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Ueber ]lagenblutungen im Verlaufe 
tischen Geistessti rung. 

der paraly- 

Von 

Dr. Julius Krueg, 
Arzt an der Pr ivat - I r r~nansta l t  in Ober -D5bl ing  bei Wien. 

U n t e r  den mannigfachen Beschwerden, die das abgehetzte Leben der 
Paralytiker gef~hrden, nehmen Magenblutungen nicht den letzten Rang 
ein. Die schleichende, verborgene Art, wie sie gewShnlich auftreten~ 
passt ganz zu dem Charakter dieser heimtfickischen Krankheitsform 
und ist wohl auch die Ursache, dass sie bisher fibersehen, oder doch 
ffir nebens~ichlich und der Erw~ihnung nicht werth gehalten wurden. 
In der Literatur finde ich n~imlich so gut wie gar keine Angaben 
fiber dieses Symptom, das, wenn richtig erkannt, doch welt entfernt 
davon ist, den Arzt gleichgfiltig zu lassen. Weder in den Handbfichern, 
noch in den vielfachen Arbeiten fiber Paralyse ist davon die Rede, 
selbst in dem neuen, breit angelegten Specialwerke yon u  
wird nur ganz nebenbei erw~hnt, dass Blutungen auch aus dem In- 
testinaltrakte vorkommen k6nnen, die Krankengeschichte, welche als 
Typus daffir angef~ihrt wird, ist aber gar nicht einschl~gig. Kurze 
l~Iotizen sowohl yon Dr. O b e r s t e i n e r  als yon mir~ in einem Anstalts- 
berichte**) yore Jahre 1876 enthalten, scheinen dem gewShnlichen 
Schicksale solcher Berichte verfallen zu sein. 

*) Trait~ de la paralysie g~n~rale d~s ali~nes. Paris 1879. 
**) Die Privatheilanstalt ffir Gomfiths- unc[ Nervenkranke in Ober-DSbling 

bei Wien. Wien 1876. p. 50 und p. 93. 
Arohiv s Psychiatrie.  X. 3. Heft. 37  



568 Dr. Julius Krueg, 

Und doch sind nach meinen bisherigen Erfahrungen Magenblu- 
tungen eine nichts weniger als seltene Complication der allgemeinen 
Paralyse, kommen jedenfalls viel hi~ufiger vor, als manehe andere oft 
citirte. Dr. O b e r s t e i n e r  rechnet in der erwahnten Notiz allerdings 
nur 2,5 pCt. der verpflegten Paralytiker , aber damals war die Aufmerk- 
samkeit erst skit kurzer Zeit darauf gerichtet gewesen, bei tier weit- 
aus grr Menge der Paralytiker aus den u fanden sich 
desshalb keine Angaben, und ausserdem wurden alle in der Anstalt 
verpflegten Paralytiker mitgerechnet~ auch wenn dieselben, wie hiiufig 
genug, nur wenige Monate und nur im Beginne der Erkrankung da- 
selbst verweilt batten. Die Magenblutungen befallen aber gerade mit 
Vorliebe bei langsamem u des Grundleidens die Paralytiker erst 
in den vogeriickten Stadien; wenn sie frfih auftreten, so ist das ge- 
wShnlich bei sehr stfirmischem Yerlauf der Paralyse, ,,gallopirende 
Paralyse" oder bei verwandten sehweren Gehirnproeessen ,Delirium 
acutum" und ~ihnliehen. Vorzugsweise also werden Kranke mit sehr 
sehwecen organisehen ttirnlelden betroffen. Reehnet man nur diese, 
so wird man bei darauf gerichteter Aufmerksamkeit ausserordentlich 
hliufig Magen- (oder Darm-) Blutungen finden. 

