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IV. Aus dem alten Allgemeinen Krankenhause in Hamburg,
Abtheilung III, Oberarzt Dr. Engel-Reimers.

Ein Fall von Haematoma durae matris auf
luetischer Basis.
Von Dr. R. Hahn.

Mit Verdffentlichnng folgenden Falles méchte ich die Casuistik
eines bei acqnirirter Syphilis anscheinend recht seltenen Krank-
heitsbildes bereichern. Soweit mir die Litteratnr znr Verfiignng
steht, ist bis jetzt nnr ein einziger gleicher Fall von General-
arzt Dr. Beck in Virchow’s Archiv Bd. 94 beschrieben worden.
Es handelt sich um ein im Anschluss an eine alte luetische In-
fection anfgetretenes Haematoma durae matris.

Der Kranke, ein 36jihriger Bibliothekbeamter acqnirirte vor 12 Jahren
ein Ulens dornm penis und worde damals mit Hg-Injectionen in Berlin
behandelt. Wihrend des anf die Infection folgenden Jahres Ansschlag
iber den Korper nnd im Gesicht, dann im Anschlnss daran Condylomata
ad anum. Zwei bis drei Jahre spiter Geschwiire im Hals. Letztere
wnrden ortlich mit Tannin behandelt. Ansserdem erhielt Patient inner-
lich Jodkali. In dieser Zeit will Patient anch bemerkt haben, dass sein
Gehor etwas gelitten habe. Dasselbe habe sich allmihlich verschlechtert,
so dass er leiseres Sprechen nnr bei scharfem Aufpassen verstanden. Er
giebt ferner an, er habe um diese Zeit anch eine Erkranknng des rechten
Thriinensackes gehabt, die zienilich hartnickig gewesen nnd erst mit dem
Schwinden der Secundirsymptome znriickgegangen sei. -

. Im Jahre 1891 nnd 1892 latte Patient je einen Schwindelanfall anf
der Strasse, so dass er sich momentan festhalten nnd eine knrze Zeit hin-
setzen mnsste; doch konnte er nachher seine Arbeit gnt fortsetzen. Er
habe dann in den letzten Jahren ofter an starken Kopfschmerzen ge-
litten, anch habe er sich geschent, die Leiter hinanfzusteigen, weil dann
6fter ein ihm bis dahin fremdes Schwindelgefihl tiber ihn gekommen sei,
so dass er sich vor einem eventuellen Absturz fiirchtete. Seitdem machte
sich nach Angabe seiner Verwandien nnd Freunde eine dentliche Aende-
rong seines ganzen Charakters. ein stilles, wortkarges Wesen verbunden
mit hinfigen Klagen iiber Kopfschmerzen bemerkbar. Kein Potns, aber
hiinfig geistige Ueberanstrengnngen. Am 13. Angnst c. a. mnsste Patient
wegen heftiger Kopfschmerzen, Hitze im Kopf nnd Schleiergefiihl vor
den Angen, so dass er die Bnchstaben nicht mehr erkennen konnte, sein
Bnreau verlassen. Er ging bis znm nichsten Droschkenhalteplatz, -nahm
sich eine Droschke und liess sich nach Hanse fahren. Was dann mit
ihm passirt, weiss er nicht, er kam erst Nachinittags 5 Uhr in einem
seiner Wohnung gegeniiberliegenden Hospital zn sich und hatte sich so
weit, erholt, dass er in seine Wohnung gegeniiber gehen konnte. Wie
der Kntscher erzahlt, habe er ihn in dem Wagen schlafend gefnnden,
ihn aber nicht erwecken konnen nnd ihn deshalb knrz entschlossen in das
gegeniiberliegende Hospital gefahren.

