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Ergebnisse konservativer Therapie
spontaner subarachnoidaler Blutungen

Von
R.Voiig

(Bingegangen am 5. Mai 1964)

In unserer Klinik beobachten wir Kranke mit sogenannten spontanen
subarachnoidalen Blutungen planmifig katamnestisch seit 1949. Die
Griinde, die uns damals veranlaBten dieser Krankheit groBere Auf-
merksamkeit zu widmen, bestehen auch heute noch, trotz umfangreicher
Literatur und Statistik: Es handelt sich um die bisher offene Frage der
Entscheidung und Wahl einer geeigneten Behandlung dieser Kranken,
wann zu operieren und wann eine konservative Therapie zu wéhlen ist,
wie dann die prognostischen Aussichten in bezug auf Geschlecht, Alter,
Komplikationen (Arteriosklerose) sind. Weiterhin handelt es sich um
Fragen der Diagnostik, Angiographie und nicht zuletzt auch um soziale
Fragen, wie Arbeitseinreihung dieser Kranken, Fragen der Invaliditdt
und andere (Therapie von Hypertension, Lumbalpunktion u. dgl.).

Zweifellos haben sich die allgemeinen Erfahrungen mit diesen Kran-
ken seit unserer letzten Arbeit (1957) erweitert und auf viele Fragen
findet man in der Literatur iibereinstimmende Antworten, die sich von
unseren vor 10 Jahren ausgedriickten Ansichten iiber die Behandlung
und Therapie dieser Kranken kaum unterscheiden. Gewdhnlich wahit
man eine konservative Behandlung, besonders im héheren Alter. Fir
eine Operation entscheidet man sich meistens erst zur Zeit einer Remis-
sion, besonders bei jingeren Individuen, bei denen ein Aneurysma ver-
1a8lich nachgewiesen wurde, und die auch sonst operationsfihig sind.

Trotzdem befindet sich noch eine zahlreiche Gruppe von Kranken
mit subarachnoidalen Blutungen auf der Neurologischen Abteilung, bei
denen sich aus dem einen oder anderen Grunde keine operative Behand-
lung empfiehlt und die auf eine konservative Therapie angewiesen sind.
Diese Gruppe haben wir schon deshalb besonders beachtet, weil ihr
Schicksal, unseren Erfahrungen gemdB, nicht go schlimm zu sein scheint,
wie meistens angenommen wurde. In den meisten statistischen Be-
wertungen der Heilergebnisse von Kranken mit subarachnoidalen
Blutungen spiegelt sich némlich stets die Grundeinstellung des Autors
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wider, d. h. ob er ein Operateur ist oder nicht. Sie wird durch Auswahl
der Kranken bestimmt, die in seine Klinik gelangen. Eine solche Wahl
der Kranken ist verschieden, wenn es sich um eine neurochirurgische
oder eine neurologische Klinik handelt, und auch die Ergebnisse und
die statistische Bewertung sind dann unterschiedlich.

Einen Neurologen interessieren die Krgebnisse einer konservativen
Behandlung aus mehreren Griinden: eine Operation wird vom Kranken
abgelehnt, das Aneurysma ist nicht operabel oder verlif3lich nachweisbar,
und nicht zuletzt auch wegen technischer Schwierigkeiten, welche die
Beférderung solcher nicht seltener Kranken auf die wenigen neuro-
chirurgischen Zentren betreffen.

Der Hauptgrund, warum man oft mit der konservativen Behandlung
zogert, ist die Moglichkeit der Wiederholung von meist schlimmeren
und zuletzt gewchnlich tédlichen Blutungen. Die Hauptgrundlage fiir
eine exakte Beurteilung kann nur eine katamnestische Bewertung einer
moglichst groBen Anzahl von spontanen subarachnoidalen Blutungen
gewahren, ohne irgendeine Pralimination der Kranken in chirurgischer
Beziehung, sondern so, wie sie die tégliche Praxis und der Vergleich
der langfristigen therapeutischen Ergebnisse ermoglicht. Es gibt nicht
viele solcher Mitteilungen.