Mehrere Umsti~nde wirken zusammen, dass die Blutungen leicht 
fibersehen werden kSnnen. So ziemlich alle hierher gehSrigen Kran- 
ken sind ausser Stande entsprechende Auskunft zu geben, und fiber- 
dies reagirt ihr Organismus gew0hnlich so tr•ge, dass dadurch man- 
ches, was in ihm vorgeht, der Wahrnehmung entzogen wird. Begnfigt 
man sich also mit der Angabe der Warter, der Kranke habe erbro- 
chen, oder sieht allenfalls nur eingetroeknete Reste auf der Wi~sche, 
ohne die briiunliche krfimlige Masse naher zu untersuchen, so hat 
man allerdings keinerlei Anhaltspunkte gerade an eine Magen- 
blutung zu denken. Durch die chemische und mikroskopisehe Unter- 
suchung der erbrochenen Massen llisst sich natfirlich die Diagnose 
auf verdautes Blut sicher stellen und andere u (etwa 
auf Sarcine) ausschliessen. Leichter noch kann das Blut in den 
Stfihlen fibersehen werden, da diese nur, wenn grSssere Mengen Blutes 
auf einmal auftreten, dutch die bekannte schwarzgrfine F~trbung und 
klebrige Beschaffenheit auffallen. 

Oft erfolgt das Erbreehen nach ein- bis mehrt~gigem Unwohlsein 
mit Appetitmangel his zur Nahrungsverweigerung, hi~ufig genug abet 
auch ohne diese Anzeichen ganz unvermuthet, gSchst selten wird 
frisches Blut erbroehen, gewShnlieh kaffeesatzartige Massen, mehr 
minder reichlich mit glasigem Schleim vermischt. Zwischendrein 
kommt gelegentlich aueh Erbrechen yon Speiseresten ohne jede merk- 
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liche Beimengung yon Blut vor. Empfindlichkeit der Magenge- 
gend gegen Druck ist nicht selten vorhanden. GrSssere Mengen 
Blutes auf einmal werden nur  selten erbrochen, daffir bleibt es aber 
gewShnlich nicht bei einem einmaligen Erbrechen, sondern dieses 
wiederholt sich an demselben oder den nachsten Tagen, worauf wie- 
der eine langere, Wochen und Monate dauernde Ruhepause eintre- 
ten kann. 

Ein Zusammenhang mit den Anfallen der Paralytiker ist, wie 
sp~tterhin ausgeftihrt werden wird, in hohem Grade wahrscheinlich, 
abet vorlS~ufig klinisch noch nicht leicht zu constatiren. Manchmal 
findet sich Blutbrechen freilich kurz nach fiberstandenen Anf~llen 
oder argeren Aufregungszustanden, und da kleinere Blutungen, auch 
ohne Erbrechen zu verursachen, unbemerkt mit den St~thlen abgehen 
k~nnen, so ist das Ausbleiben einer Blutung durch das Fehlen des 
Erbrechens noch nicht bewiesen. Andererseits haben die meisten 
Kranken, beret sie zu genauerer Beobachtung kommen, schon para- 
lytische Anf~lle durchgemacht und die damals angeregte Magenblu- 
tung kann sich in der anfallsfreien Zeit wiederholen, also gerade in 
dieser zum ersten Male beobachtet werden, w~hrend sie schon frfiher 
bestanden hat. 

Als pathologisch-anatomische Ursache des angeffihrten Sympto- 
mencomplexes ist man wahl sehr geneigt sich Magengeschwfire vor- 
zustellen, und in der That fand ich bei der einzigen Section, die ich 
machen konnte, Mageu und Darm mit zahlreichen Geschw~ren ganz 
yon dem Charakter des runden perforirenden Magengeschwfires be- 
setzt. Eines derselben hatte die Magenwand ganz durchbrochen, abet 
an einer Stelle, wo diese mit dem Pancreas verlSthet war. In einem 
andern Falle schloss sich an das Erbrechen yon kaffeesatzartigen 
Massen grosse Empfindlichkeit in der Magengegend und eine yon da 
aus sich verbreitende in wenigen Tagen tSdtlich endende Peritonitis 
so unmittelbar an, dass auch daftir der Durchbruch eines ~agenge- 
schwiires die beste Erkl~trung abgiebt. Es ist aber nicht anzunehmen, 
dass so grobe Veranderungen, wie ich sie in dem einen Falle fand, 
in dem andern wohl mit Recht vermuthen darf, gewShnlich sind, 
sonst waren sie gewiss yon jenen Collegen, die reichlich Gelegenheit 
haben, Sectionen machen zu k~nnen, schon erw~thnt worden. Es l~sst 
sich ganz gut vorstellen, d a s s e s  manchmal nut zu einem kleinen 
BIutextravasat im Magen ohne jede Geschw~irsbildung, ein andermal 
nut zur einfachen Erosion vorhandener Ecchymosen ohne weitere 
Folgen kommt. Schliesslich kSnnten auch kleine nicht tiefgreifende 
Geschwfire naeh kurzem Bestande heiten, ohne auffallendere Narben 

