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III. 

Die Prognose der Gehirnblutung. 

Von 

Dr. Julius Althaus, 
Arzt am Hospital fiir Nervenkrankheiten in London, 

D i e  Gehirnblutung ist eine der wiehtigsten Krankheiten, welche uns 
in der Praxis vorkommen, nicht nur weil sie sehr hiiufig ist~ sondern 
aueh weil sie vorziiglich due Leben der im mittleren oder hSheren 
Lebensalter stehenden Personen, also haupts/ichlich der Familien- 
h~tupter, bedroht. Die Wichtigkeit der Krankheit wird durch diesen 
letztern Umstand bedeutend erhSht, denn die gesellschaftliehe Stellung 
ganzer Familien wird oft dureh ihr Eiatre~en vollkommen ver/~ndert. 
In England und Wales s~erben nach meinen ~Sn~ersuehungen 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 Ausuahme der 
Eclampsie der Kiuder~ welehe noch hgufiffer ist, die tSdtliehste yon 
allen Nervenkrankheiten, and rafft Jahr aus Jahr eiu mehr Opfer da- 
hiu ale die verschiedenen Li~hmungsformen, die Epilepsie, und der 
Wahnsinn. 

Obwohl diese Krankheit daher so sehr wichtig und hi~ufiff ist, 
sind die anatomischen und klinisehen Charakterztige der Gehirnblu~ung 
doch erst neuerdings genauer eruirt worden. Die alten Yorstellungen 
fiber das Bersten eines atheromatSs entarteten Blutge,f~sses finden sieh 
noch in den meisten Handbtiehern, und viele htichst wichtige Symptom% 
we]ehe nicht nur yon grossem physiologisehen und pathologisehen In- 
teresse sind~ sondera auch grossea Werth bei der Stellung der Pro- 
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gnose haben, siad deu praktischen Aerzten noch nicht gel~ufig, well 
das Vorkommen und die Bedeutung derselben nicht hinl~nglich beton~ 
sind. DanunauchindemAr~ike l  von~Nothnage] ,  imv. Z i e m s s e n -  
sehen Sammelwerke der Patho]ogie und Therapie, die l:'rognose der 
Gehirnblutung reeh~ stiefmtitterlich abgehandelt wordeu ist, will ich 
im Folgenden die haupts~chlich hierbei in's Auge zu fassenden Um- 
st~inde des Nghern erl~utern. 

Ich will nur kurz hier da-m~uf hiaweisen, dass die Gehirnblutung 
entsteht : 

1) Durch Berstea der grossen Gehirnarterien, wie der Arterio 
cerebralis media und bosilaris, nachdem diese dam aneurysmotischen 
Processe unterlegen sind. 

2) Durch Bersten der Capillorgefi~sse, was g ewehnlieh dutch Ver- 
letzuugen des Kopfes, entweder direkt oder dutch Contrecoup ge- 
sehieht~ aber ouch im Yerlaufe der chronischen Eutziinduug der grauen 
Substanz auf~ritt, welche ia eiuer Aazahl yon Geisteskrankheiten ge- 
funden wird, und ouch dureh Embolie und Geschwtilste, welehe in der 
Gehirnsubstanz wachsen und die Wandungen der Blutgef~sse onfressen, 
bedingt sein kanu. Wir finden dies ferner in der Leuki~mie, w o e s  
dureh 2Luhiiufung der weissen Blutkerperchen in den Capillorgefiisseu 
entsteht, welche letztere in Folge davon allmi~]ig ausgedehnt, verstopft 
und schliesslieh zerrissen werdeu. 

3) In Verbindung mit der otrophischen Form der B r i g h t ' s c h e n  
:Nierenkrankheit, welehe zu einer Blutvergiftung und folglicher iiber- 
m~tssiger Wirkung und Hypertrophie tier Wandungen der Arteriolen 
und Hypertrophie des linken Ventrikels fiihrt. In F~llen, wo die Hyper- 
trophie tier Arteriolen-Waadungen ificht ausreicht, um den iibermi~ssigea 
Impuls des linken Ventrikels zu neutrolisiren, entsteht Gehirnblu~ung 
dureh Ruptur der betreffenden Arteriolen. 

4) Weitous die wiehtigste Form der Gehirnblutung ist indessen 
diejenige, welche dutch Bersten tier Gehirn-Arteriolen entsteht~ naeh- 
dem diese die als , M i l i a r - A n e u r y s m e n "  bekanate pothologische 
Yeri~nderung erlitten haben. Milior-Aneurysmen wurden zuerst yon 
V i r e h o w  beschrieben, doeh ist ihr hi~ufiges u uud ihre 
Wichtigkeit flit die Pathogenese der gewShnlichen Form tier Gehirn- 
blutungzuerst yon C h a r c o t  und B o u e h a r d  erkannt worden. Diese 
letzt;ere Form finder man ia tier enormen Mehrheit yon F~illen yon 
sogenannter A p o p 1 e x i e, uud bildei~ sie eine eigenthfimliehe Kraakheit 
ffir sich, welche specielle kliaische und pothologische Ziige darbietet. 
I n F ~ l l e n  d i e s e r  A r t  e ine  v e r l ~ s s l i c h e P r o g a o s e  s t e l l e n  zu 
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k S n n e n ,  i s t  e b e n s o  w i e h t i g  ftir den  Arzt~ als sie zu be-  
h a n d e l n ;  und dies ist absolut unm6glieh, ohne zu wissen, welehe Be- 
dentung man gewissen Symptomen beiznlegen hat~ welehe dureh ihre 
Anwesenheit oder ihr Fehlen oder den Grad ihrer Intensit~t, die Pro- 
gnose entweder gut oder schlecht machen. 

