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III.
Die Prognose der Gehirnblutung.

Von

Dr. Julius Althaus,

Arzt am Hoapital fiir Nervenkrankheiten in Londen.

Die Gehirnblutung ist eine der wichtigsten Krankheiten, welche uns
in der Praxis vorkommen, nicht nur weil sie sehr hiufig ist, sondern
auch weil sie vorziiglich das Leben der im mittleren oder hoheren
Lebensalter stehenden Personen, also hauptsichlich der Familien-
héupter, bedroht. Die Wichtigkeit der Krankheit wird durch diesen
letztern Umstand bedeuntend erhsht, denn die gesellschaftliche Stellung
ganzer Familien wird oft durch ibr Eintreten vollkommen verindert,
In England und Wales sterben nach meinen Untersuchungen durch-
schnittlich etwa 12,000 Personen im Jahre daran; und es ist anzu-
nehmen, dass zum Wenigsten die doppelte Zahl an den Folgen der
Gehirnblutung leidet. Sie ist in der That, mit einziger Ausnahme der
Helampsie der Kinder, welche noch hiufiger ist, die tddtlichste von
allen Nervenkrankheiten, und rafft Jahr aus Jahr ein mehr Opfer da-
hin als die verschiedenen Lé#hmungsformen, die Epilepsie, und der
Wahnsinn,

Obwohl diese Krankheit daher so sehr wichtig und hiufig ist,
sind die anatomischen und klinischen Charakterziige der Gehirnblutung
doch erst neuerdings genauer eruirt worden. Die alten Vorstellungen
itber das Bersten eines atheromatos entarteten Blutgefisses finden sich
noch in den meisten Handbiichern, und viele hichst wichtige Symptome,
welche nicht nur von grossem physiologischen und pathologischen In-
teresse sind, sondern auch grossen Werth bei der Stellung der Pro-
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gnose haben, sind den praktischen Aerzten noch nicht geldufig, weil
das Vorkommen und die Bedeutung derselben nicht hinlinglich betont
sind. Da nun auch in dem Artikel von Nothnagel, im v. Ziemssen-
schen Sammelwerke der Pathologie und Therapie, die Progunose: der
Gtehirnblutung recht stiefmiitterlich abgehandelt worden ist, will ich
im Folgenden die hauptséichlich hierbei in’s Auge zn fassenden Um-
stinde des Nihern erldutern.

Ich will nur kurz hier darauf hinweigen, dass die Gehirnblutung
entgteht:

1) Durch Bersten der grossen Gehirnarterien, wie der Arteria
cerebralis media und basilaris, nachdem diese dem aneurysmatischen
Processe unterlegen sind.

2) Durch Bersten der Capillargefisse, was gewohnlich durch Ver-
letzungen des Kopfes, entweder direkt oder durch Contrecoup ge-
schieht, aber auch im Verlaufe der chronischen Entziindung der grauen
Substanz auftritt, welche in einer Anzahl von Geisteskrankheiten ge-
funden wird, und auch durch Embolie und Geschwiilste, welche in der
Gehirnsubstanz wachsen und die Wandungen der Blutgefisse anfressen,
bedingt sein kann. Wir finden dies ferner in der Leukimie, wo es
durch Anhiufung der weissen Blutkdrperchen in den Capillargefissen
entsteht, welche letztere in Folge davon allimilig ausgedehnt, verstopft
und schliesslich zerrissen werden.

3) In Verbindung mit der atrophischen Form der Bright’schen
Nierenkrankheit, welche zu einer Blutvergiftung und folglicher iiber-
missiger Wirkung und Hypertrophie der Wandungen der Arteriolen
und Hypertrophie des linken Ventrikels fithrt. In Fillen, wo die Hyper-
trophie der Arteriolen-Wandungen nicht ansreicht, nm den iibermissigen
Impuls des linken Ventrikels zu neutralisiren, entsteht Gehirnblutung
durch Ruptur der betreffenden Arteriolen.

4) Weitaus die wichtigste Form der Gehirnblutung ist indessen
diejenige, welche durch Bersten der Gehirn-Arteriolen entsteht, nach-
dem diese die als ,Miliar-Aneurysmen® bekannte pathologische
Verdanderung erlitten haben. Miliar- Aneurysmen wurden zuerst von
Virchow beschrieben, doch ist ihr hiufiges Vorkommen und ihre
Wichtigkeit fiir die Pathogenese der gewdohnlichen Form der Gehirn-
blutung zuerst von Charcot und Bouchard erkannt worden. Diese
letztere Form findet man in der enormen Mehrheit von Fallen von
sogenannter Apoplexie, und bildet sie eine eigenthtimliche Krankheit
fiir sich, welche specielle klinische und pathologische Ziige darbietet.
InFiallen dieser Art eine verldssliche Prognose stellen zu
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kénnen, ist ebenso wichtig fiir den Arzt, als sie zu be-
handeln; und dies ist absolut unméglich, ohne zu wissen, welche Be-
deutung man gewissen Symptomen beizulegen hat, welche durch ihre
Anwesenheit oder ihr Fehlen oder den Grad ihrer Intensitit, die Pro-
gnose entweder gut oder schlecht machen.