37* 
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zu hinterlassen. Vois in  hebt ausdr~icklich hervor (l. c. p. 164), dass 
Blutungen auf den verschiedensten Schleimh~tuten nicht durch Ulce- 
ration, sondern dt~rch den Zustand des Blutes und die betrS~chtliche 
Vascularisation der betreffenden Gegend zu erkl~ren seien. 

Auf die entferteren Entstehungsursachen der Magenblutungen, ge- 
rade in den uns bier interessirenden F~llen, werfcn einige physiolo- 
gische Yersuche ein interessantes Streiflicht. Schiff*) fand nach 
einseitiger Durchschneiduug des Sehhtigels und des Hirnschenkels, 
sowie auch der Br~icke und des verl~ngerten Markes im Magen hae- 
morrhagische Infiltrat]onen mit partiel|en Erweichungen. Rundliehe, 
stark injieirte Flecke verf~rbeu sieh in's Schwarzbraune, ihr Grund 
erhebt sich, wird gelatinSs, erodirt und sehliesslich, besonders leicht 
bei ttunden, geschwfirig. Sch i f f  erklarte die erlangten Resultate 
dutch L ~ h m u n g  der  v a s o m o t o r i s e h e n  l~e rven fa se rn  des 
Magens. 

E bs t e i n  *~) fund auch naeh ganz umschriebenen L~tsionen der 
vorderen Vierhfigel (gmal in 23 Yersuehen) die beschriebenen Yer~n- 
derungen im Magen und ausserdem hochgradiges Oedem desselben. 
Verletzung des Hirnschenkels, sowie doppelseitige Durchschneidung 
des Sehhfigels ergab ein negatives Resultat, ein positives aber wieder 
Yerletzungen des verlangerten Markes und auch solche des Rficken- 
markes. Bei den letzteren nahm die H~ufigkeit des Erfolges immer 
mehr ab, je welter nach abw~rts die Verletzung gemacht wurde, nach 
vollst~ndiger Durchtrennung des Rfickenmarkes, im Halstheile, waren 
die Erseheinungen viel geringer oder bl]eben ganz aus. Es fanden 
sich aber auch dieselben u im Magen nach wiederholter 
Reizung peripherer Nerven (Ischiadicus), Verletzung des Labyrinthes, 
~iberhaupt naeh schmerzhaften Operationen (Durchtrennung des Ischia- 
dicus hoch oben) ausserdem nach mehrfachem Aussetzen der k~instlichen 
Respiration bei curarisirten Thieren und nach Strychnininjectionen. 
E bs te in  schliesst aus allen diesen u dass die Ver~nderungeu 
im Magen durch eine E r h S h u n g  des a l l g e m e i n e n  B l u t d r u c k e s  
verursacht seien. Ausser jenen fand er aueh nieht selten Blutextra- 
vasate im Darm und, so oft er darauf achtete, Ecchymosen unter 

*) Beitrag zur Kenntniss dos motorisohen Einflusses der im Sehhfigel 
vereinigten Gebilde. (Archiv f. phys. Heilk. Bd. u 1846); Ueber die Ge- 
f~ssnerven dos Magens (ebendas. Bd. XIII. 1854); Lemons sur la physiologic 
do la digestion (T. II.0 1867). 