Die erste Pflicht des Arztes, weleher zu einem Patienten gerufen 
wird, der an den Symptomen der Gehirnblntung leidet, ist eine Diagnose 
des Falles zu stellen~ was meistentheils keine Sehwierigkeiten darbietet. 
Unmittelbar darauf werden jedoch die AngehSrigen die Frage an ihn 
stelleu ob der Anfall tSdtlich enden wird oder ob der Patient zu 
retten ist. 

Die Menge Blur, welche durch das Bersten eines oder mehrerer 
~Miliar-Anenrysmen ergossen wird, variirt yon ein paar Tropfen bis 
zu vier oder sechs Unzen; and je weniger Blur ansgetreten ist, desto 
giinstiger gestalten sich caeteris paribus die Aussichten des Patienten. 
Wo tier Erguss nur klein ist, kann das einzige Symptom ein Gefiihl 
yon Taubheit and Ungesehicklichkeit im Gebrauche der Hand sein, 
nnd einige Schwierigkeit im Gehen; in der grossen Majoriti~t tier Fi~lle 
jedoch is~ der Bluterguss in die Gehirnsubstanz so betr~chtlich, dass 
der Zustand der Apoplexie eintritt. 

Die Gehirnblutung tiidtet niemals mit derselben Sehnelligkeit wie 
gewisse Herzkrankheiten, nnd was franzSsische Autoren Apoplexie 
foudroyante nennen, verdient es  in der That nieht~ mit der Sehnellig- 
keit des Bli~zstrahles vergtiehen zn werden; deign selbst in solchen 
F~tllen, wo der Tod am schnellsten eintritt~ also wo die Blutung durch 
das Bersten eines gewShnlichen Anenrysma einer der Basal-Arterien 
verursacht wird, ist doch der geringste Zwischenranm zwisehen dem 
Beginn der Symptome und dem Eintritte des Todes sieben Minuten 
gewesen; meistentheils sind es jedoeh selbst in diesen Fi~llen 15 bis 
30 Minuten. Nut die Syncope t(idte~ so schneI1 wie der Blitz, und 
Apoplexie foudroyante ist daher ein unpassender ~ame. 

In der grossen Mehrzahl tSdtlicher Fiille verftiessen sechs bis 
zwSlf Stunden zwisehen Anfang and Ende der Krankheit;  and dass 
dem so ist, erkliirt sich leicht aus dem Umstande, class die Miliar- 
Anenrysmen selten grSsser als SteeknadelkSpfe sind, und dasses daher 
physiseh unmSglich ist~ dass eine Blutmenge, welche tSdten kann, in 
sehr kurzer Zeit sich daraus ergiessen kann. Es ist wohl bekannt~ 
class das Gehirn die Anwesenheit eines geringen Blutergusses in einigen 
seiner Theile verhgltnissm~ssig ohne heftige Reaction ertragen kann, 
und die Auiimie des Organs, welehe dnreh die Blutung erzengt wird, 
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muss eineu betr~chtlichen Grad erreicht haben, ehe sie mit der Fort- 
dauer des Lebens uuvertr~tglich wird. 

Eins der wichtigsten Elemente in der Prognose der Apoplexie 
is t die Zeitdauer; und obwohl eine AnzahI yon F~llen ers~ am vierten 
oder ffinften Tagd nach dem Beginn der Symptome mi~ dem Tode 
endigen, entweder in Folge yon Collapsus oder Gehirnfieber, so ist es 
nichts destoweniger Thatsache, dues, j e li~n g e r  d er A n f a l l  dau er r ,  
'ohne d a s s  t ier  T o d  e i n t r i t t ,  d e s t o  m e h r  I t o f f u u n g  au f  
W i e d e r h e r s t e l l u n g  v o r l i e g t .  

In Fiillen welche friihzeitig mit dem Tode endigen, d. h. also 
innerhalb zw61f Stunden yore Beginn der Symptome, wird man sich 
in der Prognose dnrch den hohen Intensitatsgrad aller Symptome der 
Apoplexie leiten lassen mtissen. Am wichtigsten sind bier die An- 
zeichen, welche une das Thermometer gibt. Gleieh im Anfange des 
Anfalts niimlich, and besonders wo die Blutung nicht sehr reichlich 
ist, bleibt die Temperatur normal, nach zehn oder ffinfzehn Minuten 
jedoch zeigt das in der AchselhShle oder dem Mastdarm befindliehe 
Thermometer Zeichen des Fallens. Die Respiration kann noch ganz 
regcimiissig sein, and der Puls ruhig 70 oder 76 Schliige machen, 
doeh f~llt das Quecksilber auf 36 o, und selbst 350 oder 34,8% Trier dies 
Fallen plStzlich ein, und wird der eben erw~thnte geringste Grad er- 
reicht, so ist die Prognose ungtinstig; w~hrend, wenn dam Fallen lang, 
sam geschieht, and etwa nur einen Grad betr~tgt, die Voraussage be- 
deutend besser wird. 