~ Die erste Pflicht des Arztes, welcher zu einem Patienten gerufen
wird, der an den Symptomen der Gehirnblutung leidet, ist eine Diagnose
des Falles zu stellen, was meistentheils keine Schwierigkeiten darbietet.
Unmittelbar darauf werden jedoch die Angehérigen die Frage an ihn
stellen ob der Anfall todtlich enden wird oder ob der Patient zu
retten ist.

Die Menge Blut, welche durch das Bersten eines oder mehrerer
Miliar - Aneurysmen ergossen wird, variirt von ein paar Tropfen bis
zu vier oder sechs Unzen; und je weniger Blut ausgetreten ist, desto
giinstiger gestalten sich caeteris paribus die Aussichten des Patienten.
Wo der Erguss nur klein ist, kann das einzige Symptom ein Gefiihl
von Taubheit und Ungeschicklichkeit im Gebrauche der Hand sein,
und einige Schwierigkeit im Gehen; in der grossen Majoritit der Fille
jedoch ist der Bluterguss in die Gehirnsubstanz so betrichtlich, dass
der Zustand der Apoplexie eintritt,

Die Gehirnblutung tédtet niemals mit derselben Schnelligkeit wie
gewisse Herzkrankheiten, und was franzésische Autoren 'Apoplexie
foudroyante nennen, verdient es in der That nicht, mit der Schnellig-
keit des Blitzstrahles verglichen zu werden; denn selbst in solchen
Fiillen, wo der Tod am schnellsten eintritt, also wo die Blutung durch
das Bersten eines gewohnlichen Aneurysma einer der Basal- Arterien
verursacht wird, ist doch der geringste Zwischenraum zwischen dem
Beginn der Symptome und dem Eintritte des Todes sieben Minuten
gewesen; meistentheils sind es jedoch selbst in diesen Fillen 15 bis
30 Minuten. Nur die Syncope tidtet so schunell wie der Blitz, und
Apoplexie foudroyante ist daher ein unpassender Name.

In der grossen Mehrzahl todtlicher Fille verfliessen sechs bis
gwdlf Stunden zwischen Anfang und Ende der Krankheit; und dass
dem so ist, erklirt sich leicht ans dem Umstande, dass die Miliar-
Aneurysmen selten grosser als Stecknadelkopfe sind, und dass es daher
physisch unmdoglich ist, dass eine Blutmenge, welche tédten kanm, in
sehr kurzer Zeit sich daraus ergiessen kann. Hs ist wohl bekannt,
dass das Gehirn die Anwesenheit eines geringen Blutergusses in einigen
seiner Theile verhiltnissmissig ohne heftige Reaction ertragen kann,
ond die Andmie des Organs, welche durch die Blutung erzeugt wird,
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muss einen betrichtlichen Grad erreicht haben, ehe sie mit der Fort-
dauer des Lebens unvertriglich wird.

Eins der wichtigsten Elemente in der Prognose der Apoplexie
ist die Zeitdaner; und obwohl eine Anzahl von Fillen erst am vierten
oder fiinften Tageé nach dem Beginn der Symptome mit dem Tode
endigen, entweder in Folge von Collapsus oder Gehirnfieber, so ist es’
nichts destoweniger Thatsache, dass, je linger der Anfall dauert,
ohne dass der Tod eintritt, desto mehr Hoffnung auf
Wiederherstellung vorliegt.

In Fillen welche friihzeitig mit dem Tode endigen, d. h. also
innerhalb zwdlf Stunden vom Beginn der Symptome, wird mau sich
in der Prognose durch den hohen Intensititsgrad aller Symptome der
Apoplexie leiten lassen miissen. Am wichtigsten sind hier die An-
zeichen, welche uns das Thermometer gibt. Gleich im Anfange des
Anfalis ndmlich, und besonders wo die Blntong nicht sebr reichlich
ist, bleibt die Temperatur normal, nach zehn oder ffinfzehn Minuten
jedoch zeigt das in der Achselhthle oder dem Mastdarm befindliche
Thermometer Zeichen des Fallens, Die Respiration kann noch ganz
regeimissig sein, und der Puls ruhig 70 oder 76 Schlige machen,
doch fillt das Quecksilber auf 369, und selbst 35° oder 34,89. Tritt dies
Fallen plotzlich ein, und wird der eben erwihnte geringste Grad er-
reicht, so ist die Prognose ungiinstig; wihrend, wenn das Fallen lang:
sam geschieht, und etwa nur einen Grad betrigt, die Voranssage be-
deutend besser wird.