**) Experimentelle Uatersuchungen fiber das Zustandekommen von Blut- 
extravasaten in der Magenschleimhaut (Arch. f. exp. Path. Bd. II. 1874). 
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der Pleura*). Den pathologisch-anatomischen Befund des Nagens 
besehreibt E b s t e i n  (p. 191 und 192) in folgender Wei se :  

,,Unterwirft man die Ver~nderungen, welehe im Magen unter den 
angeffihrten Bedingungen eintreten, einer genaueren Untersuehung, so 
finder man entspreehend den stark injieirten Stellen besonders die 
Gefassnetze der Drfisenmfindungen, aber aueh die interglandulS, ren 
Gef~tsse stark und strotzend geffillt, ein Gleiehes ist hliufig an den 
submueSsen, some an den die Museularis durehbohrenden Venen- 
stltmmehen zu bemerken, welehe oft schon bei makroskopiseher Betraeh- 
tung auffallen, indem sie auf's Hoehgradigste erweitert sind. Gleiehzeitig 
sieht man eine, wie sehon oben bemerkt, dutch 8demat(~se Sehwellung 
bedingte, 3-, 4- his 6f ache Volumzunahme der Snbmueosa. Ieh habe 
in derselben stets nur sehr spi~rliehe LymphkSrperehen, hie und da 
zerstreut, gefunden und selten war in der Submueosa, in der Umge- 
bung der erweiterten Gef~sse, eine ger~ngffigige AnhSonfung rother 
Blutk(irperehen. In d e n  spltteren Stadien gesellen sieh zu der An- 
sehoppung der Gefasse der Dr~isensehieht Blutergtisse, theils zerstreute, 
h6ehstens zu kleinen Gruppen vereinigte, nur mikroskopiseh siehtbare 
kleine Herde yon BlutkSrperehen, theils entstehen grSssere Blut- 
ergiisse, welehe die Drfisensehl~iuehe auseinander drangen und zum 
Theil aueh zersttiren. Bisweilen finden sieh Blutergfisse aueh auf der 
freien Fli~ehe der Magensehleimhaut. Besonders die Magengrtibehen 
der Pylorusgegend sah ich hi~ufig mit Bluteoagulis angeffillt. Die 
Driisensehlauehe werden dann entsprechend naeh abw~trts gedrSmgt. 
Im Allgemeinen abet sitzen die Blutextravasate in der Drfisensehieht 
selbst, theils in der unteren, theils in der oberen Halfte, bisweilen 
abet die ganze Dieke der Sehleimhaut durehsetzend. In den beiden 
letzteren Fallen sieht man bei mikroskopiseher Untersuehung alle 
innerhalb des hamorrhagisehen tterdes liegemen Elemente, Dr~sen- 
zellen u. s. w. braunsehwarz gefarbt. Es ist dies der einfaehe Effect 
der Imbibition des in Folge der Einwirkung des sauren 5Iagensaftes 
veranderten Blutfarbstoffs. (̀  

,,Sehr sehnell bewirkt die corrosive Wirkung des sauren Magen- 
saftes in diesen seiner Einwirkung verfallenen Iterden weitere Veran- 
derungen. Im ganzen Umfange derselben sieht man statt der Magen- 
drfisen nut sehmale, dunkel gefarbte, vertical auf tier Submueosa 
stehende Gewebsztige, in denen yon den Zellen tier Magendrfisen 
wenig oder gar niehts inehr sichtbar ist. Am l'Sngsten widerstehen 

*) Solehe Ecehymosen finden sioh auch in den Secti0nsbefunden bei Pa- 
ralytikern ~ngegeben. 
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die t t e i d e n h a i n ' s c h e n  Belegzellen der sogenannten Labdrfisen, wlih- 
rend die Hauptzellen in briiunlichen Detritus verwandelt sind. Wei- 
terhin~ nach LOsung des Schorfs, ist das Geschwfir fertig, es dureh- 
dringt den grSssten Theil der Dicke der Schleimhaut, reicht nicht 
selten auf die Submucosa. Den Grund des Geschwfires deckt Detri- 
tus und einzelne noch intaete Belegzellen. ]n einem Falle beobachtete 
ich beim Kaninchen den Durehbruch eines so entstandenen Geschwfires 
in die Peritonealhiihle. ̀ ( 

B r o w n- S ~ q u a r d*) fand naeh Verletzungen des Streifenhiigels, der 
Hirnschenkel und des Rf ickenmarks-  Ulcerationen; nach Verletzung 
der  Brficke an der Ansatzstelle des Crus eerebelli ad pontem - -  Blu- 
tungen im Magen. Er  halt fiir die Ursache B l u t s t a u u n g  in den 
C a p i l l a r e n  und B e r s t u n g  d e r s e l b e n  bei  e o n t r a h i r t e n  A r t e -  
r i en  und Venen.  