Am folgenden Tage snchte er seinen Hausarzt auf, dem sofort eine
dentliche Ptosis des linken Augenlides nnd eine gewisse Starre des Ge-
sichtsansdruckes anffiel, sowie die nndentliche, etwas mnschelnde Sprache.
Die Znnge wich heim Heransstrecken nach links ab, die Ganmenmusku-
latur, besonders das Zaipfchen, schienen trige zu reagiren, die Pupillen
waren relativ eng nnd anffallend starr, Patellarreflexe eher gesteigert,
Gang etwas unsicher, vorniibergebeugt. Bei geschlossenen Angen konnte
er stehen. Wie nns der Hansarzt noch muttheilte, fiel ihm schon ge-
legentlich einer friiheren Consnltation im Jnli c. a. das etwas eigenthiim-
liche Wesen seines Patienten auf. Bei seiner Aufnahme ins Krankenhans
am 17. Augnst hatten sich die vom Hausarzt beobachteten Erscheinnngen
in folgender Weise gefindert:

Leichte Ptosis des linken oberen Augenlides, rechte Nasolabialfalte
mehr verstrichen als die linke, Stirnrunzeln geht gnt vonstatten, des-
gleichen Pfeifen ohne Schwierigkeit. Znnge weicht beim Herausstrecken
erheblich nach links ab. Rechter Hindedrnck schwicher als der linke,
Patellarreflex rechts erheblich schwicher als links, auch die tbrigen Re-
flexe schwicher als links, wenn auch nicht so anffallend. . Der linke Pa-
tellarreflex eher noch gesteigert. Spitze und Knopf einer Stecknadel
werden nicht {iberall genan nnterschieden, besonders bei etwas schnellerer
Anfeinanderfolge hin und wieder anf der rechten Korperhilfte verwechselt.
Sprache nndentlich, langsam, muschelnd, die Antworten erfolgen langsam,
leichte Schwerhorigkeit.

Die in der Poliklinik von Herrn Dr. Wilbrandt giitigst angestellte
Angennntersuchung ergab ansser der Bestitignng der Ptosis links nnd
leichten nystagmischen Zncknngen in den Endstellnngen absolnt nichts
anormales. Gesichtsfeld normal. keine Erkranknngen des Nervns opticns,
die Pupillen gleich weit, mittelweit, reagiren trige. ‘

Ordination: Innnctionsenr 4.0. Solntio Kalni jodati 4,0 : 120,0 drei-
mal tiglich einen Essloffel. Bettrnhe. 18. Angnst. Patient fiihlt sich
wesentlich besser, die Kopfschmerzen haben anfgehtrt. Die Sprache etwas
dentlicher. Will dnrchaus anfstehen. ist nnznfrieden, dass er im Bett
bleiben soll. Beim Stehen noch immer leicht schwindlig.

20. Angnst. Da seine Besserung anhilt, er angiebt, er fijhle sich
so wohl wie lange nicht, darf er einige Stunden am Tage anfstehen.

21. Angnst. IKlagt hente f{iber sehr heftige Iopfschmerzen der
Stirn nnd der linken Hemisphiire, ist ziemlich nngednldig, will den ver-
ordneten Eisbentel nicht liegen lassen. Oedem des linken oberen Augen-
lides. Thrinentréinfeln des linken Auges infolge leichten Jodismns.

22. Angnst. Kopfschmerzen bestehen in derselben Weise fort, hat
hente Nacht erbrochen. Oedem des linken oberen Angenlides etwas
stirker. Im iibrigen keine nenen Erscheinnngen. , )

Abends 6 Uhr. Patient ist Nachmittags trotz strengen Verbots anf-
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gestanden und dabei nmgefallen, wurde sofort ins Bett zuriickgebracht. |
Etwa zwei Stunden danach waren die Pupillen ungleich, die rechte weiter
als die linke, beide erweitert, reactionslos. Patient hort wohl den Anrnf,
vermochte jedoch weder die Augen zn &ffnen, noch zu sprechen. sondern
zeigte nur mit der rechten Hand anf seinen Mund und seine Wange zum
Zeichen, dass er nicht sprechen ktnne. Rechte Nasolabialfalte stirker
verstrichen als vorher. - Patient wurde nun ziemlich schnell ganz unbe-
sinnlich, die Herzaction beschleunigt, 188 in der Minute, Temperatnr 38,59,
dabei wnrde die Athmung zuerst unregelmissig, selzte schliesslich ganz
ans, wihrend das Herz weiter schlug, das Gesicht wurde cyanotisch.
Trotz aller angewandten Mittel gelang es nicht. die Athmung wieder in
Gang zn bringen, der Herzschlag wurde allmithlich langsamer und erlosch
schliesslich ganz

Die am nichsten Tage von Herrn Dr. Engel-Reimers ansgefithrte
Section ergab Folgendes: Schiideldach zeigt frische Osteophytenbildung
lings des Snlens longitndinalis, ansserden geringe Verdickung im Stirn-
theil, Diplo# daselbst compact, an den tbrigen Schiidelmassen sehr blut-
reich. Nihte simmtlich offen. Dnra mater nicht mit demm Schiideldach
verwachsen. Auf der Oberfliiche iiberall glatt. Ueber der linken Hemisphiire
schimmert ttberall unter derselben dimkles Blut durch. Im Lingshlutleiter
dnnkles flissiges Blut.