Was ist die Ursache dieses betriichtlichen Sinkens der Temperatur?
Bourneville und Charcot, welche zuerst auf diese Veridnderungen
hingewiesen haben, schweigen iiber diesen Punkt. Meiner Amnsicht
nach miissen wir das Fallen der Eigenwirme als Symptom einer Rei-
zung der controlirenden Centren der Wirmeproduction ansehen und
demselben die nimliche klinische Bedeutung beilegen, wie den Con-
valsicnen und der Starre der Muskeln der Glieder, und der seitlichen
Wendung des Kopfes und der Augen, welche gleichfalls ausgezeichnete
Symptome des apoplektischen Anfalles sind. Wo es zu heftigen Con-
valsionen kommt, die viele Minuten dauern, und wo der Kopf und
beide Augen anhaltend von der gelihmten Seite fortgewandt sind,
konnen wir den Sehluss ziehen, dass die Blutung mehr oder weniger
reichlich fortdauert, und dass das ergossene Blut die Centralganglien,
meistentheils natiirlich den Streifenhiigel, reizt und unterminirt, ehe es
deren Textur vollstindig vernichtet.

Wihrend dieser Periode des Anfalles haben wir es also theilweise
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mit Symptomen von Krampf und theilweise mit solchen von Lihmung
zu thun — Krampf, wo es zur Reizung, und Lihmung, wo es zur Com-
pression oder Zerstorung der Gehirnsubstanz kommt. Das Bewnsst-
sein und die Sprache sind anfangs beeintrdchtigt, spiter ganz verloren
gegangen; die Energie der Sinnesorgane und die gewohnliche Sensi-
bilitdt erst verringert und dann erloschen. Starkes Licht, lauter Schall,
stark riechende oder schmeckende Substanzen bringen keine Eindriicke
mehr auf das anéimische Gehirn hervor, und man kann den Patienten
nicht durch die gewchnlichen Belebungsversuche wieder zu sich bringen.
Das Gesicht ist verdreht, der Aunsdruek desselben dahin; die Pupille
ist gewohnlich erweitert; die Reflexthitigkeit ist erloschen, und Harn
und Koth gehen unwillkiirlich ab. Der Sphincter ani bietet dem in
den Mastdarm eingefithrten Finger oder Thermometer keinen Wider-
stand dar. Die antomatischen Bewegungen der Respiration und Cir-
culation, welche Anfangs ziemlich in derselben Weise fortdauerten, wie
sie wihrend eines tiefen Schlafes zur Anschanung kommen, werden
jetzt auch in Mitleidenschaft gezogen. Die Inspiration ist kurz, ober-
flichlich und unregelmdssig; der weiche Gaumen schligt hin und her;
wodurch Stertor erzeugt wird, und das Athmen wird langsam und
anssetzend. Schleim sammelt sich in den Luftwegen, und im Larynx,
der Trachea und den Bronchien hért man Rasselgeriusche. Eine
sechaumige Fliissigkeit, welche ans Speichel, Mundschleim und Luft
gemischt ist, fliesst das Kinn hinunter. Der Puls ist gross, hart und
nicht zusammendriickbar, besonders in den Carotiden; — nicht in Folge
von Congestion, wie man irrthiimlich angenommen hat, sondern durch
den Widerstand, welchen der Blutstrom findet. Da die- cerebralen
Blutgefisse durch den Erguss-zusammengedriickt sind, kann natiirlich
kein frisches Blut in sie einfliessen.

Die Patienten erholen sich mitunter, trotzdem alle oder die meisten
der eben erwahnten Symptome bestehen, und keines von denselben
ist daher von derselben prognostischen Bedeutung wie ein betridcht-
licher Fall der Temperatur.

Nach einer Zeit, welche von 30 Minuten bis 36 Stunden dauern
kann, hért der Krampf in den Theilen des Centralnervensystems auf,
entweder weil die Blutung gestillt ist, oder weil das Blut in die Seiten-
ventrikel und vielleicht anch den vierten Ventrikel durchgebrochen ist.
Die Symptome nehmen nun den Charakter der reinen Paralyse an;
die seitliche Wendung des Kopfes und der Augen hért auf; die Con-
vulsionen und Muskelstarre verschwinden, und die Eigenwirme steigt
mehr oder weniger betrichtlich. Ist diese Steigerung gross, so hat
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sie dieselbe ungiinstize Bedeutung wie das Sinken im Anfang; und
das Quecksilber, welches jetzt 88,° 399 und selbst 400 zeigt, entspricht
in prognostischer Beziehung dem Tiefstande der ersten Periode. Be-
sonders wenn die Temperatur schnell steigt, kann man baldigen Col-
lapsus und Tod erwarten.