Was ist die Ursache dieses betr~chtlichen Sinkens der Temperatur? 
B o u r n e v i l l e  und C h a r c o t ~  welehe zuerst auf dieee Veriinderungen 
hingewiesen haben~ schweigen tiber diesen Yunkt. Meiner Ansicht 
naeh mfissen wir das Fallen der Eigenw~irme als Symptom einer Rei- 
zung der controlirenden Centren der W~trmeproduction ansehen and 
demselben die n~mliche klinische Bedeutung beilegen, wie den Con- 
vulsionen nnd der Starre tier Muskein der Glieder, und tier seitlichert 
Wendung des Kopfes and der Augen, welche gleichfalls ausgezeichnete 
Symptome des apoplektischen Anfalles sind. W o e s  zu heftigen Con- 
vulsionen kommt, die viele Minuten dauern, and wo der Kopf and 
beide Augen anhaltend yon der geliihmten Seite fortgewandt sind, 
ktinnen wir den Schluss ziehen, dass die Blutung mehr oder weniger 
reichlich fortdauert, and dass das ergossene Blur die Centralganglien, 
meistentheils nattirlich den Streifenhiige]~ reizt and unterminirt, ehe es 
deren Textur vollstiindig vernichtet. 

W'ahrend dieser Periode des Anfalles haben wit es also theilweise 
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mit Symptomen yon Krampf und theilv~eise mit solchen yon Liihmung 
za than - -  Krampf~ woes zur Reizung, and L~hmung, w o e s  zur Com- 

pression oder ZerstSrung der Gehirnsubstanz kommt. Das Bewusst- 
sein und die Sprache sind anfangs beeintr~chtigt~ sp~ter ganz verloren 
gegangen; die Energie der Sinnesorganc und die gewShnliche Sensi- 
bilit~t erst verringert und dann erloschen. Starkes Licht~ ]auger Schall, 
stark riechende oder schmeckende Substanzen bringen keine Eindriicke 
mehr auf das aniimische Gehirn hervor, and man kann den Patienten 
nicht dutch die gcwShnlichen Belebungsversnche wieder zu sich bringen. 
Dus Gesicht ist verdreht, der  Ausdruck desselben damn; die Pupille 
ist ~'ewShnlich erweitert; die Rcfiexth~tigkeit ist erloschen~ and ttarn 
and Koth gehen unwillktirlich ab. Der Sphincter uni bietet dem in 
den Mastdarm eingefiihrten Finger oder Thermometer keinen Wider- 
stand dar. Die automatischen Bewegungen der Respiration und Cir- 
culation, welche Anfangs ziemlich in derselbcn Weise fortdauerten, wie 
sie w~hrend eines tiefen Schlafes zur Anschauung kommen, werden 
j'etzt auch in Mitleidcnschaft gezogcn. Die Inspiration ist kurz, ober- 
fiiichlich und unregelmi~ssig; der weiche Gaumen schl~gt hin und her; 
wodureh Stertor erzeugt wird, and das Athmen wird langsam und 
aussetzend. Schleim sammelt sich in den Luftwegen~ and im Larynx, 
der Trachea una den Bronchien hSrt man Rasselger~usche. Eine 
sehuumigc Fltissigkeit: welche aus Speichel, Mundschleim und Luft 
gemischt ist, fiiesst das Kinn hinunter. Dcr Puls ist gross~ hart and 
nicht zusammendrtickbar, besonders in den Carotiden; - -  nicht in Folge 
yon Congestion, wie man irrthiimlich angenommen hat, sondern durch 
den Widerstand, welchen der Blutstrom findet. Da die. cerebralen 
Blutgefi~sse durch den Erguss  zusammengedrtickt siad, kann nattirlich 
kein frisches B h t  in sic einfiiessen. 

Die Patienten erholen sich mitunter, trotzdem ulle oder die meisten 
der eben erw~hnten Symptome bestehen~ und keines ~on denselben 
ist daher yon derselben prognostischen Bedeutung wie ein betriicht- 
licher Fall der Temperatur. 

~aeh einer Zeit, welehe yon 30 Minuten bis 36 Stunden dauern 
kann, h~irt der Krampf in den Theilen des Centralnervensystems auf~ 
entweder well die Blutung gestillt ist, oder well das Blur in dieSeiten- 
ventrikel and vielleicht~ auch den vierten Ventrikel durchgebrochen ist. 
Die Symptome nehmen nun den Charakter der reinen Paralyse an; 
die seitliche Wendung des Kopfes and der Augen hSrt auf; die Con- 
vulsionen und Muskelstarre verschwinden~ und die Eigenwarme steigt 
mehr oder wcniger betriichtlich. Ist diese Steigerung ~;ross, so hat 
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sie dieselbe ungtinstige Bedeutung wie das Sinken im Anfang; und 
das Quccksilber, welches jetzt 38, 0 39 v and selbst 40 ~ zeigt, entspricht 
in prognostischer Beziehung dem Ticfstande der ersten Periode. Be- 
sonders wenn die Tcmperatur schncll steigt~ kann man baldigeu Col- 
lapsus und Tod erwarten. 

