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ergossene Masse zu einem grossen Blutkuchen, der hhufig einen vollst~n- 
digen Ausguss des Magens darstellt. In unserem Falle waren nirgends 
Klumpen geronnenen Blutes zu finden, ein Zeichen, dass die Blutung lang- 
samer erfolgt ist, vielleicht aueh in Zwischenriiumen in Folge der wieder- 
holten eklamptischen Anf~lle, so dass das Blur z. Th. bis ill den unteren 
Abschnitt des Dfinndarms befSrdert werden konnte. Der Ted ist einge- 
tretea durch das LungenSdem, das seinerseits v o n d e r  Myocarditis pai'ell- 
chymatosa abh:/mgig war. Der starke Blutverlust ist somit nicht die un- 
mittelbare Todesursache gewesen, wenn sich auch annehmen l~sst, dass die 
allgemeine An~imie yon wesentlichem Einfluss war. 

Der Fall ist insofern interessant, well die ungewShnlich grossen Sub- 
stanzverluste der Schleimhaut ganz analog den gewShnlichen h~morrhagi- 
schen Erosionen entstanden sind und weil sic die Veranlassung einer so 
bedeutenden, den Ted beschleunigenden Blutung waren. Ieh zweifie nicht, 
wie ieh sehon oben andeutete, class aus diesen ungewShnliehen Substanz- 
~erlusten bei lfmgerem Leben zmlftehst eini'ache corrosive Gesehwfire ent- 
standen wftren und, bei gfinstigem Verlauf, dig Heilung unter Narbenbil- 
dung h~tte eintreten kSnnen. Der Fall ist eben so exceptionell (innerhalb 
einer Beobachtungszeit yon 6 Jahren der erste dieser Art), dass er grade 
die Regel best~itigt, dass nehmlicb die h':imorrhagisehen Erosionen und die 
einfaehen Magengeschw/ire der Entstehung, der Form, dem Verlauf und der 
Bedeutung naeh wohl yon einander zu unterscheiden sind. 

. 

Ueber die den paralytischen AnfRllen zu Grunde liegenden 
pathologisch-anatomischen Veritnderungen. 

(Nach einem im Verein ffir wissenschaftliche Heilkunde zu KSnigsberg 
am 5. Januar 1891 gehaltenen Vortrage.) 

Von Prof. Franz Meschede iu KSnigsberg. 

Die Frage, auf welehen pathologiseh-anatomischen Grundlagen die im 
Veriaufe der para}ytiscben Geisteskrankheit zu beobaehtonden ,paralytiscben 
Anf~lle" beruhen, ist schon seit langer Zeit Gegenstand sehr divergirender 
Ansichten gewesen und ist hierfiber auch his in die neueste Zeit hinein eine 
Uebereinstimmung der Neinungen nicht erzielt worden. 

So heisst es beispielsweise noch bei ]Kendel  in seiner Monographie fiber 
die allgemeine Paralyse 1): 

,Was die patholegiseh-anatomische Grundlage dieser Anf~dle anbetrifft, 
so meint C h a r c o t ,  dass sic im Augenblick (lurch den Mangel besonderer 
anatomiseher StSrungen eharakterisirt sind. Die verschiedensten Versuctm 

') Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880. S. 195. 
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sind gemacht worden, sie zu erkl~tren und die verscbiedensten Deutungen 
zeigen~ das s  d i e s e  V e r s u c h e  zu einem R e s u l t a t e  b i s h e r  n i c h t  ge- 
ffihrt haben." 