Andererseits finden wir Fille, in welchen das Thermometer, nach
verhdltnissmissig geringem Sinken, nur ein wenig steigf, und vielleicht
nicht mehr als 38° oder 38,5° andeutet. Dies bedeutét, dass die
Blutung gestillt ist; die Oeffnung im Miliar-Aneurysma hat sich durch
Zusammenziehung des Coagulum geschlossen, ehe das Blut in die
Seitenventrikel durchbrechen konunte. Wir haben es daher jetzt nur
mit einem verhiltnissmissig kleinen hdmorrhagischen Herde zu thun,
welcher im Laufe der Zeit die gewdhnliche Metamorphose durch-
machen wird. Hier ist keine seitliche Abwendung des Kopfes und
der Augen; keine Convulsionen und Muskelstarre; die Hrschiaffung
ist nicht so vollstindig wie vorher; der Unterschied zwischen der ge-
sunden und gelihmten Seite — wenn es zur Ldhmung gekommen ist —
wird markirter, indem die eine ganz erschlafft ist, wihrend die andere
passiven Bewegungen etwas Widerstand entgegengesetzt, oder halb
willkiirliche Bewegungen ausfithrt; der Patient fingt an wie im Tranme
zu sprechen, und das Coma erhellt sich allmilig zum Bewusstsein, Der
Puls wird regelmissiger, die Respiration normaler, obwohl die Zusam-
menziehung derjenigen Seite des Zwerchfelly, welche der gelihmten
Seite entspricht, noch schwicher ausfillt als an der andern Seite.

In diesem Stadium, welches zwei bis drei Tage dauern kann,
bleibt die Prognose noch zweifelhaft, denn obwohl der Patient dem
Tode dureh Collapsus entgangen ist, kann er doch noch dem nach-
folgenden Gehirnfieber erliegen, welches in gewissen Fillen sich ein-
stellt, nachdem es bereits zu einer theilweisen Wiederherstellung ge-
kommen war. In dieser Periode der Krankheit muss man sich ganz
besonders hiiten, eine zu giinstige Prognose zu stellen, denn der Arzt
wird dem Tadel der Angehirigen anheimfallen, wenn er den Patienten
ausser Gefahr erklirt, und derselbe vielleicht den n#chsten Tag stirbt.
Mehrere Fille dieser Art, darunter einer, welcher von 6ffentlicher Be-
dentung war, sind uns bekannt geworden.

Zu dieser Zeit, wenn das Schicksal des Patienten gewissermassen
in der Schwebe hingt, wird nichts uns so genaue Indicien iiber die
wirkliche Sachlage geben als eine Besichtigung der Nates; denn das
erste Symptom des beginnenden Gehirnfiebers ist fast sicher ein acuter
Decubitus an der Hinterbacke der gelahmten Seite.
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Ein erythemattser Fleck (Macula), welcher am zweiten, dritten oder
vierten Tage an dem eben erwihnten Theile erscheint, bedeutet fast
ausnahmslos einen letalen .Ausgang; denn diese Verinderung in der
Ernihrung der Haut und der darunter liegenden Theile zeigt eine
Paralyse der trophischen Centren im Gehirn an, welche nur kurze
Zeit der Paralyse des gesammten Centrums vorausgeht. Die Patho-
logie dieses Processes ist dieselbe wie die der Ulceration der Hornhaut
nach Zerstorung des Trigeminus. Der Gehirnflecken hat eine unregel-
massige Gestalt und variirt in Grosse; anfinglich ist er hell, spiter
dunkelroth. Er verschwindet auf Druek, so dass man es im Anfang
nur mit Hyperdmie zn thun hat. Untersucht man etwas spiter von
Neunem, so findet man eine bedeutende Verdnderung; denn Schnellig-
keit der Entwicklung, ein hyper-acuter Verlanf charakterisirt diese
Affection. Auf die Hyperdmie folgt serose Exsudation, und es bilden
sich Phlyctinen, welche eine anfangs farblose, spiter jedoch sanguino-
lente und dunkelfarbige Fliissigkeit enthalten. Die erhobene Epidermis
bricht nun auf, und es bildet sich ein offenes Geschwiir, welches eine
scharlachrothe Oberfliche hat und mit bliulichen Granulationen be-
deckt ist. Der Brand ist nun in vollem Gange, und wenn der Patient
lange genug lebt, kommt es zu einer Entziindung, mittelst welcher die
brandigen Theile abgestossen werden sollen.

Dieser acute Decubitus ist ganz verschieden von dem, welcher
unter gewdhnlichen Verhiltnissen, in Folge von lange fortgesetztem
DPruck auf den Riicken und andere Theile, im Laufe langwieriger
Krankheitsprocesse vorkommt, bei bettligerigen Patienten, wo es
hiufig zur unwiltkiirlichen Entleerung des Urins und der Excremente
kommt. Charcot, weleher diese Zustinde genauer untersucht hat,
hat gefunden, dass der Decubitus sich nicht dadurch verhindern ldsst,
dass man den Patienten auf der nicht gelihmten Seite liegen lisst,
wodurch allerdings der Druck auf die Hinterbacke der gelihmten-
Seite verhindert wird; noch auch durch hiufiges Katheterisiren, wo-
durch man die Berithrung des Urins mit der Oberfliche verhindert.
Augserdem befillt der Decubitus, welcher in 1angwierigen Fillen von
Riickenmarks- und andern Krankheiten auftritt, mehr das Kreuzbein
als die Hinterbacke, welches noch einen weiteren Untersehied zwischen
den beiden Affectionen constituirt.