Andererseits finden wir Fiillc, in welchen das Thermometer, nach 
verhiiltnissmi~ssig geriugem Sinkeu, nur ein wenig steigt, und vielleicht 
nicht mehr als 38 ~ oder 38,50 andeutet. Dies bedeutet, dass die 
Blutung gestillt ist; die Oeffnung im Miliar-Aneurysma hat sich durch 
Zusammenziehung des Coagulum geschlossen, ehe d a s  Blur in die 
Seitenventrikel durchbrechen k~)nnte. Wir haben es daher jetzt nur 
mit einem verhii!tnissmi~ssig kleinen hiimorrhagischen Herde zu thun, 

wclcher im Laufe der Zei~ die gew6hnlichc Metamorphose durch- 
machen wird. Hier ist keine seitliche Abwendung des Kopfes and 
der Xugen; keine Convulsionen un d Muskelstarrei die Erschlaffung 
ist nicht so vollsti~ndig wie vorher; der Unterschied zwischen der ge- 
sunden und gel~ihmten Seite - -  wenn es zur L~ihmung gekommen ist - :  
wird markirter, indem die eine ganz erschlafft ist, wiihrend die andere 
passiven Bewegungen etwas Widerstand entgegengesetzt, oder halb 
willkiirliche Bewegungen ausftihr~; der Patient fiingt an wie im Traume 
zu sprechen, und alas Coma erhellt sich allmiilig zum Bewuss~sein. Der 
Pals wird regelm~ssiger, die Respiration normaler, obwohl die Zusam- 
menziehung derjenigen Seite des Zwerehfells, welche dcr geliihmten 
Seite entspricht, noch schwiicher ausfi~llt als an der andern Seite. 

In diesem Stadium, welches zwei bis drei Tage dauern kann, 
bleibt die Prognose noch zweifelha(t, denn obwohl der Patient dem 
Tode durch Collapsus entgangeu ist, kann er doch noeh dem naeh- 
folgenden Gehirnfieber erliegen, welches in gewissen Fiillen 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 4era Tadel der AngehSrigen anheimfallen, wenn er den Patienten 
ausser Gefahr erkl~rt, and derselbe vielleieht den n~chsten Tag stirbt. 
Mehrere Piffle dieser Art, darunter einer, weleher yon iiffentlicher Be- 
deutung war, sind uns bekannt geworden. 

Zu dieser Zeit, wenu das Schicksal des Patienten gewissermassen 
in tier Schwebe h~ingt, wird nichts uns so genaue Indicien tiber die 
wirkliche Sachlage geben als eine Besichtigung der ~ates;  denu das 
erste Symptom des beginnenden Gehirnfiebers ist fast sicher ein a c u t e r  
D e c u b i t u s  an der Hinterbacke der geliihmten Seite. 
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Ein er3,thematSser Fleck (Macula)~ welcher am zwei~en, dritten oder 
vierten Tage an dem eben erwi~hnten Theile erscheint, bedeutet fast 
ausuahmslos einen letalen ,Ausgang; denn' diese Ver~inderung in der 
Ern~hrung der ttant und der darunter liegenden Theile zeigt eine 
Paralyse der trophischen Ceutren 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 ZerstSrung des Trigeminus. Der Gehirnfiecken hat eine unregel- 
m~ssige Gestalt und variirt in GrSsse; anfi~nglich ist er hell~ sparer 
dunkelroth. Er verschwindet uuf Druek, so dass man es im Anfang 
nur mit Hyperi~mie zu than hat. Untersncht man etwas spi~ter yon 
Neuem~ so finder man eine bedeutende Ver~nderung; denn Schnellig- 
keit der Entwicklung, ein hyper-acuter Verlauf charakterisirt diese 
Affection. Auf die Hyper~imie folgt ser6se Exsudation, undes  bilden 
sich Phlycti~nen, welche eine anfangs farblose, spiiter jedoch sanguino- 
lente and dunkelfarbige Fliissigkeit enthalten. Die erhobene Epidermis 
bricht nun auf, nnd es bildet sich ein offenes Geschwiir, welches eine 
scharlaehrothe Oberfl~che hat und mit bl~ulichen Granulationen be- 
deckt ist. Der Brand ist nun in vollem Gange, nnd wenn der Patient 
lunge genug lebt, kommt es zu einer Entztindung, mittelst welcher die 
brandigen Theile abgestossen werden so]Ien. 

Dieser acute Decubitus ist ganz verschieden you dem, welcher 
unter gew6hnlichen Verh~ltnissen, in Folge yon lunge fortgesetztem 
Druck auf den Riickeu und andere Theile, im Laufe langwieriger 
Krankheitsproeesse vorkommt, bei bettli~gerigen Patieuten, wo es 
h~ufig zur unwillktir]ichen Entleerung des Urius and der Excremente 
kommt. C h a r c o t ,  weleher diese Zusti~nde genauer untersuch~ hat, 
hat ~efnnden, dass der Decubitus sich nicht dadurch verhiudern l~sst, 
dass man den Patienten auf der nieht gel~hmtcn Scite liegen l~tsst, 
wodurch allerdings der Druck auf die ttinterbacke der geli~hmten 
Seite verhindert wird; noch auch durch hiiufiges Katheterisiren~ wo- 
durch man die Beriihrung des Urins mit der Oberfi~che verhindert. 
Ausserdeni befi~llt der Decubitus, welcher in langwierigeu ~ l l e n  v(m 
Riickenmarks-und andern Krankheiten auftritt, mehr das Kreuzbein 
als die Hinterbacke, welches noch einen weiteren Unterschied zwischen 
den beiden Affectiouen constituirt. 

