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Über die bakterielle Meningitis 
bei Neugeborenen

Von

G. B o d r o g i  jr. und V. F. L u k á c s

Apáthy-Krankenhaus, Budapest 
(Eingegangen am 29. November 1971)

Im Zusammenhang mit 14 neonatalen eitrigen Meningitisfällen, 
unter denen 12 Todesfälle vorkamen, werden Symptomatologie, die prädis
ponierenden Faktoren sowie die bakteriologischen Beziehungen des Krank
heitsbildes erläutert. Die Behandlung stimmt mit der Sepsis-Therapie der 
Neugeborenen überein. Einer der überlebenden Säuglinge ist vollkommen 
gesund, der andere leidet an schweren mentalen Schädigungen.

Die neonatale Meningitis gehört 
in die Gruppe der K rankheitsbilder, 
deren M ortalität sich tro tz  der An
wendung der ste ts wirksameren A nti
biotika nicht verm indert [16, 22. 
23]. Einige Verfasser behandeln das 
Krankheitsbild gemeinsam m it der 
Neugeborenensepsis [16]. Die Tren
nung der beiden pathologischen P ro
zesse ist auch tatsächlich etwas ge
künstelt, während die Entscheidung 
der Frage, welche der beiden K rank
heiten — Meningitis oder Sepsis — 
prim är auftrat, fast unmöglich ist.

Im  Zusammenhang m it dem Vor
kommen der neonatalen Meningitis 
beobachteten einige Verfasser eine 
entschiedene Saisonalität: un ter den 
Fällen von B i e r t h o  und S e n t e r r e

[2] kamen z. B. 70% in den F rüh 
lings- und Sommermonaten vor.

Die Symptome sind weniger ty
pisch, als bei den Meningitiden der 
Säuglinge oder Kleinkinder. Unter 
den aspezifischen Symptomen mel
den sich Appetitlosigkeit, Erbrechen,

Asphyxie, U nruhe oder Lethargie 
am häufigsten; positives Kernigsches 
bzw. Brudzinskysches Symptom so
wie Opisthotonus kommen nur selten 
vor. Konvulsionen und straffe F o n ta 
nelle sind häufig, aber nicht spezi
fisch. Fieber, Leukozytose und  L eu
kopenie sind keine charakteristischen 
Erscheinungen, die Leukopenie wird 
aber von einigen Verfassern als ein 
Zeichen der M alignität betrachtet [3]. 
Durch die n icht selten beobachtbaren 
Begleitkrankheiten — intrakraniale 
Blutung, Sepsis, Respirations-Dis- 
tress usw. — wird das klinische Bild 
stark beeinträchtigt, weshalb die D if
ferentialdiagnose gegenüber diesen p a 
thologischen Prozessen keineswegs 
einfach ist.

Auf dem Gebiet der Bakteriologie 
des K rankheitsbildes vollzog sich in 
den vergangenen Jahren eine w esent
liche Änderung [16, 19]. Obwohl 
S c h e r e r  [20] bereits 1895 über durch
E. coli verursachte neonatale M enin
gitis berichtet hatte, waren die dom i
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n an ten  K rankheitserreger bis Ende 
der 50er Jahre gram positive Mikro
organismen. H eutzutage kommt das 
Vordringen der gram negativen K rank
heitserreger bekanntlich auch bei die
ser K rankheit zur Geltung. Im  Mate
ria l von M cCr a c k e n  und  S h i n f i e l d  
[16] konnten zwischen 1954 und 
1958 in 24 von 25 Meningitisfällen 
gram positive K rankheitserreger nach
gewiesen werden, w ährend zwischen 
1958 und 1964 in 34 von 46 Fällen 
gram negative Bakterien vorzufinden 
w aren. Die am häufigsten vorkom
m enden gramnegativen K rankheits
erreger sind E. coZi-Stämme [15, 19, 
22, 24] und neuestens auch Proteus 
[3, 5, 11].

A n unserer Abteilung standen zwi
schen 31. 3. 1966 und 31. 3. 1971 ins
gesam t 14 an Meningitis leidende Neu
geborene unter Behandlung.

Die bakteriologische Verteilung 
unseres Materials veranschaulicht 
Tabelle I.