Nachdem die Dura ither der linken Hemisphiire ertffnet ist, fliesst
nnter derselben reichlich dunkles fliissiges Blut aus. Ferner liegt zwischen
ihr und der Pia, die ganze linke Hemisphiire bedeckend, eine etwa finger-
dicke Schicht weichen dunklen Cruors. Die Innenfliche der Dura er-
scheint in toto zottig und schliesst zwischen den Zotten und Pseudo-
membranen theils grissere klumpige Gerinnsel, theils capillare Blutungen
frischeren und #lteren Datums ein. Die grossen Gerinnsel haften an der
Dura fest und lassen sich nicht absplilen (Pachymeningitis interna
haemorrhagica). Ueber der rechten Hemisphire ist die Dura glatt nnd
zeigt nichts besonderes. Pia mater zeigt links leichte blutige §uffusion,
rechts deutlich strichformige weissliche Tribungen lings der Gefiisse
(Leptomeningitis chronica), die Arachnoidea ist diffns getrtibt.

Die linke Hemisphiire zeigt eine flache nnd muldenformige Ver-
tiefiing, besonders fiber der Gegend der Centralwindnngen. Die Win-
dungen der rechten Hemisphiire sind einfach platt gedriickt und durch
den Drnck des linksseitizen Himatoms gegen die innere Schidelfliche
angedringt. Nachdem das Gehirn heransgenommen, zeigt sich auch die
Dura der Basis in der vorderen und mittleren Schiidelgrube in erheb-
lichem, die der hinteren in geringerem Grade von der Pachymeningitis
haemorrhagica ergriffen, d. h. mit, rostfarbenen, an vielen Stellen grissseren,
iltere nnd frische Blutungen einschliessenden Pseudomenibranen bedeckt.
Die Vena Galeni, die Sinus transversi, der Sinns cavernosus, die Arteria
meningea media sind frei.

An der Basis des Gehirns zeigt sich zunfichst eine schwielige Ver-
dickung des DPiagewebes und eine intensive milchige Triibung der
Arachnoidea um das Chiasma herum und an den Sylvi’schen Grnben, ferner
ziemlich ausgedehnte atheromattse Plagues der rechten Wand der Arteria
basilaris, sowie der rechten Carotis. Das Lumen dor Arterien ist an den
atheromatdsen Stellen fibrigens nur unerheblich versindert, und die tibrigen
Gefisse sind tiberall zart.

Der linke Oculomotorius erscheint in toto sehr deutlich abgeplattet
und zeigt etwa !/, cm nach seinem Austritt in seinem Verlanf zwei
einige Millimeter von einander entfernte, etwa stecknadelkopfgrosse fltere
Blutungen.

Das Tuber cinereum wolbt sich halbkugelig nach unten vor, und es
fliesst aus demselben beim Abschneiden des Infundibulum reichlich Cere-
brospinalflitssigkeit, aus. Beim Zerlegen des Gehirns finden sich keine
Heerde, wohl aher Anfimie der weissen Substanz.

Die Seitenventrikel sind erweitert. enthalten ziemlich reichliche,
serose, klare Flissigkeit. Die Ventrikelwandung ist leicht verdickt, das
Ependym am vorderen Schenkel des Fornix granulirt. Der dritte Ven-
trikel ist sehr stark erweitert (dem vorspringenden Tuber cinereum ent-
sprechend), der vierte Ventrikel erweitert, das Ependym stark granulirt,
Calamus scriptorius flach gedriickt, Striae acusticae deutlich. [n den
grossen Ganglien, dem Pons, der Medulla oblongata keine apoplektischen
Heerde. ) .

Ausser einer leichten Atheromatose der Aorta sowie der Aorten-
klappen bot die tibrige Section nichts Bemerkenswerthes.