In der That sind fast alle pathologisch-anatomischen Ver~nderungen, 
die man bei der allgemeinen Paralyse am and im Gehirn gefunden hat, fdr 
die paralytischen Anf~lle verantwortlich gemacht worden: Compression des 
Gehirns, serSse Erg/isse and Infiltrationen der weichen Hirnh'~ute~ Blutungen 
in den ,,Sack der Arachnoidea", Capillarapoplexien, Hyper~mien fiberhaupt~ 
Pachymeningitis und Leptomeningitis, Verwachsungen der Pin mit der ttirn- 
rinde, - -  ja man hat sogar die Ursache der paralytischen hnf!ille ganz 
ausserhalb des Gehirns suchen zu mfissen geglaubt, wie z. B. Simonl)~ 
welcher, wie W e s t p h a ] ,  die bei paralytischen hnf~llen zu beobachten- 
den Temperatursteigerungen auf intercurrente Krankheiten zurfickffihrte und 
die hiermit coincidirenden epileptiformen Anf:,ille gewissermaassen als Aequi- 
valent der InitialschfittelfrSste betrachtete, wie sie bei Pneumonien und an- 
deren febrilen Erkrankungen zu beobachten sind. 

Es ist nun eine auffallende Thatsache, dass trotz der zahlreichen~ auf 
diesen Punkt gerichteten Untersuchungen und eines reichlichen Materials 
pathologisch-anatomischer Bcfunde doch ein endgfiltiges Resultat nicht er- 
zielt worden ist~ das G e s a m m t f a c i t  aller dieser Beobachtuugen vielmehr 
als ein n e g a t i v e s  erscheint~ insofern kein einziger der flit die paralytischen 
AnfMle geltend gemachten Befunde ohne Widerspruch geblieben ist und 
gegen jeden einzelnen derselben d i e  E r g e b n i s s e  de r  S t a t i s t i k  m i t  an-  
s c h e i n e n d e r  B e w e i s k r a f t  i n ' s  Fe ld  g e f / i h r t  s ind .  

Meines Eraehtens liegt der Grund dieses negativen Ergebnisses in der 
fehlerhaften Art und Weise, in welcher man zur Entscheidung dieser Frage 
die Statistik dcr Befunde herangczogcn hat, indem man yon einer ganz f a l -  
s c h e n  Pr i~misse  ausgegangen ist, nehmlich yon der unrichtigen~ dutch 
nichts bewiesenen Annahme, d a s s  i m m e r  n u r  e in  u n d  d i e s e l b e  pa-  
t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  V e r ~ n d e r u n g  den  p a r a l y t i s c h e n  A n -  
f~ l l en  zu G r u n d e  l i e g e n  k S n n e .  

Von d i e s e r  i r r i g e n ,  m i n d e s t e n s  g a n z  u n e r w i e s e n e n  V o r a u s -  
s e t z u n g  a u s g e h e n d ,  h a t  die A n w e n d u n g  de r  s t a t i s t i s c h e n  Me- 
t h o d e ' a u f  die  v e r s c h i e d e n e n  e i n z e l n e n  B e f u n d e  b e g r e i f l i c h e r  
W e i s e  n u t  zu n e g a t i v e n  R e s u l t a t e n  f f i h ren  k S n n e n .  Denn es ge- 
nfigte ja der statistische Nachweis~ dass die in Rede stehende pathologisch- 
anatomische Ver~nderung keineswegs in allen~ sondern nur in einer Partial- 
qtlote der ]~'fi]]e zu constatiren gewesen sei, - -  um dieser Ver~nderung jede 
causale Bedeutung abzusprechen! In solcber Weise ist nun abet thats~chlieh 
deducirt worden. So heisst es bei M e n d e l  i n  seiner bereits citirten Mono- 
graphie in dem Capitel fiber die p a r a l y t i s c h e n  A nf~ l l e  S. 195: 

,,Dass sie mit der Pachymeningitis n i c h t s  zu t h u n  h a b e n ,  zeigte 
]~Ieyer~ der unter 168 zur Section gekommenen F~llen, yon denen 114: apo- 

1) Arch. f. Psych, II, 35S. 
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plektiforme AnfMle hatten, nur 56real Pachymeningitis interna fand. In 6 
der Beobachtungen yon W e s t p h a I  ~) ~No. 1, 3, 4, 5, 7, 8) land sich trotz 
heftiger apop]ekti- und epileptiformer Anfiille w~ihrend des Lehens nicht ein 
einziges Mal Paehymeningitis haemorrhagica. In 21 F~illen meiner eigeneu 
Beobachtung, in denen der Tod in epileptischen Anfgdlen erfolgte, land ich 
nur 5real Pachymeningitis haemorrhagica, in 10 F~llen war die Dura aller- 
dings verdickt~ in den 6 anderen erschien sie aber durchaus normal." 