Auf unserer neurologischen Abteilung kommt eine verhiltnisméBig
betrichtliche Anzahl dieser Kranken von der Infektionsabteilung, wohin
sie gewohnlich wegen Meningismus, Meningitis oder Meningoencephalitis
aus einem groBen Bezirk gesandt werden. Dieser Umstand ermoglichte
unsere katamnestische Bewertung einer groBeren Anzahl von Féllen.

In den Jahren 1949—1954 wurden auf unserer Abteilung 46 Subarachnoidal-
blutungen, davon 25 Manner und 19 Frauen, behandelt, iiber welche wir bereits
berichteten. (Bei 8 dieser Kranken, 2 Frauen und 1 Mann, kam es in den Jahren
1960—1961, also nach 5 Jahren, zur Wiederholung der Blutung in den subarachnoi-
dalen Raum. Alle iiberlebten die zweite Attacke. Nachstehend berichten wir iiber
diese Fille.) 22 waren in einem Zeitabstand bis zu 5 Jahren nach der ersten Attacke
der subarachnoidalen Blutung katamnestisch nachuntersucht worden. Zu der Zeit
filhrten wir eine angiographische Untersuchung nur nach reichlicher Erwégung
in solchen Fillen durch, in denen wirklich an eine Operation gedacht werden muBte.
Es war bei jlingeren Kranken bis zur 3.—4. Lebensdekade. In entgegengesetzten
Fillen verzichteten wir auf eine Angiographie, besonders dann, wenn arterieller
Hochdruck und Anzeichen von Arteriosklerose vorhanden waren. Die Mortalitét
solcher konservativ behandelter subarachnoidaler Blutungen betrug damals im
Laufe von 5 Jahren nach der ersten Attacke 19%/,. Von den damals tiberlebenden
Kranken mit subarachnoidaler Blutung haben wir heute keine positive Angabe,
aber keiner von ihnen ist bis zum Jahr 1962 mit neuen Blutungsanzeichen auf unsere
Abteilung zuriickgekehrt.

In den Jahren 1955—1956 berichteten wir kurz iiber 10 Kranke, 4 Manner und
6 Frauen, mit subarachnoidalen Blutungen mit einem frithzeitigen Todesfalle.

In der Zeit von 1957 bis Juni 1962 lagen 78 weitere Kranke, 42 Manner und
36 Frauen, mit subarachnoidaler Blutung auf unserer Abteilung. Wir hatten somit
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die Moglichkeit, in den letzten 13 Jahren insgesamt 134 Kranke mit subarachnoi-
daler Blutung zu beobachten, die operativ oder konservativ behandelt und eine
gewisse Zeit — hochstens 5 Jahre nach der ersten Blutungsattacke — kontrolliert
worden waren. Uber die Gruppe von 78 Kranken, die bisher nicht naher beschrieben
wurde und bei denen im Unterschied zu den vorherigen Gruppen durchweg wenig-
stens eine Carotisangiographie durchgefiihrt worden war, wollen wir berichten.

In unserem ganzen nachstehenden Material richteten wir unsere Auf-
merksamkeit, wie schon betont, nur auf sogenannte spontane, selb-
standige subarachnoidale Blutungen, bei denen das Syndrom plotzlicher
Kopfschmerzen (bei Defikation, Coitus, Anstrengung, spontan oder auch
anders) und blutiger, eventuell spiter xantochromer Liquor keinen
Zweifel an der Korrektheit der Anfangsdiagnose zuliel und wo der
weitere Verlauf und die Hilfsuntersuchungen, Operation oder Sektions-
befund, diese Diagnose bestédtigten.

Sekunddre subarachnoidale Blutungen als Unfallsfolge, bei ge-
schwulstartigen und spezifischen Bluterkrankungen u. dgl. (auch wenn
sich diese Blutungen erst im weiteren Verlauf als sekundér erwiesen),
erwahnen wir in unserem Material nicht.

So ist die Pathogenese einer Blutung in den subarachnoidalen Raum
(auch in Féllen, wo eine beiderseitige Angiographie nichts wesentliches
nachwies) in unserem Material in den meisten Fillen durch primire
Schidigung der GefiBle (Aneurysma) bedingt.