Will man die Ergebnisse dieser Experimente ffir die Erkllirung 
der Entstehung yon Magenblutungen bei Paralytikern verwenden, so hat 
man fSrmlich die Wahl, sieh nach seinem Belieben die sehuldtragen~le 
Stelle im Centralnervensystem, sowie eine Theorie fiber die Wirkung 
ihrer Erkrankung auszusuchen. Der wahrseheinliehe Hauptsitz der 
Erkrankung bei der allgemeinen Paralyse, die Grosshirnrinde, finder 
sich freilieh in den angeffihrten Versuehen nieht vertreten~ ja es wird 
geradezu gesagt, dass Verletzungen der Grosshirnrinde keine Magen- 
blutungen naeh sieh ziehen; aber alle anderen bei den Experimenten 
ahgegebenen Partien des Centralnervensystems kOnnen bei der allge- 
meinen I)aralyse in verschiedener Art mitergriffen sein, und sind es 
auch oft genug, so dass also als gemeinsamer Ausgangspunkt der 
Magenblutungen bei den Paralytikern eine Lasion im Centralnerven- 
system anzusehen sein wird, ohne dass sieh eine niihere Localisation 
angeben liesse , da ja naeh den u die versehiedensten Stellen 
in i~hnlieher Weise wirken kSnnen. Dass Gefassparesen und man- 
eherle% ich miiehte sagen, caprieiSse Geflisszust~nde im Yerlaufe der 
Paralyse vorkommen k~inneu, wird wohl allgemein angenommen und 
zur Erkli~rung der Entstehung yon Deeubitus und Othaematom mit 
verwendet. 

Im Verlaufe der Paralyse pflegen fiberdies Ereignisse aufzutreten, 
die sieh den Versuchsbedingungen noah genauer anschliessen, - -  die 
paralytisehen Anf~lle. Laufen sonst die Veranderungen in den Cen- 
traiorganen doch etwas langsamer ab, so kommt es bei den Anfi~llen 

*) Des alt6rations qui survionnent da.ns la muqueuse de l'estomao, con- 
s6cutivement aux 16siens cgrgbra]es. (Progr~s todd. 1876.) 
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gewiss zu einem fOrmlichen Shock, un4 gleichzeitig zu plOtzlich ein- 
tretenden allgemeinen Blutdruckschwankungen. l~ach der E b s t e i n -  
schen Annahme wtirde ein stark erh6hter Blutdruck allein sehon hin- 
reichen um die viel erwahnten Yeranderungen im Magen zu; veran- 
lassen; dass eine gleichzeitig bestehende Parese der Blutgefasse des 
Magens, indem sic denselben zum Locus minoris resistentiae macht, 
diese Wirkung des im tibrigen erhShten Blutdruckes bedeutend unter- 
stfitzen wfirde, liegt wohl auf der Hand. Es ist sehr leicht denkbar, 
dass gerade wahl, end eines Anfalles alle drei Umstanda zusammen- 
treffen. Es ist ferner wahrseheinlich, dass hoehgradige psychische 
A u f r e g u n g s z u s t a n d e  in dieser Beziehung sich ~hnlieh verhalten 
kSnnten wieAnfMle. Interessant ware es auch zu erfahren, ob Epi -  
l e p t i k e r  h~ufig an Magengeschwfiren ieiden, da die gew6hnliehen 
epileptischen AnfMle doch auch einige Yersuchsbedingungen zu er- 
ffillen scheinen. 

