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ergossene Masse zu einem grossen Blutkuchen, der hiufig einen vollstin-
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 auch in Zwischenriumen in Folge der wieder-
bolten eklamptischen Anfille, so dass das Blut z. Th. bis in den unteren
Abschnitt des Dinndarms beférdert werden konnte. Der Tod ist einge-
treten durch das Lungenddem, das seinerseits von der Myocarditis paren-
chymatosa abhingig war. Der starke Blutverlust ist somit nicht die un-
mittelbare Todesursache gewesen, wenn sich auch annehmen lisst, dass die
allgemeine Animie von wesentlichem Einfluss war.

Der Fall ist insofern interessant, weil die ungewéhnlich grossen Sub-
stanzverluste der Schleimhaut ganz analog den gewdhnlichen hémorrhagi-
schen Erosionen entstanden sind und weil sie die Veranlassung einer so
bedeutenden, den Tod beschleunigenden Blutung waren. Ich zweifle nicht,
wie ich schon oben andeutete, dass aus diesen ungewdhnlichen Substanz-
verlusten beil lingerem Leben zunichst einfache corrosive Creschwiire ent-
standen wiren und, bei giinstigem Verlauf, die Heilung unter Narbenbil-
dung hitte eintreten kénnen. Der Fall ist eben so exceptionell (innerhalb
einer Beobachtungszeit von 6 Jahren der erste dieser Art), dass er grade
die Regel bestatigt, dass nehmlich die himorrhagischen Erosionen und die
einfachen Magengeschwiire der Entstehung, der Form, dem Verlauf und der
Bedeutung nach wohl von einander zu unterscheiden sind.

2.

Ueber die den paralytischen Anfiillen zu Grunde liegenden
pathologisch-anatomischen Veriinderungen.

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

Von Prof. Franz Meschede in Konigsberg.

Die Frage, auf welchen pathologisch-anatomischen Grundlagen die im
Verlaufe der pavalytischen Geisteskrankheit zu beobachtenden ,paralytischen
Anfille® beruhen, ist schon seit langer Zeit Gegenstand sehr divergirender
Ansichten gewesen und ist hieriber auch bis in die neueste Zeit hinein eine
Uebereinstimmung der Meinungen nicht erzielt worden.

So heisst es beispielsweise noch bei Mendel in seiner Monographie iiber
die allgemeine Paralyse?):

»Was die pathologisch-anatomische Grundlage dieser Anfille anbetrifft,
so meint Charcot, dass sie im Augenblick durch den Mangel besonderer
anatomischer Stérungen charakterisirt sind. Die verschiedensten Versuche

1) Die progressive Paralyse der Irren. Berlin 1880. S. 195.
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sind gemacht worden, sie zu erkliren und die verschiedensten Deutungen
zeigen, dass diese Versuche zu einem Resultate bisher nicht ge-
fiihrt haben.“

In der That sind fast alle pathologisch-anatomischen Verfinderungen,
die man bei der allgemeinen Paralyse am und im Gehirn gefunden hat, fir
die paralytischen Anfille verantwortlich gemacht worden: Cowmpression des
Gehirns, serése Ergisse und Infiltrationen der weichen Hirnhiute, Blutungén
in den ,Sack der Arachnoidea®, Capillarapoplexien, Hyperimien tberhaupf,
Pachymeningitis und Leptomeningitis, Verwachsungen der Pia mit der Hirn-
rinde, — ja man hat sogar die Ursache der paralytischen Anfille ganz
ausserhalb des Gehirns suchen zu miissen geglaubt, wie z. B, Simon?),
welcher, wie Westphal, die bei paralytischen Anfillen zu beobachten-
den Temperatursteigerungen auf intercurrente Krankheiten zuriackfihrte und
die hiermit coincidirenden epileptiformen Anfille gewissermaassen als Aequi-
valent der Initialschiittelfroste 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 Befunde doch ein endgiltiges Resultat nicht er-
zielt worden ist, das Gesammtfacit aller dieser Beobachtungen vielmehr
als ein negatives erscheint, insofern kein einziger der fir die paralytischen
Anfslle geltend gemachten Befunde ohne Widerspruch geblieben ist und
gegen jeden einzelnen derselben die Ergebnisse der Statistik mit an-
scheinender Beweiskraft in’s Feld gefihrt sind.