In manchen Fillen beobachtet man #hnliche Erscheinungen an
der Hacke, dem Knochel und dem Knie des gelihmten Beines, und
wo der Bluterguss in die Seitenventrikel durchgebrochen ist, kénnen

sich Phlyectinen anf beiden Nates bilden.
Archiv {. Paychiatrie, VIIL 1. Heft. 4
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Eine Temperatur-Erhshung ldsst sich mit Sicherheit erwarten, nach-
dem die Gehirn-Macula aufgetreten ist, und das Quecksilber steigt
dann binnen Kurzem zu 38, 39 und 40° Zugleich treten andere
Symptome anf, welche den bevorstehenden letalen Ausgang verkiinden,
Der Patient wirft gich unruhig hin und her, und es kommt zu feder-
lesenden Delirien, welche zaweilen durch lantes Stohnen unterbrochen
werden. Der Puls wird klein und zusammendriickbar, und steigt zu
120 und mehr Schligen in der Minute. Die Athmung wird beschleunigt
und oberflichlich (40—60 Inspirationen in der Minute), und der Bauch
wird wihrend der Inspiration eingezogen, was auf beginnende Lih-
mung des N. phrenicus hindeutet. Die Glieder werden cyunotisch
und vollstindig erschlafft. Das Gesicht und zuweilen der ganze Korper
ist von klebrigem Schweisse bedeckt; der Hals ist schlaff, und der
Kopf behilt eine jegliche Lage welche man denselben einnehmen lagst.
Congestion oder Entziindung der Lungen tritt zuweilen noeh kurz
vor dem Tode auf, und die Temperatur erreicht zuweilen ihr Maximum
kurz nach dem Eintritt der letzten Krise.

Das Gehirnfieber stellt sich nur selten spiter als am vierten Tage
nach dem apoplektischen Anfall ein; und wenn der Patient daher
den fiinften und sechsten Tag {iiberlebt, ohne dass sich Phlyctinen
oder ungebiihrliche Temperatur-Erhthung zeigen, so wird die Prognose
betreffs einer Fortdauer des Lebens giinstic. Nichts destoweniger
miissen die Angehdrigen davon unterrichtet werden, dass Patient zn
weiteren Schlaganfillen geneigt ist; und es wird dann von dem all-
gemeinen Krankheitsbilde, sowie von der eingeschlagenen Behandlung
abhiingen, ob solche Anfélle frither oder spiter eintreten.

Unter den verschiedenen Umstinden, welche von Einflugs auf den
Ausgang solcher Fille sind, miissen wir vor allen Dingen das Alter
des Patienten beriicksichtigen. Die klinische Erfahrung zeigt, dass
junge Leute sich leichter erholen als alte; und die Resunltate meiner
Untersuchungen iiber die ‘Sterblichkeit an dieser Krankheit wihrend
der letzten 40 Jahre in England und Wales, setzen uns in den Stand,
diese Frage mit grosser Pricision zu beantworten. Eine ziemlich be-
deuntende Anzahl von Kindern stirbt an Apoplexie im ersten Lebens-
jahre; doch sind dies meistens Fille von Meningeal-, nicht von Ge-
hirnblutung. Zwischen dem ersten und funfzehnten Jahre kommen
diese Fille so gut wie gar nicht vor; nach funfzehn sind sie noch
sehr selten; jedoch nach 35 Jahren werden sie hdnfiger und mehren:
sich dann stetig, bis sie zwischen 70 und 75 Jahren ein ungeheures
Maximum erreichen. Zwischen 75 und 80 Jahren ist die Sterblichkeit
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an dieser Krankheit noch gross, wihrend nach 80 ein schuelles Sinken
eintritt; wenn man jedoch beriicksichtigt, wie wenige Menschen es gibt,
die 80 Jahre und dariiber alt sind, so kann man eher sagen, dass die
Sterblichkeit an der Gehirnblutung mit dem vorriickenden Alter immes
noch steigt. Je hoher dag Alter, desto geringer ist die Wahrscheinz
lichkeit, dass Patienten sich von einem Schlaganfall erholen.