Da die Erscheinungen intra vitam in keiner Weise anf irgend
ein Gebiet als besonders betroffen hinwiesen, so konnten von vorn-
herein diffuse, aber chronische Verdndernngen nnd keine Heerd-
erkrankungen vermuthet werden, wie es ja anch die Section he-
stitigte. ;

Was die Genese dieser chronischen Verdinderungen anbetrifft,
so sind dieselben einzig nnd allein auf die iiberstandene Lues zu-
riickznfithren. - Dafiir spricht einmal die Anamnese, dann das Alter
und schliessliech bestéitigt es die Obduction.

Wir finden zunfichst eine chronische, fiir Lues typische Lepto-
meningitis, die sich an der Convexitit in strichformigen Ver-
dickungen lings der Gefiisse, an der Basis in diffuser Verdickung,
an den Prédilectionsstelien, nimlich an der Fossa Sylvii, am Tuber
cinerenm und am Chiasma #Hussert.

Als Folgeznstinde der chronischen Leptomeningitis zeigten
sich der chronische Hydrocephalns internus, sowie die Einschnii-
rung des linken Ocnlomotorins. Dies fnusserte sich einmal in seit
langer Zeit bestehenden Allgemeinerscheinungen, wie Schwerfillig-
keit des Denkens, Schwindelanfillen, sowie Veriinderung des We-
sens. sowie ferner in der die Aetiologie sofort klarstellenden links-

seitigen Oculomotorinslihmnng. Ist es doch gerade der Ocnlomo-
toring, der, anch ganz besonders isolirt, von den syphilitischen
Verdndernngen betroffen, vielfach erst dem Kundigen das erste
Zeichen der bestehenden Hirnlues ankiindigt. Hierzn gesellt sich
dann allmihlich die Pachymeningitis hinzu, sich zuniichst durch
Kopfschmerzen #ussernd, dann, als es zn grdsseren Blutingen
innerhalb der lamelldsen. Anflagerungen kommt, treten apoplekti-
forme Anfiille auf, die von linger danernder Bewusstlosigkeit ge-
folgt sind (13. Augnst). Am 22. August tritt dann die terminale
Katastrophe ein, indem eine Blutung. die sich zunerst dwrch Kopf-
schmerzen, Erbrechen, Schwerbesinnlichkeit ankiindigt. zuletzt die
Lamellen durchbricht, sich diffus iiber die Convexitiit ausbreitet,
durch gesteigerten Druck Bewnsstlosigkeit und Athinungsstéirungen
und dann schuell den Exitus herbeifiihrt.

Gerade der Ausgang in die Pachymeningitis haemorrhagica
ist es, was unsern Fall so interessant macht. Denn so oft iiber
Pachymeningitis haemorrhagica geschrieben ist, immer findet sich
unter Angabe von Krankengeschichten verzeichnet, dass dieselbe
entweder im Anschlnss an, wenu auch vor langer Zeit stattge-
habte Verletzungen, ferner bei Alkoholisten oder bei alten Leuten
und Geisteskranken vorkomme. (Griesinger, Gesammte Abhand-
lungen, S. 383.) Der Pachymeningitis haemorrhagica anf Inetischer
Basis bei jiingeren Individuen widmet Rumpf in seinem Werk
»Syphilitische Erkrankungen des Nervensystems® ein lingeres Ka-
pitel. Doch betreffen die zahlreichen Fille, die er dazn anfiihrt,
nur Kinder bis zn 16 Jahren und iiberdies lanter hereditér luetische
Individuen.

Fournier spricht nur von einer hyperplastischen Pachymenin-
gitis (Meningite hyperplasique sur la dnre mére), dass dieselbe zn
Blutungen fihren kidnne, erwihnt er nicht weiter.

Oppenheim (Lehrbnch der Nervenkrankheiten 1894) erwihnt
ihr Vorkommen bei einer Reihe anderer Erkrankungen, nur nicht
bei Syphilis (S. 469).

Nur Finger spricht in seinem Lehrbuch S. 134 in wenigen
Zeilen davon, dass die Pachymeningitis haemorrhagica bei Lueti-
kern sowohl primir auftreten als anch zu schon bestehender dlterer
Meningit's hinzutreten kénne.

Znum Schlnss ist es mir eine angenehme Pflicht, meinem Chef
Herrn Dr. Engel-Reimers fiir die Ueberlassung des Falles und
fiir seine Anregung meinen besten Dank ansznsprechen.
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