Was die Teilnahme einer arteriellen Hypertension und Arteriosklerose an einer
subarachnoidalen Blutung besonders im hoheren Alter anbetrifft, bemiihten wir
uns, diese beiden pathogenetischen Quellen der subarachnoidalen Blutung bei
unseren Kranken zu unterscheiden und ihnen, wie in fritheren Mitteilungen, volle
Aufmerksamkeit zu widmen. In der nachstehenden Einteilung unseres Materials

sind die Kranken mit arterieller Hypertension und klinischen Erscheinungen von
Arteriosklerose (Augenhintergrund) gut erkennbar.

Eigenes Material: Eine kurze Ubersicht gibt Tab.1.

Tabelle 1

Zahl der sub- 5 . 1962 (kata-
y Uber- Angio- An- .

arachnoidalen + . Op. mnestische

Blutungen lebende | graphie | eurysma Untersuchung)

1957 9 1 8 - — e 6
1958 11 2 9 9 2 1 9
1959 16 3 13 5 — — 12
1960 19 2 17 9 2 1 13
1961 13 1 12 10 3/3 1 10
Juni 1962 10 4 6 3 1/1 1 6
78 13 | 65 | 36 | 84 | 4 56

Die Beschreibung erfolgt nach Kalenderjahren. Tab.1 gewahrt eine
kurze informative Ubersicht. Weiterhin sind zuerst die Kranken mit
4*
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subarachnoidaler Blutung, die letal endeten, mit kurzer Beschreibung
ihrer Todesumstinde angefiihrt. In den Tabellen der einzelnen Jahre
ordnen wir die subarachnoidalen Blutungen der tiberlebenden Kranken
nach Geschlecht, Alter, Anzeichen von Arteriosklerose und nach den
Ergebnissen der Hilfs- und Kontrastmethoden. Zuletzt bringen wir eine
kurze Zusammenfassung ihrer katamnestischen Untersuchungen aus den
Jahren 1960-—1962.

Im Jahre 1957 untersuchten wir auf unserer Abteilung insgesamt
9 Kranke, 5 Minner und 4 Frauen.

Ein 46jahriger, bewuBtlos eingelieferter Mann starb nach 5 Tagen. Der bei
seiner Aufnahme durch Lumbalpunktion (LP) gewonnene Liquor war blutig. Blut-
druck 150/90. Angiographie konnte wegen der Schwere des Zustandes nicht durch-
gefithrt werden. Der Kranke erwachte nicht mehr aus der BewuBtlosigkeit. Der
Sektionsbefund war: Haemorrhagia diffusa cavi leptomeningici. Ethylismus chro-
nicus. Ohne Anzeichen von Arteriosklerose. Ein Aneurysma wurde nicht nach-
gewiesen.

Im Jahre 1957 tiberlebten also 8 Kranke die subarachnoidale Blutung.

Die Anzeichen der Ateriosklerose nicht bestétigt.

In der Rubrik der neurologischen Befunde dieser und der folgenden Tabellen
werden nur eventuell wesentlichste Herdzeichen (Parese, Plegie) angefiihrt, die
bei der Aufnahme des Kranken festgestellt wurden. Meningeale Anzeichen, die
praktisch bei allen Kranken vorhanden waren und zur Semiologie der subarach-
noidalen Blutung gehoren, sind nicht angegeben. Arteriosklerose wurde besonders
auf Grund der Augenhintergrunduntersuchung diagnostiziert.

Im Jahre 1958 untersuchten wir auf der neurologischen Abteilung
11 weitere Kranke, 9 Ménner und 2 Frauen, mit subarachnoidaler
Blutung. Anamnestisch handelte es sich um typische Symptome einer
Blutung in den subarachnoidalen Raum.