Meines Erachtens liegt der Grund dieses negativen Ergebnisses in der
feblerhaften Art und Weise, in welcher man zur Entscheidung dieser Frage
die Statistik der Befunde herangezogen hat, indero man von einer ganz fal-
schen Primisse ausgegangen ist, nehwlich von der unrichtigen, durch
nichts bewiesenen Annahme, dass immer nur ein und dieselbe pa-
thologisch-anatomische Verdnderung den paralytischen An-
fallen zu Grunde liegen kdnne.

Von dieser irrigen, mindestens ganz nnerwiesenen Voraus-
setzung ausgehend, hat die Anwendung der statistischen Me-
thode auf die verschiedenen einzelnen Befunde begreiflicher
Weise nur zu negativen Resultaten fihren kénnen. Denn es ge-
nigte ja der statistische Nachweis, dass die in Rede stebende pathologisch-
anatomische Verdnderung keineswegs in allen, sondern nur in einer Partial-
quote der Falle zu constatiren gewesen sei, — um dieser Verinderung jede
causale Bedeutung abzusprechen! In solcher Weise ist nun aber thatsichlich
deducirt worden. So heisst es bei Mendel in seiner bereits citirten Mono-
graphie in dem Capitel dber die paralytischen Anfalle S.195:

»,Dass sie mit der Pachymeningitis nichts zu thun haben, zeigte
Meyer, der unter 168 zur Section gekommenen Fallen, von. denen 114 apo-

1) Arch. f. Psych, 1I, 358.
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plektiforme Anfille hatten, nur 56 mal Pachymeningitis interna fand. In 6
der Beobachtungen von Westphal!) (No. 1, 3, 4, 5, 7, 8) fand sich trotz
heftiger apoplekti- und epileptiformer Anfille wihrend des Lebens nicht ein
einziges Mal Pachymeningitis haemorrhagica. In 21 Féllen meiner eigenen
Beobachtung, in denen der Tod in epileptischen Anfallen erfolgte, fand ich
nur 5mal Pachymeningitis haemorrhagica, in 10 Fallen war die Dura aller-
dings verdickt, in den 6 anderen erschien sie aber durchaus normal.¢

Dass eine derartige Schlussfolgerung eine ganz unberech-
tigte ist, lisst sich unschwer nachweisen.

Aus den vorstehend erwahnten statistischen Ergebnissen, dass nur in
einem Theile der Fille pachymeningitische Verinderungen zu constatiren
gewesen sind, in anderen aber nicht, — erscheint zwar der Schluss berech-
tigt, dass paralytische Anfille auch ohne pachymeningitische Prozesse zu
Stande kommen, also durch anderweitige Verinderungen bedingt sein kén-
nen, und dass daher die pachymeningitischen jedenfalls nicht die einzigen
fir das Zustandekommen der paralytischen Anfille in Betracht kommenden
Veriinderungen sind; nicht berechtigt aber ist der weitergehende
Schluss, dass deshalb die pachymeningitischen Veranderungen
mit dem Zustandekommen der paralytischen Anfille iberhaupt
nichts zu thun haben kénnten!

Wie unzutreffend und unzulissig eine solche, auch den alltiglichen Er-
fahrungen der Pathologie widerstreitende Art der Schlussfolgerung ist, moge
noch durch ein Beispiel erliutert werden: Was wiirde man wohl dazu sagen,
wenn Jemand aus der statistischen Thatsache, dass in relativ nur wenigen
Fillen von Icterus Gallensteine vorgefunden worden, in der grdsseren Mehr-
zahl der Fille aber nicht, — wund dass umgekehrt auch bei vorhandenen
Gallensteinen Gelbsucht gar nicht selten ganz fehle, nun gleich den Schluss
ziehen wollte: ,Krgo haben Gallensteine mit der Gelbsueht nichts zu
thun®?