In manchen F~illen beobachtet man ~thnliche Erscheinungen an 
der Itacke, dem KnSehel and dem Knie des geliihmten Beines, and 
wo der Bluterguss in die Seitenventrikel durchgehrochen ist, k~nnen 
sich Phlyct~tuen auf beiden Nares bilden. 

Archiv f, Psychiatrie, VIII.  1. Heft, 4 
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Eine Temperatur-ErhShung li~sst sich mit Sicherheit erwarten~ nach- 
dem die Gehirn-Macula aufgetreten ist, und das Quecksilber steigt 
dann binnen Kurzem zu 38, 39 und 40 o . Zugleich treten andere 
Symptome auf, welche den bevorstehenden letalen Ausgang verktinden. 
Der Patient wirf~ sieh unruhig hin und her, und es kommt zu feder- 
lesenden Delirien~ welche zuweilen dureh ]antes StShnen unterbrochen 
werden. Der Puls wird klein und zusammendrtickbar, und steigt zu 
120 und mehr Schli~gen in der Minute. Die Athmung wird beschleunigt 
und oberfiiiehlich (40---60 Inspirationen in der Minute), und der Bauch 
wird w~hrend der Inspiration eingezogen, was auf beginnende Liih- 
mung des Iq. phrenicus hindeutet. Die Glieder werden cyanotisch 
und vollstiindig erschlafft. Das Gesieht und zuweilen der ganze KSrper 
ist yon klebrigem Schweisse bedeckt; der Hals ist sehlaff, und der 
Kopf beh~lt eine jegliche Lage welche man denselben einnehmen l~isst. 
Congestion oder Entzfindung der Lungen tritt zuweilen noch kurz 
vor dem Tode auf, und die Temperatur erreicht zuweiien ihr Maximum 
kurz naeh dem Eintritt der letzten Krise. 

Das Gehirnfieber stellt sich nut selten spitter als am vierten Tage 
naeh dem apoplektischen Anfall ein; und wenn der Patient daher 
den ffinften und seehsten Tag fiberlebt, ohne dass sich Phlycti~nen 
oder ungebtihrliche Temperatur-ErhShung zeigen, so wird die Prognose 
betreffs einer Fortdauer des Lebens gfinstig. Nichts destoweniger 
mfissen die AngehSrigen davon unterrichtet werden, dass Patient zu 
weiteren Schlaganfiillen geneigt ist; und es wird dann yon dem all- 
gemeinen Krankheitsbilde, sowie yon der eingeschlagenen Behandlung 
abh~ngen, ob solche Anf~lle friiher oder sparer eintreten. 

Unter den versehiedenen Umst~nden, welche yon Einfluss auf den 
Ausgang solcher Fi~lle sind, mtissen wir vor allen Dingen das A l t e r  
des Patienten beriicksiehtigen. Die klinische Erfahrung zeigt, dass 
junge Leute sieh leichter erholen als alte; und die Resul~ate meiner 
Untersuchungen fiber die 'Sterblichkeit an dieser Krankheit w~hrend 
der letzten &0 Jahre in England und Wales, setzen uns in den Stand, 
diese Frage mit grosser Pri~eision zu beantworten. Eine ziemlich be- 
deutende Anzahl yon Kindern stirbt an Apoplexie im ersten Lebens. 
jahre; doch sind dies meistens Fiille yon Meningeal-, nieht van Ge- 
hirnblutung. Zwischen dem ersten und funfzehnten Jahre kommen 
diese F~ille so gut wie gar nieht vor; naeh funfzehn sind sie noch 
sehr selten; jedoch naeh 35 Jahren werden sie hiiufiger und mehren. 
sich dann stetig, bis sie zwischen 70 und 75 Jahren ein ungeheures 
Maximum erreichen. Zwisehen 75 und 80 Jahren is~ die Sterbliehkeit 
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an dieser Krankheit noch gross, wiihrend naeh 80 ein schaelles Sinken 
eintritt; wenu man jedoch beriicksichtigt, wie wenige Menschen es gibt, 
die 80 Jahre und dariiber alt sind, so kann man eher sagen, dass di~ 
Sterblichkeit an der Gehirnblutung mit dem vorrfiekenden Alter immelt 
noch steigt. Je hSher das Alter, desto geringer is~; die Wahrsehei~ 
lichkeit, dass Patienteu sich yon eiuem Sehlaganfall erholen. 

Wahrend daher das Lebensalter in allen individnellen F~illen diest= 
Art, welche unter unsere Behandlung kommen, unsere Ansicht fiba~- 
die Aussiehten des Patienten betri~ehtlich beeinfiussen muss, ist 
gut zu wissen, dass das G e s e h l e e h t  gar keiuen solchen Einfiuss hat. 
Allerdings hat man bisher durchweg angenommen, dass M~inner der 
Krankheit mehr unterworfen sind als Weiber; doeh haben meine 
Untersuchungen fiber diesen Gegenstand bewiesen, dass dies nicht der 
Fall ist, wenigstens nieht in England; dass die Gesehlechter in fast 
gleiehen Verh~iltnissen an der Krankheit sterben, und dass der geringe 
Uebersehuss~ weleher existirt, auf die Seite des weibliehen Geschlechts 
fiillt. Die Zahlen sind flit 25 Jahre wie folgt: 

S t e r b l i c h k e i t  yon  M ~ n n e r n  und  F r a u e n  an A p o p l e x i e  
in E n g l a n d  a n d  W a l e s .  

