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Auf einen Blick: Clostridium septicum als Ursache
einer abszedierenden Enzephalitis

B. Calabek’, G. Hinterholzer?, G. Neuwirth-Senautka', H. Kirschner?, B. Horvarth-Mechtler*, W. Grisold'

Aus der 'Abteilung Neurologie, ?1. Med. Abteilung, dem Pathologischen Institut und
der *Abteilung Radiologie, Kaiser-Franz-Josef-Spital, SMZ-Siid, Wien

Ein 69-jdhriger Patient mit myelodysplastischem Syndrom
entwickelte innerhalb weniger Stunden Schiittelfrost mit sub-
febriler Temperatur und Vigilanzminderung. Der Notarzt fand
den Patienten in komat6sem Zustandsbild vor, eine Intubation
war notwendig. Der Patient fieberte, zeigte keine fokalen Aus-
fille und wurde an der Intensivstation aufgenommen.

In der Akut-CCT zeigten sich 2 atypische intrazerebrale Blu-
tungen rechts parietal subkortikal und links okzipital sowie
kleine intrazerebrale Gaseinschliisse rechts frontal und links
okzipital, deren Genese unklar war. Anamnestisch war kein
Trauma zu erheben. AuBere Verletzungen oder Frakturlinien
fanden sich nicht.

Die zerebrale MRT am Folgetag zeigte reichlich Gas beidseits
parietal (Abb. 1a) zwischen den Sulci, hochfrontal rechts und
im periventrikuldren Marklager beidseits (Abb. 1b, c). Im
Ventrikelsystem fand sich Gas mit Luft-Fliissigkeits-Niveau
in beiden Vorderhornern (Abb. 1d). Gaseinschliisse zeigten
auch der Sinus sigmoideus, transversus und sagittalis. Die be-
schriebenen Gaseinschliisse zeigten in dieser Bildgebung eine
Progredienz im Vergleich zur Erstuntersuchung.

In der Blutkultur fand sich bereits nach 12 Stunden der Hinweis
auf eine Anaerobierinfektion mit Clostridium septicum. Der

Abbildung 1: Koronarschnitt: Gaseinschliisse beidseits parietal (a); Axialschnitt:
Reichlich Gas beidseits parietal zwischen den Sulci und im periventrikuldren Mark-
lager (b, ¢) und Luft-Flussigkeits-Niveau in Riickenlage in beiden Vorderhérnern (d)
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Patient entwickelte ein septisches Schockgeschehen mit Mul-
tiorganversagen und verstarb am dritten Tag nach Aufnahme.

Bei der Autopsie war das Gehirn duferlich stark hyperdmisch
ohne suppurative Auflagerungen. Die Vorderhorner des Ven-
trikelsystems waren mit Blut gefiillt. Beim Palpieren des un-
fixierten Gehirns war eindrucksvoll vor allem links parietal
und okzipital ein Krepitieren zu spiiren, vermutlich als Aus-
druck des Entweichens der Gase. Bei der Sektion des Gehirns
fanden sich hdmorrhagische Lésionen links parietal, rechts
parietal, links temporal und links okzipital entsprechend den
Veridnderungen im MRT.

Die bakteriologische Untersuchung der Herde beidseits parietal
wies eine C. septicum-Infektion nach. Bei der Gesamtobduk-
tion wurde ein exulzeriertes tubulovilloses Adenom des Rek-
tums mit ausgedehnter abszedierender Kolitis als mogliche
Infektionsquelle festgestellt.

Aufgrund der ungewohnlichen Gaseinschliisse wurde zu Be-
ginn ein Trauma vermutet, welches nicht bestitigt werden
konnte. Klinisch zeigte sich eine GroBenzunahme der Blu-
tungsherde und der Gaseinschliisse, sodass bereits intravital
an einen Infekt mit gasbildenden Keimen gedacht wurde. So-
wohl die Blutkultur als auch die post mortem abgenommenen
Abstriche der zerebralen Herde ergaben C. septicum als Keim.

C. septicum ist ein anaerober, gasbildender gram-positiver
Keim. Die Virulenz der Clostridien beruht auf der Bildung
von Proteintoxinen. Eine Assoziation zwischen C. septicum
und malignen Erkrankungen, vor allem den Gastrointestinal-
trakt betreffend, ist bekannt. Moglicherweise ist das exulze-
rierte Rektumadenom mit ausgedehnten Abszessen in der
Darmwand als Infektionsquelle anzusehen. Der foudroyante
Verlauf mit dem ungewohnlichen Bild der zerebralen Gas-
einschliisse ist moglicherweise auf eine immunsupprimierte
Lage durch das myelodysplastische Syndrom zu erkldren,
allerdings kann dies, so wie die Infektionsquelle nach wie vor
nur vermutet werden.

Dieser Fall wurde anlédsslich der ANIM 2010 am 22.1.2010
als Poster prisentiert.
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