Dass  e i n e  d e r a r t i g e  S c h l u s s f o l g e r u n g  e ine  g a n z  u n b e r e c h -  
t i g t e  i s t ,  l~tsst sich unschwer nachweisen. 

Aus den vorstehend erw~thnten statistischen Ergebnissen, dass nur in 
einem Theile der Fhlle pachymeningitische Veriinderungen zu constatiren 
gewesen sind, ia anderen aber nicht, - -  erscheint zwar der Schluss berech- 
tigt, dass paralytische Anfiille auch ohne pachymeningitisehe Prozesse zu 
Stande kommen, also dutch auderwei~ig'e Veriinderungen bedingt sein kSn- 
nen, nnd dass daher die pachymeningitisehen jedenfalls nicht die einzigen 
f/Jr das Zustandekommen der paraiytischen Anf~lle in Betracht koramenden 
Ver~inderungen sind; n i c h t  b e r e c h t i g t  a b e t  i s t  der  w e i t e r g e h e n d e  
S c h l u s s ,  dass  d e s h a l b  die p a c h y m e n i u g i t i s c h e n  V e r h n d e r u n g e n  
m i t  dem Z u s t a n d e k o m m e n  de r  p a r a l y t i s e h e n A n f ~ i l l e  f i b e r i l a u p t  
n i c h t s  zu t h u n  h a b e n  kSnntenY 

Wie unzutreffend und unzul~ssig eine solehe, auch den alltfiglichen Er- 
fahrungen der Pathologie widerstreitende Art der Schlussfolgerung ist, mSge 
noch dutch ein Beispiel erl~utert werden: Was w~irde man wohl dazu sagen, 
wenn Jemand aus der statistischen Thatsaehe, dass in relativ nnr wenigen 
F~llen yon Icterus Gal]ensteine vorgefunden worden, in der grSsseren Mehr- 
zahl der Y/ille abet nicht, - -  nnd dass umgekebrt auch bei vorhandenen 
Gallensteinen Gelbsucht gar nicht selten ganz fehle, nun gleich den Schluss 
ziehen wollte: ,Ergo haben Gallensteine mit der Gelbsueht nichts zu 
thun" ? 

Ganz dieselbe Art yon Beweisffihrung hat nun abet bezfiglieh der Frage 
der paralytischen Anfi~lle und ihrer organischen Grundlagen (in specie der 
paehymeningitisehen Veriinderungen) thats~chlieh Platz gegriffen und zwar, 
wie die Citate M e n d e l ' s  ersehen lassen, selbst seitens namhafter Autoren, 
insbesondere auch seitens L. Meyer ' s ,  welcher in einer in] 58. Bande dieses 
Archivs erschienenen Abhandlung S. 302 mit folgender Schlussfolgerung sich 
gegen die MSgliehkeit eines causalen Zusammenhanges paehymeningitischer 
Ver~nderungen und paralytischer Anf~lle ausspricht: 

, In wenig glficklicher Weise collidirt der Versneh M e s c h e d e ' s ,  zwischen 
den sog. apoplektiformen Anfiillen - -  M. nennt sie paralytische ~) - -  und 
den hiimorrhagischen Schichten der internen Meningitis niihere Beziehungen 
aufzufinden, mit der Statistik einer auch nut miissigen Zahl ,~on Beobach- 
tungen. Apoplektiforme hnfiille ohne Pachymeningitis sind eben so wenig 

~) Arch. f. Psych. I. 339. 
2) Ueber graue Degeneration der subcorticalen Medutlarsubstanz. Dieses 

Archly Bd. 56. S. 131. 
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selten, wle der Befund der letzteren, ohne dass im Verlaufe der Erkrankung 
sieh auch nur einer jener Anf~lle hiitte constatiren lassen. - -  Unter 16S 
zur Section gekommenen und in ihrem Verlaufe genauer beobachteten F~llen 
hatten 114 apoplektiforme Anf~lle, aber nut 56 Pachymeningitis interna con- 
statirea ]assen. Nur 34 waren combinirt, in 22 Fiillen der P. i. hatten die 
apoplektiformen AnfMle gefehlt." 