D ie Prozentzahl der Häufigkeit der 
K rankheit beläuft sich au f rund 0,1 %,

T a b e l l e  I

B ak terio log ische  A n g ab en

Eirankheitserreger Anzahl 
der Fälle

E. coli 3
Klebsiella 3
Proteus 2
Pseudomonas 2
Staphylococcus 1
Züchtung erfolglos 3

Insgesamt 14

bei Frühgeborenen erhöht sich aber 
diese Zahl auf etwa 0,4%  [7, 10, 
16, 19].

P r ä d i s p o n i e r e n d e  F a k t o r e n

1. Seitens der M utter: Infektion 
(am  häufigsten eine Harnweginfek
tion), Diabetes, vorzeitiger Blasen- 
sprung, Schwangerschaftstoxämie, 
Entbindungskom plikationen (verzö
gerte  oder Sturzgeburt, operativer 
Eingriff).

2. Seitens des Neugeborenen: Früh
geburt, Geburtsverletzungen, in tra
kraniale Blutung, Omphalitis, As
phyxie, Entwicklungsanomalie.

U n ter den angeführten Faktoren 
m uß die Infektion der M utter — in 
erster Linie eine Harnweginfektion — 
eigens hervorgehoben werden [1, 21]. 
D as die Pyelonephritis der M utter 
verursachende Bakterium  kann nicht 
selten im Liquor, in der P lazenta, der 
Nabelschnur oder im M ageninhalt 
meningitischer Neugeborenen nach
gewiesen werden [1, 9].

Die Androtrope der K rankheit ist 
— ähnlich wie bei der Sepsis — un
zweifelhaft, die höhere M ortalität 
der Frühgeborenen bzw. der neuge
borenen Knaben ist wohlbekannt.

Die Verteilung der Symptome ist 
in  Tabelle I I  dargestellt.

U n ter den 14 P atien ten  blieben 2 
am  Leben: bei einem dieser Kinder 
blieben schwere m entale Schädigun
gen und  Taubheit zurück, das andere, 
zu r Zeit 2jährige K ind  ist sowohl 
körperlich, als auch psychisch normal 
entwickelt.
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T a b e l l e  II

Verteilung der Symptome

Symptom Anzahl 
der Fälle

Meningeales Zeichen und/oder
Konvulsion 8

Respirationsstörung 8
Fieber 5
Hypothermie 2

Erbrechen, Durchfall 2

7 unserer Meningitiskranken waren 
Frühgeborene und 7 reife Früchte; 
sämtliche Frühgeborenen starben, die 
beiden am Leben gebliebenen K inder 
kam en als reife F rüchte zur W elt.

Die diesbezüglichen Angaben u n 
seres Krankenguts zeigt Tabelle I I I .

Die Zahl der sog. sekundären Me
ningitisfälle (nach einem chirurgi
schen Eingriff entstandene Prozesse)

Ta b e l l e  III 

Ergebnisse

Mindestgewicht bei 
der Geburt

Ge
storben

am
Leben

Insge
samt

unter 2500 g 7 — 7
über 2500 g 5 2 7

Insgesamt 12 2 14

betrug 4 (die m it einer Entw icklungs
anomalie — Meningomyelozele, H y
drozephalus —- geborenen Säuglinge 
wurden in dieses Material n icht auf
genommen).

Klinisch bzw. bei der Sektion lie
ßen sich folgende Begleitkrankheiten 
registrieren: Ik terus (8 Fälle), Sepsis 
(6 Fälle), Pneumonie (5 Fälle), in tra 
kraniale Blutung (3 Fälle), Throm bo
phlebitis (3 Fälle), Omphalitis (2 
Fälle), Peritonitis (2 Fälle) und  P leu
ritis (2 Fälle).

Im  Zusammenhang m it der Perito 
nitis sei bemerkt, daß diese K rankheit 
in den erwähnten beiden Fällen nur 
als eine Begleiterscheinung zu be
trachten war, im Gegensatz zu jenen 
Fällen (4 Neugeborene bzw. junge 
Säuglinge), in denen es sich um  einen 
die Symptome eines akuten Abdo
mens (Meteorismus, Passagestörung 
usw.) aufweisenden, ohne irgend
welche septische Erscheinungen ver
laufenden Prozeß handelte; in diesen 
Fällen konnte m it antibiotischer und 
Adjuvanttherapie eine Heilung er
zielt werden.

Wie aus der jährlichen Verteilung 
unseres Materials hervorgeht, kam  
die Mehrzahl der Erkrankungen im 
Jahre 1970 vor.

Zur Diagnose verhalten das Er
gebnis der Liquorkultur und/oder die 
erhöhten Liquorzellzahl- und -eiweiß
werte oder der Sektionsbefund.