Salbstverstandlich sind die geschilderten u im Magen 
nicht gleichgiltig ffir den Haushalt eines Paralytiker-Lebens, bei dem 
jeder Tag mehr ohnedies nur einem Geschenk gleichzuachten ist, das 
man erhoffan, aber nicht verlangen darf. Geschwfire kSnnen durch 

die gestSrte Ver.dauung, durch die daraus resultirande wieder- 
holte Nahrungsvarweigerung, durch don Brechact als sol:chen, wait 
er die moist hilflosen Kranken in Erstickungsgefahr bringen kann, 
dureh wiederholte Blutverluste und schliesslich sogar darch Perfora- 
tion mit ihren Folgen Schaden, oder geradezu tSdten.- Handelt es sich 
auch nut um Blutungen, ohne eigentliche Geschwfirsbildung, so bleiben 
doch die meisten der angeffihrten Sch~dlichkeiten bestehen. Trotzdem 
kann auch dieses Uebel in einzelnen Fallen sehr lange vertragen wer- 
den, bai einem Kranken mit allerdings sehr langsamen Verl.auf der 
Paralyse wurde das erste Auftretan yon Blutbrechan vier Jahre Yor 
seinem Tode constatirt, und war in dar darauf folgenden Zeit in Zwi- 
schenraumen Yon einigen Monaten immer wieder vorgekommen. 

Was nun schliesslich die B e h a n d l u n g  anbelangt, so kann diese 
natfirlich vorzugsweise nur in einer sorgfMtigen Regulirung dar DiRt 
bestehan. Erbrachen grSsserer Massen frischen Blutes etwa nach 
Corrosion eines Gef~sses ist, wie bereits  erwahnt, gewiss sehr selten, 
as mfisste eben nach den bekannten Regeln behandelt werden. In 
den gewShnlichen Fallen leistete eine strenge bis absolute Milchdiat, 
wie sie schon Yon C r u v e i l h i e r  bei perforirendem Magengeschwfir 
empfoh!en wurde, recht gute Dienste. Der oben erwahnte Kranke lebte 
Jahre lang fast ausschliesslich nut v0n kalter roher Milch und bekam 
Erbrechen gewShnlich dann~ wenn seine Dia t abge~ndert wurde. Ich 
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habe mir die allerdings leicht bestreitbare Vorstellung gebildet (in 
i~hnlieher Weise wie G e h r h a r d ) ,  dass Klumpen yon geronnener Milch 
sich vorzugsweise an vorhandene Geschwfirsflachen ansetzen und diese 
so vor weitere Anlitzung durch den Magensaft scMtzen. 

Auf eine praktische Regel, die sich ffir die Behandlung der Pa- 
ralytiker ergiebt, erlaube ich mir noch aufmerksam zu machen, man 
mSge nicht ~berhastig zur Schlundsonde greifen, wenn ein Paralyti- 
ker einmal einige Tage nicht recht essen will, und wenn es doch sein 
muss, so vergesse man nicht, dass im Magen ein gefahrlich wunder 
Fleck vorhanden sein kann. 

Ich glaube nicht, dass ich diese Mittheilungen mit ausf/ihrlichen 
Krankengeschichten beschweren solli die ja keinen Umstand enthalten 
wfirden, der nicht bereits im Vorausgegangenen gew/irdigt ware; eines 
aber glaube ich ausdriiekl~.ch hervorheben zu sollen, nm allseitigen 
Zweifeln in dieser Richtung zuvorzukommen, es handelt sich in den 
der Arbeit zu Grunde liegenden Fallen hie um eine Anatzung des 
Magens durch C h l o r a l h y d r a t .  Ieh erwahne das ausdrficklich, well 
sehr concentrirte L(isungen yon Chloralhydrat, oder gar dieses in Sub- 
stanz, allerdings solehe Aetzungen verursachen kSnnen und Geistes- 
kranke oft genug in die Lage kommen, Chloral nehmen zu mfissen. 
In der That haben auch manche der hieher geh~rigen Paralytiker 
durch einige Zeit Chloral bekommen, immer aber in hinlanglich ver- 
dfinnter LSsung und hie durch lange Zeit, wahrend eine grosse An- 
zahl Kranker mit anderen Formen durch lange Zeit Chloral erhalten 
hatte, ohne je yon Magenblutungen heimgesucht worden zu sein, und 
mehrere Paralytiker an Magenblutungen litten, ohne jemals Chloral 
bekommen zu haben, andere wieder erst ]ange, nachdem der Chloral- 
gebrauch wieder ausgesetzt worden war. 