Ganz dieselbe Art von Beweisfihrung hat nun aber beziiglich der Frage .
der paralytischen Anfille und ihrer organischen Grundlagen (in specie der
pachymeningitischen Verinderungen) thatsichlich Platz gegriffen und zwar,
wie die Citate Mendel’s ersehen lassen, selbst seitens nambafter Autoren,
insbesondere auch seitens L. Meyer’s, welcher in einer im 58. Bande dieses
Archivs erschienenen Abhandiung S.302 mit folgender Schlussfolgerung sich
gegen die Moglichkeit eines causalen Zusammenhanges pachymeningitischer
Verinderungen und paralytischer Anfille ausspricht:

»In wenig glicklicher Weise collidirt der Versuch Meschede’s, zwischen
den sog. apoplektiformen Anfillen — M. nennt sie paralytische?) - und
den bamorrhagischen Schichten der internen Meningitis nihere Beziehungen
aufzufinden, mit der Statistik einer auch nur missigen Zahl von Beobach-
tungen. Apoplektiforme Anfalle ohne Pachymeningitis sind eben so wenig

1 Arch. f. Psych. I. 339.

2) Ueber graue Degeneration der subcorticalen Medullarsubstanz. Dieses
Archiv Bd. 56. 8.131.
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selten, wie der Befund der letzteren, ohne dass im Verlaufe der Erkrankung’
sich auch nur einer jener Anfille hitte constatiren lassen. — Unter 168
zur Section gekommenen und in ihrem Verlaufe genaner beobachteten Fillen
hatten 114 apoplektiforme Anfille, aber nur 56 Pachymeningitis interna con-
staticen lassen. Nur 34 waren combinirt, in 22 Fillen der P. i. hatten die
apoplektiformen Anfalle gefehilt.”

Man bat nur nbthig, in vorstehender Deduction statt paralytische Anfille
»lcterus® und an Stelle der Pachyweningitis ,Gallensteine® zu setzen,
um solchergestalt den Beweis zu liefern, dass auch der Versuch, zwischen
Ieterus und Gallensteinen einen Causalnexus zu statuiren, in wenig glick-
licher Weise mit der Statistik u. s. w. collidire!

Da eine solche Methode statistischer Beweisfihrung -— auch auf alle
anderen- pathologisch-anatomischen Befunde angewendet — zu gleich nega-
tiven Resultaten hat fihren missen, so kann es gar nicht Wunder nehmen,
wenn sich hierbei als Schlussresultat ergeben hat, simmtlichen patho-
logisch-anatomischen Befunden ihre causale Bedeutung fir die
fraglichen Anfille abzusprechen. Sonderbarer Weise hat man bei
diesen statistischen Gruppirungen eine der allergewShnlichsten Erfahrungs-
thatsachen der Pathologie ganz aunsser Acht gelassen, nehmlich die Thatsache,
dass eine und dieselbe Functionsstérung, bezw. ein und dasseloe Krankheits-
symptom von sehr verschiedenen Seiten veranlasst oder bedingt sein und
beispielsweise der einfachste Muskelkrampf durch die verschiedenartigsten
Reize ausgelost werden kann. Schon ‘der. epileptoide, bezw. epileptiforme
Charakter vieler der in Rede stehenden paralytischen Anfille hatte.daran
erinnern sollen, da bekanntermaassen ja auch den eigentlichen epileptischen
Krampfanfillen die verschiedenartigsten pathologisch-anatomischen Veriin-
derungen zu Grunde liegen kénnen!