Wihrend daher das Liebensalter in allen individuellen Fillen diesen
Art, welche unter unsere Behandlung kommen, unsere Ansicht iibew
die Aussichten des Patienten betrichtlich beeinflugsen muss, ist és
gut zn wissen, dass das Geschlecht gar keinen solchen Einfluss hat.
Allerdings hat man bisher durchweg angenommen, dass Minner der
Krankheit mehr unterworfen sind als Weiber; doch haben meine
Untersuchungen iiber diesen Gegenstand bewiesen, dass dies nicht der
Fall ist, wenigstens nicht in England; dass die Geschlechter in fast
gleichen Verhiltnissen an der Krankheit sterben, und dass der geringe
Ueberschuss, welcher existirt, auf die Seite des weiblichen Geschlechts
fallt. Die Zahlen sind fiir 256 Jahre wie folgt:

Sterblichkeit von Minnern und Frauen an Apoplexie
in England und Wales.

Manner: Weiber:
184751 19,800 19,521
1852—56 20,756 20,925
1857—61 21,508 92,106
1862—66 24,704 24,987
1867 —171 27,565 97,593
Total : 114,333 115,132

Riir prognostische Zwecke hat also das Geschlecht keine Be-
deutung.

Der allgemeine Gesundheitszustand des Patienten ist jedoch von
der grossten Wichtigkeit. Wo die. Gehirnblutung durch Leukdmie
oder die atrophische Form der Bright’schen Krankheit verursacht
wird, ist die Prognose sehr schlecht. Gicht und Syphilis sind gleich-
falls unerwiinschte Complicationen, wihrend die Abwesenheit constitu-
tioneller Fehler caeteris paribus dein Patienten mehr Aussicht anf
Wiederherstellung gibt.

Schliesslich kann auch die Behandlung das Ziinglein der Wage
entweder zum Tode oder zur Genesung leiten. Der Aderlass, welcher
frither durchweg practisirt wurde, ist durchaus irrationell, und meisten-

4t
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theils von den unheilvollsten Resultaten begleitet; in der That sind
viele Patienten mehr an dem Mittel als an der Krankheit gestorben.
In neuerer Zeit ist der Aderlass aus der Mode gekommen, da der-
selbe jedoch noch in einigen neneren Handbiichern fiir diesen Zustand
empfohlen wird, so muss ich hier auvsdriicklich betonen, dass der Zu-
stand des Gehirns in der Blutung nicht der der Congestion, sondern
der Andmie ist, dass das Organ nicht nur sehr viel Blut verliert,
sondern auch durch den Druck, welchen das Blut auf die Arteriolen
ausiibt, nicht im Stande ist, nene Zusendungen arteriellen Blutes auf-
zunehmen; dass der Tod in dieser Krankheit hauptséichlich dureh
Angmie erfolgt; und dass man durch den Aderlass eben nur die Gehirn-
Anémie noch steigert und dadurch den letalen Ausgang beschleunigt.

Die abwartende Methode wird von den meisten neuern Autoren
empfohlen, und kann es keinem Zweifel unterliegen, dass es weit
besser ist gar nichts zu thun als den Patienten zur Ader zu lassen.
Moliére rief aunf seinem Todtenbette seinen Aerzten zu: ,Laissez moi
mourir, mais ne me tuez pas!“ und die abwartende Methode tédtet jeden-
falls den Patienten nicht, sie lisst ihn hochstens sterben., Trotz der
modernen Autorititen, welche uns anweisen gar nichts zu thun, scheint
nmir doch eine activere Behandlungsmethode der Gehirnhlutung néthig
zu sein.

Unser Zweck muss sein, den weiteren Erguss von Blut aus den
zerrissenen Winden der Miliar- Aneurysmen zu verhindern dadurch,
dass man die Gefdasse zur Contraction bringt. Viele Styptica passen
aber durchaus fiir solche Fille nicht, weil der Patient nicht schlucken
kann, und selbst wenn wir Arzneien durch die Sonde in den Magen
einfiihrten, wiirden dieselben wahrscheinlich gar nicht resobirt werden,
Auch der Mastdarm kann nicht zum Zweck, auf die Circulation zn
wirken, benutzt werden, weil wir es hiiufig mit Libmung des Sphincter
ani und Unfihigkeit, den Inhalt des Darms zuriickzuhalten, zu thun
haben. Die hypodermatische Methode der Arzneianwendung scheint
daher fiir solche Fille am besten geeignet, und das Mittel, welches
ich fiir das geeignetste halte, ist Ergotin.

s gibt zwei Arten von Ergotin, nimlich das von Wiggers und
Bonjean. Das Wiggers'sche Ergotin ist unloslich in Wasser, Aether
und verdiinnten S#uren, aber in Alkohol, concentrirter Essigsdure und
Actzkali 16slich; und wegen dieser Eigenthiimlichkeiten eignet es sich
nicht fiir die subcutane Injection. Das Bonjean’sche Ergotin ist
dagegen leicht in Wasser loslich, und aus diesem Grunde gut fir die
hypodermatische Methode geeignet. Ks wirkt nicht reizend anf die
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Haut oder das Unterhautzellgewebe. Iech injicire gewohnlich einen
Gran jede Stande, auch hiufiger, wenn die Symptome dringlich sind,
und bin soweit mit den Resultaten sehr zufrieden. Obwohl die Er-
fahrung eines einzigen Beobachters in einer Krankheit wie diejenige,
welche uns jetzt beschiftigt, kaum besondere Schliisse zu ziehen er-
laubt, so empfehle ich doch diese Behandlungsmethode, von der ich
mir verspreche, dass sie manches Leben retten wird.