Zwei Ménner starben: ein 52jahriger innerhalb von 24 Std nach der Aufnahme.
Der bei der Aufnahme durch eine LP gewonnene Liquor war blutig. Blutdruck
165/90. Neurologisch war eine linksseitige Hemiparese mit Parese des li. n. abducens
vorhanden. Eine Angiographie war nicht durchfiihrbar. Sektionsbefund: Haemor-
rhagia massiva cavi leptomeningici mesencephalon pontem et medullam oblongatam
comprimens. Infarsatio haemorrhagia pedunculi cerebri. Haemorrhagiae minimae
pontis. Haemorrhagia massiva ventriculi III. Ein Aneurysma war nicht nach-
gewiesen worden.

Ein 64jahriger Mann starb 6 Tage nach seiner Aufnahme im bewufitlosen
Zustande. Blutdruck 190/110, der Liguor war blutig. Es bestanden keine neuro-
logischen Herdzeichen, eine Angiographie konnte nicht durchgefithrt werden.
Sektionsbefund: Haemorrhagia cavi leptomeningici hemispherae sin. Oedema par-
vum hemigpherae sin. cum thrombosis venarum superficialium cerebri. Arterio-
sclerosis. Aneurysma nicht nachgewiesen.

Im Jahre 1958 iiberlebten also 9 Kranke.

Einseitige Angiographie wurde im Jahre 1958 bei allen Kranken, mit
Ausnahme eines beiderseitigen Falles, bei dem zu Anfang keine die
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Seite bestimmenden neurologi-
schen Symptome vorhanden
waren, durchgefiibrt. In zwei
Féllen waren Aneurysmen an-
giographisch festgestellt worden.
Einer derselben wurde auf der
neurochirurgischen  Abteilung
operiert, und zwsar zur Zeit, als
der Kranke keinerlei Beschwer-
den hatte und kein pathologisch-
neurologischer Befund bestand.
Nach der operativen Entfernung
eines beutelartigen Aneurysmas
an der Art. cerebri anterior
dext. stellte sich eine schwere
Hemiparese auf der entgegen-
gesetzten Seite ein, die den Pa-
tienten zu Anfang gehunfahig
machte und dann eine lange
Rehabilitation erforderte. Auch
heute noch ist der Kranke ein
volliger Invalide, auch wenn er
langsam mit Hilfe eines Stockes
gehen kann. Der andere Kranke
mit einem Aneurysma lehnte
die Operation ab. Bei der Kon-
trolle im Jahre 1962 zeigte es
sich, daf3 er ohne Beschwerden
ist und in seinem wurspriing-
lichen Beruf arbeitet. Die Typen
von Aneurysmen werden weiter-
hin erortert.

Im Jahre 1959 behandelten
wir weitere 16 Kranke mit
subarachnoidalen  Blutungen,
10 Ménner und 6 Frauen. Davon
starben 3 Manner.

Ein 71jahriger Mann starb 5 Std
nach der Aufnahme in tiefer Be-
wuBtlosigkeit. Die Diagnose wurde
auf Grund des blutigen Liquor cere-
brospinalis gestellt. Es waren keine

markanten arteriosklerotischen An-
zeichen vorhanden; der Blutdruck

Tabelle 7. 1962

Manner

Frauen
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betrug 190/110. Eine Angiographie war nicht durchgefiihrt worden. Sek-
tionsbefund: Haemorrhagia massiva cavi leptomeningici lobi occipitalis et hemi-
spherarum cerebelli. Oedema cerebri. Conus occipitalis. Ein Aneurysma wurde
nicht gefunden.

Ein 65jahriger Mann starb innerhalb von 20 Tagen nach der Aufnahme, und
zwar zu einem Zeitpunkt, als sich das Anfangsstadium bereits besserte. Die Dia-
gnose wurde nach dem blutigen Liquor gestelit. Blutdruck 160/90. Zum Exitus
kam es plotzlich, offensichtlich durch eine neue Blutungsattacke. Sektionsbefund:
Ruptura anewrismatis art. cerebellaris superioris lat. dext. Haemorrhagia massiva
ad basim cerebelli, pontis medullae oblongatae et cervicis. Coagula in ventriculis
omnibus cerebri. Arteriosklerose.