Von diesen theoretisch-kritischen Betrachtungen mich nun den Ergeb-
nissen der thatsiachlichen Feststellungen zuwendend, kann ich. das

- Facit meiner eigenen Erfahrungen aus einer iiber 30 Jahre langen
Beobachtungszeit dahin pracisiren, dass in den mit paralytischen Anfillen
einhergehenden Fallen von allgemeiner Paralyse je nach der Individualitat
des Falles verschiedene Befunde zu constatiren sind, in einer nicht ge-
ringen Zahl von Fillen insbesondere auch Residuen leptomeningitischer
und pachymeningitischer Prozesse, dass aber als hiufigstes. und be-
deutungsvollstes Moment fiir das Zustandekommen der paralytischen Anfilie
die Cerebralecongestion zu betrachten ist, dass diese Cerebralcongestion
gewissermaassen den Mittel- und Ausgangspunkt bildet fir alle die einzelnen
Verdnderungen, die wir in mortuo so oft zu constatiren Gelegenheit haben,
seien sie nun mehr in den weichen Hirnhiuten, an der Innenfliche der
Dura mater oder in der Hirnsubstanz selbst localisirt, mdgen sie sich als .
pachymeningitische rostfarbene und psendomembranose Auflagerungen pri-
sentiren, oder als exsudative Vorginge im Gebiete der Pia mater, oder
endlich als capillire Ektasien und ecapillire Apoplexien, — unter welch’
letzterer Bezeichnung ich jedoch nicht Apoplexien im gewdhnlichen Sinne
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des Wortes, also nicht eigentlich heerdbildende makroskopische Blutergisse
verstanden wissen will, sondern den disseminirten Austritt kleinere Gruppen
bildender Blutkdrperchen in die Hirnsubstanz oder in adventitielles und me-
ningeales Gewebe, — mikroskopische Extravasationen, deren Residuen ja
makroskopisch in dem bekannten rostfarbenen Aussehen der pachymeningiti-
schen Auflagerungen, wikroskopisch auch in der Hirnsubstanz in den Um-
wandiungsproducten des Himoglobin nachzuweisen sind. In allen, irgenwie
mit ausgeprigten paralytischen Anfillen einhergehenden Fillen paralytischer
(eistesstérung, die ich specieller zu untersuchen Gelegenheit hatte, haben
sich auch unverkennbare Spuren stattgehabter Cerebralcongestionen nach-
weisen lassen. :

Die Cerebralcongestion bildet — wie ich das friher schon in meiner
vorerwithnten Arbeit ausfihrlicher nachgewiesen habe — gewissermaassen
das dominirende Element in dem paralytischen Krankheitsprozesse, — sie
bildet zugleich das Moment, in dem die divergirenden Ansichten iiber die
den paralytischen Anfillen zu Grunde liegenden anatomischen Verinderun-
gen ihren Einigungspunkt finden.

Zur Tllustration des Gesagten wire ich in der Lage, eine grossere Zahl
von Krankheitsgeschichten und Sectionsbefunden mitzutheilen, indess glaube
ich angesichts der Reichhaltigkeif, in welcher Publicationen von Krankheits-
geschichten in der Literatur vorhanden sind, auf eine Mittheilung derselben
an dieser Stelle verzichten zu kénnen und beschriinke ich mich deshalb hier
darauf, nur einige fir die vorliegende Frage besonders bemerkenswerthe
Beobachtungen mitzutheilen.

Zunichst sei an den schon friher von mir publicirten Fall erinnert, in
welchem bei der Obduction gerade so viel pseudomembrandse Schichten ge-
funden wurden, als wihrend des Lebens paralytische Anfille beobachtet wor-
den waren. Analoge Fille dieser Art sind auch spater von mir beobachtet
worden. Allerdings habe ich auch Falle beobachtet, in denen keine Spur
von Pachymeningitis zu constatiren gewesen ist. In zwei dieser Fille be-
stand die Hauptverinderung in einer Art Hydrops meningeus, bezw. Hydrops
ventriculorum: in dem einen, ein sehr jugendliches. Individuum betreffenden
Faile blieb die Causa movens unaufgeklart, in dem anderen, einen ilteren
Offizier betreffenden Falle bestand Complication mit Lues und stellten sich
die wihrend des Lebens beobachteten comatds-paralytischen Anfille als An-
fialle von Apoplexia serosa dar, welche ihrerseits wieder mit einem grossen
Gummi der Hirnsubstanz in causale Beziehung gebracht werden mussten.