M~nner:  Weiber :  
1847--51 19,800 19,521 
1852--56 20~756 20,925 
1857--61 21,508 22,106 
1862--66 24,704 24,987 
1867 --71 27,565 27,593 

Total : 114,333 115,132. 

Fiir prognostische Zweeke hat also das Gesehleeht keine Be- 

deutung. 
Der allgemeine Gesundheitszustand des Patienten ist jedoeh yon 

der grSssten Wiehtigkeit. We die Gehirnblutung ~ durch Leuk~mie 
oder die atrophisehe Form der Bright ' scher~ Krankheit verursacht 
wird, i s t  die Prognose sehr sehlecht. Gicht und Syphilis sind gleich- 
falls unerwiinsehte Complicationen, wiihreud die Abweseuheit constitu- 
tioneller Fehler caeteris paribus dem Patienten mehr Aussieht anf 
Wiederherstellung gibt. 

Schliesslich kann auch die B e h a n d l a n g  das Ztinglein der Wage 
entweder zum Tode oder zur Genesnng leiten. Der Aderlass, welcher 
friiher durchweg praetisirt wurde, ist durchaus irrationell, and meis~en- 

4* 
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Cheils yon den unheilvollsten Resultaten begleitet; in der That sind 
viele Patienten mehr all dem Mittel als an der Krankheit gestorben. 
In neuerer Zeit ist der Aderlass aus der Mode gekommen, da der- 
selbe jedoch noch in einigen neueren Handbtichern ftir diesen Znstand 

empfohlen wird, so mass ich hier ansdrticklich betonen, dass der Zu- 
stand des Gehirns in der Blutung nicht der der Congestion, sondern 

der Aniimie ist, dass das Organ nicht nur sehr viel Blur verliert, 
sondern auch durch den Druck, welchen das Blur aaf die Arteriolen 
ausfibt, nicht im Stande ist, neue Zusendungen arteriellen Blutes auf- 
zunehmen; dass der Tod in dieser Krankheit haupts~chlich durch 
Aniimie erfolgt; und dass man durch den Aderlass eben nar die Gehirn- 
Anemic noch steigert und dadurch den letalen Ausgang beschleunigt. 

Die abwartende Methode wird yon den meisten neuern Autoren 
empfohlen, and kann es keinem Zweifel unterliegen~ dass es welt 
besser ist gar nichts zu thun als den Patienten zur Ader zu lassen. 
Moli~re rief auf seinem Todtenbette seinen Aerzten zu: ~Laissez moi 
mourir, mais ne me tuez pus I" und die abwartende Methode tSdtetjeden- 
falls den Patienten nicht, sie liisst ihn hSchstens sterben. Trotz der 
modernen Autorit~ten~ welehe uns anweisen gar nichts zu thun, scheint 

mir doch eine aetivere Behandlungsmethode der  Gehirnhlutung nSthig 
zu sein. 

Unser Zweck muss sein, den weiteren Erguss yon Blur aus den 
zerrissenen W~nden der Miliar-Aneurysmen zu verhindern dadurch, 
dass man die Gef~tsse zur Contraction bringt. Viele Styptica passen 
abet durchans ffir solche Fiille nicht, weil der Patient nicht schlucken 
kan% und selbst wenn wit Arzneien dnrch die Sonde in den l~r 
einfiihrten, wiirdeu dieselben wahrscheinlieh gar nicht resobirt werden. 

Auch der Mastdarm kann nicht zum Zweck, auf die Circulation zu 
wirken, benutzt werden, weil wires  h~iufig mit L~hmung des Sphincter 
ani und Unfi~higkeit~ den Inhait des Darms zuriickzuhalten, zu thuu 
haben. Die hypodermatisehe h[ethode der Arzneianwendnng scheint 
daher ftir solche F~tlle am besten geeignet, und das Mittel~ welches 
ich ftir das geeignetste halte, ist Ergotin. 

Es gibt zwei Arten yon Ergotin, n~mlich das yon W i g g e r s  und 
B o nj e an. Das W i g g  e r s'sche Ergotin ist unlSslieh in Wasser, Aether 
nnd verdiinnten S~uren~ aber in Alkohol, concentrirter Essigs~ure und 
Aetzkali 15slich; und wegen dieser Eigenthfimlichkeiten eignet es sich 
nlcht ftir die subeutane Injection. Das B o n j e a n ' s c h e  Ergotin ist 
dagegen leicht in Wasser 15slich, und aus diesem Grunde gut ftir die 
hypodermatisehe Methode geeiguet. Es wirkt nieht reizend auf die 
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Haut oder das Unterhautzellgewebe. Ich injicire gewShnlieh einen 
Gran jede Stunde, aueh h~iufiger, wenn die Symptome dringlieh sind, 
uad bin soweit mit den Resultaten sehr zufrieden. Obwohl die Er- 
fahrung eines einzigen Beobaehters in einer Krankheit wie diejenige, 
welehe uns jctzt besch~ftigt, kaum besondere Schliisse zu ziehen er- 
lanbt, so empfehle ich doeh diese Behandlungsmethode, yon der ich 
mir verspreehe, dass sie munches Leben retten wird. 