Die populdre Idee, dass der dritte Anfall todtlich ist, ist ganz
unrichtig, denn in sehr vielen Fillen stirbt der Patient im ersten An-
fall; trotzdem ist es Thatsache, dass viele Patienten dem dritten An-
fall erliegen. Andere iiberleben den dritten und weitere Anfille,
doch in so geschwichtem Zustande, dass sie gewissermassen nur der
Schatten ihrer frithern Personlichkeit sind. Ein allmiliger, deutlich
bemerkbarer Verfall der geistigen und physischen Eigenschaften stellt
sich ein, in Folge consecutiven Gehirnschwundes, besonders der grauen
Substanz. Marasmus senilis erkldrt sich, und da der Widerstand gegen
dussere Schidlichkeiten viel geringer ist als friiher, geniigt eine kleine
Ursache, wie 2. B. ein aeuter Bronchialeatarrh oder ein Anfall von
Diarrhde, das Lebenslicht vollig auszublasen.

Es ist unmoglich die Frage zu beantworten, welche mitunter an
den Arzt gestellt wird, wann der Patient wieder einen Anfall haben
wird? Man muss hier immer einen weiten Rand lassen, und nur Un-
wissende werden mit Fntschiedenheit sich iiber diesen Punkt sussern.
Wenn der Patient zur Zeit des Anfalles noch verhiltnissmissig jung
und kriftig ist, koénnen ihm noch viele Jahre recht guten Wohl-
befindens beschieden sein, wahrend alten, abgelebten, decrepiden,
kachektischen Subjecten keine solchen Aussichten licheln.

Kommt es jemals zu vollstindiger Genesung von einem Anfall
von Gehirnblutung?

Diese Frage wurde friiher ohne das geringste Zogern bejaht.
Selbst ein so guter Beobachter wie Durand-Fardel sagt, dass von
27 Fillen von Hemiplegie, welche durch einen Bluterguss in den
Streifenhiigel bedingt war, und die unter seine Behandlung kamen,
9 kurirt wurden, 2 fast kurirt, 4 blicben schwach in den betreffenden
Gliedern, 1 behielt erschwerte Sprache, 1 wurde imbecil und 10 blieben
hemiplegisch. Dies Verhéltniss von Heilungen kommt jedoch in der
That nicht vor; und sollten wir einer solchen Behauptung Glauben
schenken, so wiirden wir entweder grossere Vitalitdt in der uns vor-
angegangenen Gteneration, oder wirksamere Behandlungsmethoden von
Seiten der dltern Aerzte annehmen miissen. Wir werden der Wahbr-
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heit ndher seir, wenn wir annehmen, dass unsere Forschung nach
Krankheitssymptomen jetzt schirfer ist als frither, und dass wir solche
daber hinfiger entdecken. Ich habe iiber 400 Fille von Hemiplegie
in Folge von Blutung in den Streifenhiigel in Hospitals- und Privat-
praxis unter meiner Behandlung gehabt, und bin daher in der Lage
zit behaupten, dass vollstindige Genesung die Ausnahme ist; und
dass selbst in denjenigen Patienten, welche angeben, dass sie sich
ganz wohlbefanden, das Gedédchtniss gewdhnlich minder schnell, die
Sprache nicht so fliessend, die geistige Energie nicht so gross, und
der Tastsinn und die Coordination der Bewegungen nicht so leieht
war als vor dem Anfall. Wir miissen in der That sehr zufrieden sein,
wenn eine miissige Fihigkeit fiir geistige und korperliche Anstren-
gungen von denen wiedergewonnen wird, welche einmal am Bersten
von Miliar-Aneurysmen in der Gehirnsubstanz gelitten haben.

Auch kann man sich gar nicht dariiber wundern, dass solche
Patienten ihre Fihigkeiten nicht vollstindig wiedererlangen. Das Blut,
welches austrith, muss der Natur der Sache nach eine Anzahl von
Nervenzellen zerstoren, welche niemals regenerirt werden kénnen, und
déren Stelle schliesslich von Bindegewebe eingenommen wird. Die
eventuelle Beeintrichtigung der Function wird dann im Verhiltniss
zu der Ausdehnung und Wichtigkeit der zerstérten Theile stehen, und
auch zu dem Grade, in welchem verwandte Structuren in der Nach-
barschaft die Stelle der zerstorten einnehmen kénnen. Hin ziemlich
analoger Fall ist der eines Patienten, welcher einen Theil seiner Lunge
durch Tuberkel-Ablagerung verloren hat, und der, obwohl die Krank-
heit zum Stillstande gekommen ist, und Verkreidung des Tuberkels
stattgefunden hat, so dass derselbe dem Organismus weiter nicht
schidlich ist — doch nie wieder so stark sein kann, als er es hétte sein
kénnen, wenn das ganze Organ in voller functioneller Thétigkeit geblieben
wire, der sich trotzdem aber noch ziemlich wohl befinden kann.