Man hat nur nSthig, in -vorstehender Deduction statt paralytische Anf~lle 
, I c t e r u s  ~' und an Stelle der Paehymeningitis , G a l l e n s t e i n e "  zu setzem 
um solchergestalt dell Beweis zu liefern, dass auch der Versuch, zwischen 
Icterus und Gallensteinen einen Causalnexus zu statuiren, in wenig g]fiek- 
licher Weise mit der Statistik u. s. w. co]lidire! 

Da eine solche Methode statistischer Beweisffihrung auch auf alle 
anderen pathologlseh-anatomischen Befunde angewendet -- zu gleich nega- 
tiven Resultaten hat ffihrea m/issen, so kann es gar nicht Wunder nehmen. 
wenn sich hicrbei als Schlussresultat ergeben hat, s i i m m t l i e h e n  p a t h o -  
l o g i s c h - a n a t o m i s c h e n  B e f u n d e n  i h r e  c a u s a l e B e d e u t u n g  f/Jr die 
f r a g l i c h e n  A n f ~ l l e  a b z u s p r e e h e n .  Sonderbarer Weise hat man bei 
diesen statistischen Gruppirungen eine der allergewShnlichsten Erfahrungs- 
thatsachen der Pathologie ganz ausser Aeht gelassen, nehmlich die Thatsache, 
dass eine und dieselbe FunctionsstSrung, bezw. ein had dasselbe Krankheits- 
symptom yon sehr verschiedenen Seiten veranlasst oder bedingt sein und 
beispielsweise der einfachste Muskelkrampf durch die verschicdenartigsten 
Reize ausgelSst werden kann. Schon der epileptoide, bezw. epileptiforme 
Charakter vieler der in Rede stehenden paralytischcn Anfiille h~itte daran 
erinnern sollen, da bekanntermaassen ja auch den eigentlichen epileptisehen 
Krampfanf';illen die verschiedenartigsten pathologiseh-anatomischen Ver~n- 
derungen zu Grunde liegen kOnnen! 

Von diesen theoretisch-kritischen Betrachtungen reich nun den Ergeb- 
nissen der t h a t s ~ i e h l i c h e n  F e s t s t e l l u n g e n  zuwendend, kann ich das 
l%cit meiner e i g e n e n  E r f a h r u n g e n  aus einer fiber 30 Jahre langen 
Beobaehtungszeit dahin pritcisiren, dass in den mit paralytischen Anfiillen 
einhergehenden F~llen yon allgemeiner Paralyse je naeh der Individualitftt 
des Falles v e r s e h i e d e n e  Befunde zu eonstatiren sind, in einer nieht ge- 
ringen Zahl yon F~llen insbesondere aueh Residuen l e p t o m e n i n g i t i s e h c r  
and p a c h y m e n i n g i t i s e h e r  Prozesse, dass abet als h~ufigstes und be- 
deutungsvollstes Moment ffir das Zustandekommen der paralytischen Anffdle 
die C e r e b r a l e o n g e s t i o n  zu bctraehten ist, dass diese Cerebraleongestion 
gewissermaassen den Mittel-und Ausgangspunkt bildet ffir nile die einzelnen 
Yeriinderungen, die wit in mortuo so oft zu eonstatiren Gelegenheit haben, 
seien sie nun mehr in den weichen Hirnhfmten, an der Innenfliiche der 
Dura mater oder in der Itirnsubstanz selbst localisirt, mSgcn sie sich als 
paehymeningitisehe rostferbene und pseudomembranSse Anflagerungen pr~- 
sentiren, oder als exsudative Vorg~nge im Gebiete der Pin mater, oder 
endlieh als eapill~re Ektasien und eapill~re Apoplexien, unter welch ~ 
letzterer Bezeicbnung ich jedoch nicht Apoptexien im gewShnliehen Sinne 
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des Wortes, also nieht eigentlieh heerdbildende makroskopisehe Blutergfisse 
verstanden wissen will, sondern den disseminirten Austritt kleinere Gruppen 
bildender BlutkSrperchen in die girnsnbstanz oder in adventitieIles und me- 
ningeales Gewebe, --  mikroskopische Extravasationen, deren Residuen ja 
makroskopisch in dem bekannten rostfarbenen Aussehen der pacbymeningiti- 
scben Auflagerungen, mikroskopiseh aueb in der Hirasubstanz in den Um- 
wandlungsprodueten des H~moglobin nachzuweisen si.ad. In allen, irgenwie 
mit ausgepragten paralytischen Anfiillen einhergehenden Fallen paralytischer 
GeistesstSrung, die ieh speeieller zu untersuehen Gelegenheit hatte, haben 
sich auch unverkennbare Spuren stattgehabter Cerebralcongestionen naeh- 
weisen lassen. 