Von besonders instructiver Bedeutung fir die Frage der Pathogenesis
der paralytischen Anfille ist mir aber ein Fall von allgemeiner Paralyse
sehr chronischen Verlaufs gewesen, den ich mehrere Jahre unter meinen
Augen hatte und der das sehr bemerkenswerthe Phéinomen datbot, dass
jedesmal, wenn der Kranke einen paralytisch-apoplektiformen
Anfall bekam, gleichzeitigsich auch capillare Extravasationen,
bezw. Gefiassektasien in der Gesichtshaut in Form von zahl-
reichen punktgrossen rothen Flecken bemerklich machten,
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welche pari passu mit den fibrigen Folgezustinden des Anfalls
meist im Verlaufe von 3 bis 4 Tagen sich wieder zurickbildeten
und schliesslich ganz von der Bildfldche verschwanden.

Es mochte wohl keine zu gewagte Vermuthung sein, dass die gleichen
Veranderungen, wie sie hier in dem Capillargefissnetze der Gesichtshaut
deutlich sichtbar verliefen, auch auf capillaren Gebieten innerhalb des Schi-
dels sich geltend gemacht haben und die Ursache der bei diesem Kranken
beobachteten paralytischen Anfille gewesen sind.

Uebrigens mochte ich auch nicht unerwahut lassen, dass die grosse
Wichtigkeit, welche ich der Cerebralcongestion fir den paralytischen
Krankheitsprozess bereits in meiner ersten Arbeit Gber diese Krankheit zu-
geschrieben habe, unlingst auch durch die sehr interessanten pathologischen
‘Experimente Mendel’s ihre Bestatigung gefunden hat, insofern durch die-
selben der Beweis geliefert worden ist, dass unter dem Einfluss wiederholter
Congestion des Hirns bei Hunden ein dem paralytischen Blddsinn analoger
Zustand entstehen kanu.

Die Blutenfziehung bei schweren Kakke-Patienten.
Von Dr. M. Miura in Tokio, Japan.

Dr. William Anderson war es, welcher zuerst die Venaesection bei
zwei schweren Kakke-Patienten mit gutew Erfolg ausfihrte (Lectures on Kakké,
Yokohama 1879; dieselben in’s Japanische iibersetzt von H. Toyosumi,
Tokio 1879).

Nach ihm hat Dr. K. Baelz auch dieses Mittel empfohlen (Mittheilungen
der deutschen Gesellschaft fiir Natur- und Vélkerkunde Ostasiens. Bd. III.
Heft 27. 8. 317). Er sagte nehmlich:

»In schweren acuten Fallen mit Dyspnoe, Cyanose, sehr frequentem Puls
ist der Aderlass das einzige Hilfsmittel, und zwar selbst bei anamischen
Menschen. Die Gefahr des Blutverlustes ist hier viel geringer als die directe
Lebensgefahr; man gewinnt durch den Aderlass mindestens Zeit, und das
ist hier schon sechr viel werth. Uebrigens zeigt sowohl die Erfahrung, als
eine genauere Ueberlegung, dass hier sowohl, als bei Urimie und auch bei
Pneumonie, der Aderlass durchaus nicht so irrationell ist, als es heute Mode
ist, ihn hinzustellen. Selbstverstindlich aber darfdie Venaesection
doch erst gemacht werden, wenn man die Ueberzeugung hat,
dass auf andere Weise nicht zu helfen ist. Es geniigt meist, etwa
300—400 g Blut zu entziehen.® ,

Diese beiden wichtigen Angaben wurden spiiter, wie es mir scheint, nur
seitens der japanischen Aerzte bestritten, wihrend sich Dr. Scheube dar-
iber folgendermaassen fusserte: ,Ich selbst habe keine praktische Erfahrung