Der Grad der Wiederherstellung von den Folgen der Gehirn-
blutung héngt ab:

1) Von der Menge des urspriinglich ergossenen Blutes. Dies
variirt von ein paar Tropfen bis zu mehreren Unzen; und je weniger
es ist, desto besser werden die Aussichten des Patienten sich gestalten.

2) Von dem Theile des Gehirns, in welchen der Erguss statt-
gefunden hat. Die Empfindung wird leichter hergestellt als die Be-
wegung, und Blutung in den Sehhiigel scheint in dieser Beziehung
besser fiir den Patienten zu sein als in den Streifenhiigel. Ausserdem
ist die Hemiplegie der rechten Korperseite nicht bloss eine schwerere
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Affection als die der linken, weil die rechte Hand wichtiger ist als die
linke, und weil die rechtseitize Hemiplegie fast durchweg mit Aphasie
verbunden ist, sondern es scheint aunch, dass die Patienten sich eher
von der linken alg von der rechten Hemiplegie erholen.:

3) Von der Art, in welcher das ergossene Blut schliesslich aus
dem betreffenden Gehirntheile entfernt wird. Wenn der Patient den
Schlaganfall iiberlebt, so wird die Blutung nach einer gewissen Zeit
gestillt. Dér Blutklumpen zieht sich zusammen, das Sernm wird re-
sorbirt, die festen Theile schrumpfen, und das Vacuum, welches durch
diese Contraction gebildet wird, fiillt sich durch den KErguss eiuver
Flissigkeit, welche zuerst homogen ist, aber allmilig die Charaktere
des Bindegewebes annimmé, und schliesslich eine Kapsel fiir die Ueber-
bleibsel des Gerinnsels bildet. So entsteht dann endlich eine Cyste,
welche in der Gehirnsubstanz eingebettet liegt, und deren Grésse von
der einer Erhse oder eines Kirschensteins bis zn der eines Apfels
variirt. Die Art und Weise, in welcher diese apoplektische Cyste
gebildet wird, variirt nach dem Zustande der Krifte, und ein kleines
Gerinnsel bei alten Personen mit schwacher Circulation kann mehr
Functionsstérung hinterlassen als ein weit grosseres bei jiingeren stir-
keren Leuten. DBei Greisen zieht sich das Gerionsel nicht so kriftig
zusammen, und bilden sich leicht schleichende Entziindungen in der
Periode der Heilung, wodurch es zur Erweichung der Gehirnsubstanz
kommt. In manchen Fillen hort diese entziindliche Reizung in der
Gegend des Gerinnsels gar nicht auf; man findet dann die paralysirten
Muskeln im Zustande der Contractur, es kommt leicht zu Convulsionen
und allgemeiner reizbarer Sehwiche, welche friiher oder spiter in Er-
schopfung und Collapsus endigt.

In giinstigen Fillen ist die Bildung der apoplektischen Cyste
innerhalb drei Monate nach dem Anfall beendigt, und in Ueberein-
stimmung damit finden wir, dass die Lihmung bis zu dieser Periode
hin geringer wird, und dann mehr oder weniger stationir bleibt, wenn
sie nicht besonders behandelt wird. In andern Fillen steigern sich
die paralytischen Symptome in den nachsten 6 oder 12 Monaten,
und dies ist schlecht in prognostischer Beziehung; denn man sieht
daraus, dass die eigenthiimliche Entartung der Nerven - Substanz,
welche Tiirck und Cornil beschrieben haben, von dem Streifen-
und Sehhiigel zu der entsprechenden Hilfte der Briicke und Pyra-
mide, sowie weiter hinunter zum Riickenmark fortschreitet. Wenn
dieser Zustand sich einmal vollstindig ausgebildet hat, niitzt keine
Behandinng etwas; und schon aus diesem Grunde sollten unsere thera-
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peutischen Bemiihungen nicht lange hinausgeschoben werden. Secale
cornutum fiir die Heilung der Miliar- Apeurysmen, welche noch im
Gehirn an andern Orten sitzen; Phosphor zur Verbesserung der Er-
nihrung und Function der beschiddigten Nervenzellen in der Nach-
barsehaft des Heerdes; Galvanisation und Faradisation zur Reizung
der gelihmten Theile wirken hier am Besten; und wenn sie mit Um-
sicht angewandt werden, fallen die Resgultate bedeutend glinstiger aus,
als wenn man sich auf die exspectative Methode beschrinkt, wie es
nur zu oft in diesen Fillen geschieht.