Jahr 1966 1967 1968 1969 1970 1971

Fülle 1 l - 3 8 l
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D ie K rankheit t r a t  zwischen dem
1. u n d  25. Lebenstag (im D urchschnitt 
am  6,5. Tag) auf und  fü h rte  — mit 
A usnahm e der beiden Überlebenden 
— im  Verlauf von 1— 14 Tagen (im 
D urchschnitt 6,2 Tage) zum  Tod.

Th e r a pie

Die Therapie stim m t m it jener 
der Neugeborenensepsis überein; da 
w ir uns mit diesem Them a in einer vor
angehenden Arbeit der Gruppierung
1. kausale, 2. symptomatologische, 
u n d  3. adjuvante Therapie bereits 
ausführlich befaßt haben, wollen wir 
uns hiermit auf einige Bemerkungen 
beschränken [14].

ad 1. Betreffs der einfachen bzw. 
kom binierten antibiotischen Behand
lung finden sich in der L iteratu r zahl
reiche Variationen. Einige Verfasser 
wenden sogar 2 — 8 Typen dieser 
M edikam ente an [3]. Eine der am 
häufigsten empfohlenen Kom binatio
nen ist Ampicillin-(-Kanamycin [3, 
4, 16, 23]. Im  Falle gramnegativer 
Infektionen hat sich neuestens G enta
mycin als wirksam erwiesen; es wurde 
in K om bination m it Carbenicillin bei 
drei an Pseudomonas-Sepsis leiden
den Säuglingen erfolgreich angewandt 
[8]. D ie Bedeutung der frühen ge
zielten antibiotischen Therapie muß 
heute bereits nicht eigens betont 
werden.

T a b e l l e  IV
Behandlung und Erfolg

Nr. Geschlecht
Mindestgewicht 
bei der Geburt 

(g)
Antibiotikum* Behand

lungstage
am

Leben
Tag

des Todes

1 d 3050 M, Co 6 6.
2 d 2100 M, Ga 14 14.
3 d 2450 M, Co 2 2.
4 d 2600 M,Co, A, Ox,

Ga 31 +
5 d 3150 M, Co, Ce, Ga 12 12.
6 d 2200 M, Co 8 8.
7 d 2700 M, Co, Ox 1 3.
8 d 2700 Er, Co 3 4.
9 <? 2350 Er, Ce 1 4.

10 d 2400 M, Co, Er 9 14.
11 d 3300 M, Co, Si,

Po-B, Er, X 53 +
12 d 2400 M, Co, Ga 9 16.
13 d 2700 M, Co, Ox, Ga 14 16.
14 9 2000 M, Co, Ga 8 8.

*A =  Ampicillin
Ce =  Cefaloridin
Co =  Colistin
Er =  Erythromycin
Ga =  Gentamycin
M =  Meticillin
Ox =  Oxacillin
Si =  Tetracyclin +  Oleandomycin
Po-B =  Polymyxin-B
X =  Chlortetracyclin
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Bei unseren neugeborenen »high- 
risk« Patienten wurde die antibio
tische Behandlung stets m it Meti- 
cillin -+- Colistin eingeleitet. Insofern 
sich der Verdacht von Meningitis 
oder Sepsis erhob, kamen i.v. oder
i. m. Ampicillin, Oxacillin, Cefaloridin, 
früher auch Tetracyclin -f  Oleando
mycin und in den letzten sechs Fällen 
Gentamycin zur Anwendung (Tab. 
IV). An unserer Abteilung werden 
Neugeborenen keine Sulphonamide 
verabreicht.

Die vieldiskutierte intrathekale 
Verabfolgungsweise haben wir nicht 
eingeführt [3, 17, 18].

ad 2. Betreffs der Steroidzufuhr 
'  gehen die Meinungen auseinander 

[3, 12, 24], wir wandten die Verbin
dungen bei Neugeborenen nicht an, 
bei an eitriger Meningitis leidenden 
Säuglingen und Kleinkindern erwie
sen sie sich jedoch als erfolgreich.

Auch was die Verabfolgung von 
Gammaglobulin anbelangt, sind in 
der L iteratu r unterschiedliche Auf
fassungen vorzufinden [3, 12]; wir 
halten diese Medikation für vorteil
haft.

Es muß wiederholt betont werden, 
daß der Prophylaxe eine entschei
dende Bedeutung beizumessen ist.
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