Die Cerebralcongestion bildet - -  wie ieh das frfiher sehon in meiner 
vorerwahnten Arbeit ausf/ihrlieher naehgewiesen b a b e -  gewissermaassen 
das dominirende Element in dem paralytischen Krankheitsprozesse, - -  sie 
bildet zugleieh das 5'Ioment, in dem die divergirenden Ansiehten /iber die 
den paralytiseben Anfallen zu Orunde liegenden anatomisehen Veranderun- 
gen ihren ginignngspunkt finden. 

Zur Illustration des Oesagten wSre ieh in der Lage, eine gr6ssere Zahl 
yon Krankheitsgesehiehten nnd Seetionsbefunden mitzutheilen, indess glaube 
ieh angesiehts der Reiebhaltigkeit, in welcher Publieationen yon Krankheits- 
gesehiehten in der Literatur vorhanden sind, auf eine Mittheilung derselben 
an dieser Stelle verziehten zu kSnnen nnd besehrSnke ieh reich deshalb bier 
darauf, nur einige flit die vorliegende Frage besonders bemerkenswerthe 
Beobachtungen mitzutheilen. 

Zun:~iehst sei an den sehon fr/iber yon mir publieirten Fall erinnert, in 
welebem bei der Obdnetion gerade so viel pseudomembranSse Sebiebteu ge- 
funden wurden, als w:~ihrend des Lebens paralytisehe Anffille beobaehtet wet- 
den waren. Analoge F.~lle dieser Art sind aueh spSter yon mir beobaehtet 
worden. Allerdings babe ieh aueh FSIle beobachtet, in denen keine Spur 
yon Paehymeningitis zu eonstatiren gewesen ist. In zwei dieser Falle be- 
stand die Ilauptver[inderung in eiaer Art Hydrops meningeus, bezw. IIydrops 
ventrieulorum: in dem einen, ein sehr jugendliehes Individuum betreffenden 
Faile blieb die Causa movens unaufgekl~rt, in dem anderen, einen alteren 
Offizier betreffenden Falle bestand Complication mit Lues und stellten sieh 
die wS, hrend des Lebens beobaehteten eomatgs-paralytisehen AnfSlle als Aa- 
f':ille yon Apoplexia serosa dar, welehe ihrerseits wieder mit einem grossen 
Gummi tier Hirnsubstanz in eausale Beziehung gebraeht werden mussten. 

Von besonders instruetiver Bedeutung Nr die Frage der Pathog'enesis 
der paralytisehen AnfS~lle ist mir aber ein Fall yon allgemeiner Paralyse 
sehr ehronisehen Verlaufs gewesen, den ieh mehrere Jahre unter meinen 
Augen hatte und der das sehr bemerkenswerthe Pbanomen darbot, d a s s  
j e d e s m a l ,  w e a n  der  K r a n k e  e i n e n  p a r a l y t i s e h - a p o p l e k t i f o r m e n  
A n f a l l  b e k a m ,  g l e i e h z e i t i g s i e h a u e h  e a p i l l a r e E x t r a v a s a t i o n e n ,  
bezw. O e f / i s s e k t a s i e n  in der  O e s i e h t s h a u t  in  F o r m  yon z a h l -  
r e i e h e n  p u n k t g r o s s e n  r o t h e n  F l e e k e n  b e m e r k l i e h  m a e h t e n ,  
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w e l c h e  p a r i  p a s s u  m i t  den  f i b r i g e n  F o l g e z u s t ' ~ n d e n  des An~al l s  
m e i s t  i m V e r l a u f e  yon  3 b i s 4 T a g e n  s i cb  w i e d e r  z u r i i c k b i l d e t e n  
u n d  s c h l i e s s l i c h  g a n z  YOn der  B i ] d f l ~ c b e  v e r s c h w a n d e n .  