Die popul~re.Idee, dass der dritte hnfall tSdtlieh ist, ist ganz 
unriehtig, denn in sehr vielen Fi~llen stirbt der Patient im ersten An- 
fall; trotzdem ist es Thatsache, dass viele Patienten dem dritten An- 
fall erliegen. Andere fiberleben den dritten and weitere Anf~lle, 
doch in so geschw~iehtem Zustande, dass sie gewissermassen nu rde r  
Sehatten ihrer frtihern PersSnliehkeit sind. Ein allm~liger, deutlich 
bemerkbarer Verfall der geistigen und physischen Eigenschaften s~ellt 
sich ein, in Folge consecutiven Gehirnsehwundes, besonders der grauen 
Substanz. Marasmus senilis erkl~irt sich, and da der Widerstand gegen 
iiussere Seh~dliehkei~en viel geringer ist als frtther, geniigt eine kleine 
Ursache, wie z. B. ein aeuter Bronehialeatarrh oder ein Anfall yon 
DiarrhSe, das Lebenslicht vSllig auszublasen. 

Es ist unmSglich die Frage zu beantwor~en, welche mitunter an 
den Arzt gestellt wird, warm der Patient wieder einen Anfall haben 
wird? Man muss hier immer einen weiten Rand lassen, and nur Un- 
wissende werden mi~ Entseh~edenheit sich fiber diesen Punkt ~ussern. 
Wean der Patient zur Zeit des Anfalles noeh verh~tltnissmi~ssig jung 
and kriiftig ist, kSnnen ihm noch viele Jahre reeht guten Wohl- 
befindens besehieden sein, w~hrend alien, abgelebten, deerepideu, 
kachektischen Subjecten keine solehen Aussiehten l~eheln. 

Kommt es jemals zu vollst~tndiger Genesung yon einem Anfall 
yon Gehirnbtu~ung ? 

Diese Frage wurde frtiher ohne das geringste ZSgern bejaht. 
Selbst ein so guter Beobachter wie D u r a n d - F a r d e l  sagt, dass yon 
27 F~llen yon Hemiplegi% welche durch einen Bluterguss in den 
Streifenhiigel bedingt war~ und die unter seine Behandlung kamen, 
9 kurirt wurden, 2 fast kurirt, 4 blieben schwaeh in den betreffenden 
Gliedern, 1 behielt ersehwerte Spraehe~ 1 ~vurde imbecil und 10 blieben 
hemiplegisch. Dies Verhi~ltniss yon Heilungen kommt jedoeh in der 
That nicht vor; und sollten wir einer solchen Behauptung Glauben 
sehenken~ no wiirden wir entweder grSssere Vitalit~t in der uns vor- 
angegangenen Generation, oder wirksamere Behandlungsmethoden yon 
Seiten der i~ltern Aerzte annehmen mtissen. Wir werden der Wahr- 
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heir nigher sein, wenn wir annehmen~ dass unserc Forschung nach 
Kraukhei~ssymptomen jetzt sch~irfer ist als frtiher, und dass wir solche 
daher hiiufiger cntdecken. Ich habe fiber 400 Fi~lle yon Hemiplegie 
in Folge yon Blutung in den Streifeuhtigel in Hospitals- und Privat- 
praxis unter meiner Behandlung gehabt, und bin daher ia der Lage 
zu behaupteu, dass vollst~ndige Genesung die Ausnahme isr und 
dass selbs~ in denjcnigen Patienten, welche angeben, dass sic sich 
ganz wohlbefandeu, das Gedi~ehtniss gewShnlich minder schnell, die 
Sprache nieht so fiiessend, die geistige Energie nicht so gross, und 
der Tastsinu and die Coordiuatiou der Bcwegungell nicht so leieht 
war als vor dem Anfall. Wit miissen in der That sehr zufrieden sein, 
wenn eine m~ssige F~higkeit ffir geistige und k6rperliehe Anstren- 
gungen yon denen wiedergewonnen wird, welche eiumal am Bersten 
yon Miliar-Aneurysmen in der Gehirnsubstanz gelitten haben. 

Auch kann m~n sich gur nicht dariiber wundern, dass solehe 
Patienten ihre Fiihigkeiten nicht vollstiindig wiedererlangen. Das Blur, 
welches austritt, muss der :Natur der Saehe nach eine Anzahl Yon 
Nervenzellen zerst6ren, welche niemals regenerirt werden k6nnen, und 
d~reu Stelle schliesslich yon Bindegewebe eingenommen wird. Die 
eventuelle Beeiutr~ichtigung der Function wird dann im Verh~ltniss 
zu der Ausdehaung and Wichtigkeit der zerst6rten Theile stehen, und 
auch zu dem Grade, in welehem verwaudte Struetureu in der Naeh- 
barsehaft die Stel[e der zerstSrten einnehmen k~nnen. Ein ziemlich 
analoger Fall ist der eines Patienten, welcher einen Theil seiner Lunge 
dutch Tuberkel-Ablagerung verloren hat, und der, obwohl die Krank- 
heit zum Stillstande gekommen ist, und Verkreidung des Tuberkels 
stattgefundeu hut, so dass derselbe dem Organismus welter nicht 
sch~dlich ist - -  doch hie wieder so stark seiu kann, als er es h~tte seiu 
k(innen, wenn das gauze Organ in roller functioneller Th~itigkei~ gebliebeu 
W~re, der sich ~rotzdem abet noch ziemlieh wohl befiuden kann. 

