aufwies. Die Diagnose lautete
demnach: ,,Meningitis purulenta. Rechts Zystenniere. Links Pyelitis
purulenta, kleine Nierenabszesse und Tiefstand (Senkung) der Niere.‘

Material fiir die bakteriologische Untersuchung — und zwar
Lumbalpunktat — wurde erst kurz vor dem Tode des Kindes nach
Einsetzen der meningitischen Erscheinungen eingesandt. In diesem
Punktat fand sich sowoh] im direkten Ausstrichpriparat als auch in den
Kulturen ein Gram-negativer Bazillus in Reinkultur, der sich bei
der weiteren eingehenden Priifung als Bazillus Paratyphi B feststellen
lieB. Seine kulturellen Eigenschaften, seine lebhafte Beweglichkeit,
die mangelnde Indolbildung, das agglutinatorische Verhalten und
seine hohe Tierpathogenitat (gepriift an Miusen und Meerschweinchen)
sprachen eindeutig fiir seine Zugehorigkeit zum Paratyphus B. Was
im besonderen die Agglutination anlangt, so zeigte der Bazillus mit
einem Paratyphus B-Serum Agglutination bis zur Titergrenze, mit
einem anderen hohe Agglutinationswerte, die aber nicht bis zur Titer-
grenze reichten; schwichere Agglutination wurde auch mit Typhus-
und Paratyphus A-Serum erzielt, wihrend die Priifung mit den ver-
schiedenen Ruhrseren und Gértnerserum negativ ausfiel.

Ueber die Natur des Bazillus bestand also kein Zweifel. Bei der
auBerordentlichen Seltenheit des Befundes war natiirlich die Beschaffung
der Krankengeschichte und, da ich jetzt von dem Tode und der bereits
erfolgten Sektion des Kindes erfuhr, wenn noch moglich, die nach-
trigliche Beschaffung von Sektionsmaterial von besonderem Interesse.
Nun war bei der Sektion sowohl von dem Hirnhauteiter wie von den
Nierenabszessen abgeimpft worden, sodaB sich die Moglichkeit bot,
die von diesem Material gewonnenen Kulturen, welche zunidchst fiir
Koli gehalten wurden, mit meinem aus dem Lumbalpunktat geziichteten
Stamme zu vergleichen. Dabei ergab sich die vollige Uebereinstimmung
der drei Stimme. Es lag also eine Ansiedelung der Paratyphusbazillen
in der Niere vor, und man wird als wahrscheinlich annehmen
diirfen, daB von hier aus die Einwanderung der Bazillen in die Blut-
bahn und die Infektion der Hirnhaut zustandegekommen ist.  Die
Infektion der Harnwege bei Paratyphus ist ja nichts Seltenes; Schott-
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miiller nennt sie unter den Komplikationen der Erkrankung an
erster Stelle, auch erwihnt er die Bakteridmie als hdufigen Folge-
zustand der Pyelitis. Die aus der Krankengeschichte ersichtlichen

wiederholten Fieberanfille von wenigen Tagen und die gleichzeitige |

Feststellung von Eitergehalt des Urins sind offenbar der Ausdruck
fiir die bestehende Pyelitis und ihre Folgen.

Wann in unserem Falle die Paratyphuserkrankung eingesetzt
hat und wann die Infektion der Harnwege erfolgt ist, 148t sich nicht |

sagen, da weder Stuhl- noch Urinproben wéhrend der Krankheit
bakteriologisch untersucht worden sind, Auch lieB sich nicht mehr
ermitteln, ob in der Familie des Kindes vor dessen Erkrankung Para-
typhus vorgekommen ist. Die Infektion wird wohl, wie gewshnlich,
per os zustandegekommen sein und erst sekundir auf die Harnwege

iibergegriffen haben; in der Tat steht ja hartnéckiger Durchfall mit

im Vordergrunde des Krankheitsbildes. Falls die Infektion der Hirn-
haut von den Krankheitsherden in der Niere aus ihre Entstehung
genommen hat, so wiirde sich der Fall hierdurch von den bisher mit-

geteilten Fillen, bei denen keine Komplikationen vorlagen, unter-

scheiden.

Wenn die Verdffentlichung des hier geschilderten Falles auch in
erster Linie aus wissenschaftlichem Interesse mit Riicksicht auf die
groBe Seltenheit der Paratyphus-Meningitis erfolgt, so6 ist es doch
vielleicht nicht iiberflilssig, auf die Moglichkeit solcher Meningitis
auch aus dem Grunde hinzuweisen, weil unter den jetzigen schwierigen
Lebensbedingungen, wie sie der Krieg mit sich bringt, und der da-
durch bedingten Hiufung von Paratyphuserkrankungen bei Personen
mit herabgesetzter Widerstandskraft eine Hirnhautinfektion vielleicht
leichter zustandekommt als in normalen Zeiten. Man muf} also bei
Hirnhautentziindungen auch an diese Moglichkeit denken.
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