Es mSchte wohl keine zu gewagte Vermuthung seiu, class die gleichen 
Ver~ndernngen, wie sic hier in dem Capillargefiissnetze der Gesichtsbaut 
deutlieh siebtbar verliefen, auch auf eapillaren Gebieten innerhalb des Seh~- 
dels sich geltend gemacht haben und die Ursaehe der bei diesem Kranken 
beobachteten paralytischen Anffdle gewesen sind: 

Uebrigens mSchte ich auch nicht nnerw~hnt lassen~ dass die grosse 
Wichtigkeit, welehe ieh der C e r e b r a l e o n g e s t i o n  ffir den paralytisehen 
Krankheitsprozes~ bereits in meiner ersten Arbeit fiber dlese Krankheit ztt- 
geschrieben babe, unl~ngst aueh durch die sehr interessanten pathologischen 
Experimente M e n d e l ' s  ihre Best~itigung gefunden hat, insofern dnreh die- 
selben der Beweis geliefert worden ist, dass uuter dem Einfluss wiederholter 
Congestion des Hirns bei Hunden ein dem paralytisehen B15dsinn analoger 
Zustand entsteben kann. 

. 

Die Blutentziehung bei schwereu Kakke-Patienten. 

Von Dr. M. Miura in Tokio, Japan. 

Dr. W i l l i a m  A n d e r s o n  war es~ welcher zuerst die Venaesection bei 
zwei schweren Kakke-Patienten mit gutem Erfolg ausffihrte (Lectures on Kakk4~ 
Yokohama 1879; dieselbea iu 's Japanische fibersetzt Yon tI. Toyosumi~  
Tokio 1879). 

Nach ibm hat Dr. E. B a e l z  aueh dieses Mittel empfohlen (Mittheilungen 
der deutscheu Gesellschaft ffir Natur- und VSlkerkunde Ostasiens. Bd. III. 
Heft 27. S. 317). Er sagte nehmlich: 

,,In schweren aeuten Fiilleu mit Dyspnoe, Cyanose~ sehr frequentem Puls 
ist der Aderlass das einzige ttfilfsmittel, und zwar selbst bei an~miscben 
Menschen. Die Gefahr des Blutverlustes ist hier viel geringer als die directe 
Lebensgefahr; man gewinnt durch den Aderlass m i n d e s t e u s  Zeit, und das 
ist hier scbon sehr viel werth: Uebrigens zeigt sowohl die Erfahrung, als 
eine genauere Ueberlegung, dass bier sowohl, als bei Ur~imie und auch bei 
Pneumonie, der Aderlass durehaus nieht so irrationell ist, als es heute Mode 
ist, ihnhinzustellen. S e l b s t v e r s t ~ i n d l i c h  a b e r d a r f d i e V e n a e s e c t i o u  
doch  e r s t  g e m a c h t  werden~ wenn  man  die  U e b e r z e u g u n g  h a t ,  
da s s  a u f  a n d e r e  W e i s e  n i c h t  zu h e l f e n  ist .  Es genfigt meist, etwa 
300--400 g Blut zu entziehen." 

Diese beideu wichtigeu Angaben wurdeu sp~iter~ wie es mir scheint~ nur 
seitens der japanischen Aerzte bestrittea~ w~hrend sich Dr. S c h e u b e  dar- 
fiber folgendermaassen "~usserte: ,Ich selbst habe keine praktische Erfahrung 