Der Grad der Wiederherstellung yon den Folgen der Gehirn- 
blutung hi~ngt ab: 

1) Von der Menge des urspriinglich ergossenen Blutes. Dies 
variirt yon ein paar Tropfen his zu mehrereu Unzen; und je weniger 
es ist, desto besser werdcu die Aussichten des Patienten sich gestalten. 

2) Vou dem Theile des Gehirns, in welehen der Erguss statt- 
gefunden hat. Die Empfiudung wlrd leichter hergestellt als die Be- 
wegung, und Blutung in den Sehhtigel scheint in dieser Beziehung 
besser for den Patienten zu sein als in den Streifenhiigel. Ausserdem 
ist die Hemiplegie der rechten Kiirperseite nicht bloss eine schwerere 
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Affection als die der linken, well die reehte Hand wiehtiger ist als die 
linke, und well die rechtseitige Hemiplegie fast durchweg mit Aphasic 
verbunden ist, sondern es scheint auch~ dass die Patienten sich eher 
yon der linken als yon der rechten Hemiplegie erholen. 

3) Yon der Art, in welcher das ergossene Blut schliesslich aus 
dem betreffenden Gehirntheile entfernt wird. Wenn der Patient den 
Schlaganfall fiberlebt, so wird die Blutung nach einer gewissen Zeit 
gestillt. D~r Blutklumpen zieht sieh zusammen~ das Serum wird re- 
sorbirt, die festen Theile schrumpten, und das Vacuum~ welches durch 
diese Contraction gebildet wird, ftillt sich durch den Erguss eiuer 
Fltissigkeit, welche zuerst homogen ist, abet allmi~lig die Charaktere 
des Bindegewebes annimmt~ und schliesslich eine Kapsel ftir die Ueber- 
bleibsel des Gerinnsels bildet. So entsteht dann endlieh eine Cyste, 
welehe in der Gehirnsubstanz eingebettet liegt, und deren Gr~isse yon 
der einer Erbse 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 Kriifte, und ein kleines 
Gerinnsel bei alten Personen mit schwacher Circulation kann mehr 
FunetionsstSrung hinterlassen als ein weir grSsseres bei jtingeren stiir- 
keren Lenten. Bei Greisen zieht sich das Geriunsel nieht so kr~ftig 
zusammen, und bilden sieh leicht schleichende Entztindungen in der 
Periode der Heilung, wodureh es zur Erweiehung" der Gehirnsubstanz 
kommt. In manehen Fiillen hSrt diese entziindliche Reizung in tier 
Gegend des Gerinnsels gar nicht auf; man finder dann die paralysirten 
Muskeln im Zustande der Contraetur, es kommt leieht zu Convnlsionen 
und allgemeiner reizbarer Sehw~iche, welehe friiher oder sp~iter in Er- 
schSpfung and Collapsus endigt. 

In giinstigen F~llea ist die Bildung der apoplektisehen Cyste 
innerhalb drei Monate nach dem Anfall beendigt, und in Ueberein- 
stimmung damit finden wir, dass die Li~hmung bis zu dieser Periode 
hin geringer wird, und dann mehr oder weniger stationiir bleibt~ wenn 
sic nicht besonders behandelt wird. In andern Fi~llen steigern sieh 
die paralytischen Symptome in den n~tchsten 6 oder 12/YIonaten~ 
und dies ist $chlecht in prognostischer Beziehung; denn man sieht 
daraus, dass die eigenthtimliche Entartung der Nerven-Substanz,  
welehe T f i r e k  und C o r n i l  beschrieben haben~ yon dem Streifen- 
und Sehhfigel zu der entsprechenden tI~tlfte der Briicke und Pyra- 
mide~ sowie weiter hinunter zum Rtickenmark fortsehreitet. Wenn 
dieser Zustand sieh einmal vollstiindig ausgebildet hat, ntitzt keine 
Behandlung etwas; und schon aus diesem Grunde sollten unsere thera- 
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peutischen Bemiihungen nicht lunge hiuausgeschoben werden. Sett le 
cornutum fiir die Heilung der Miliar-Aneurysmen, welche noeh im 
Gehirn an andern Orten sitzen; Phosphor zur Yerbesserung der Er- 
ni~hrung and Function tier besch~dig~en Nerveuzellen in der Nach- 
barschaft des Heerdes; Gulwnisation und Faradisation zur Reizung 
der gel/ihmten Theile wirken hier am Beaten; and wean sie mit Um- 
sicht angewandtwerden, fallen die Resultate bedeutend gtinstiger aug, 
als wenn man sich auf die exspectative Methode beschr/~ukt, wie es 
nut zu of~ in diesen F/illen geschieht. 