Ein 39jahriger Mann starb 2 Tage nach der Aufnahme im Krankenhaus in
bewuBtlosem Zustand. Der durch eine LP gewonnene Liquor war blutig. Blut-
druck 140/90. Angiographie konnte nicht durchgefiihrt werden. Sektionsbefund:
Anewrysma art. communicantis anterioris ruptum. Haemorrhagia cavileptomeningici
et corporis callosi.

Im Jahre 1959 iiberlebten somit 13 Kranke die subarachnoidale
Blutungsattacke.

Wie aus der Ubersicht hervorgeht, hielten wir uns an den in unserer
vorigen Mitteilung bereits erwihnten Grundsatz und beldstigten die
Kranken der 5.—6. Lebensdekade nicht mit der Durchfithrung einer
Angiographie, da wir bei thnen nicht an eine Operation dachten. Bei jiin-
geren Kranken fiihrten wir stets eine Carotisangiographie, oft beidseits,
durch, ohne irgendeine Komplikation verzeichnen zu miissen, doch war der
diagnostische Gewinn nur unwesentlich. Nicht in einem einzigen Fall
stellten wir ein Aneurysma fest. Wir untersuchten die Kranken gewdhn-
lich mehrere Male, zum letztenmal 3 Jahre nach der 1. Attacke. Nicht
ein einziger der Kranken starb, auch picht im fortgeschrittenen Alter
(71 Jahre). Erneute Blutungen wurden nicht verzeichnet.

Im Jahre 1960 hospitalisierten wir insgesamt 19 Kranke mit sub-
arachnoidalen Blutungen, 8 Ménner und 11 Frauen. Davon starben
2 Frauen.

Eine 59jahrige Frau starb am 9. Tag nach der Aufnahme in tiefer BewuBt-
losigkeit. Der durch LP gewonnene Liquor war blutig. Es waren keine {iberzeugen-
den Anzeichen einer Arteriosklerose vorhanden. Blutdruck 150/90. Angiographie
konnte wegen schwerem Anfangszustand nicht durchgefithrt werden. Sektions-
befund : Aneurysma art. cerebri posterioris ruptuwm lat. sin. Haemorrhagia cavi lepto-
meningici diffusa, bilateralis. Haematocephalus.

Eine 47jahrige Frau starb innerhalb von 6 Tagen, in denen sich der schwere
Anfangszustand progressiv verschlimmerte. Der Liquor war blutig. Blutdruck
190/100. Eine Angiographie war wegen des schweren Anfangszustandes nicht
durchgefiihrt worden. Sektionsbefund: Anewrysma (chron. globossum diam. 0,5 cm)
rami communicantis anterioris art. cerebri basilaris ruptum. Malacia rubra corticalis
et alba loborum frontalinum utr. cerebri. Oedema cerebri. Haemorrhagia massiva
cavi leptomeningici. Arteriosclerosis univ. minima.

Im Jahre 1960 tberlebten 17 Kranke die subarachnoidale Blutung.
Bei den durchgefiihrten Arteriographien (AG) wurde in zwei Féllen
ein Aneurysma festgestellt. Im ersten Fall verweigerte die Kranke die
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Operation, im zweiten operierte man. Dieser zweite Fall einer 64 jahrigen
Frau ist wie der Fall einer 51jihrigen Frau ein Beispiel einer zweiten
subarachnoidalen Blutung. Zur ersten Attacke kam es bei der Alteren
1955, bei der Jingeren 1956. Beide waren bei der ersten Blutung auf
unserer Abteilung hospitalisiert. Die Zeitspanne zwischen der ersten und
zweiten Attacke betrigt also 4—5 Jahre. Wahrend dieser Zeit waren
beide Frauen ohne Beschwerden und ohne einen neurologischen Lokal-
befund; beide arbeiteten. Bei der Jiingeren war 1956 eine AG durch-
gefithrt worden, ochne daf ein Aneurysma festgestellt worden war. Bei
der zweiten Attacke lehnte die Kranke eine Angiographie ab. Sie iber-
stand ohne weiteres die zweite Attacke. Bei der Kontrolle im Jahre 1962,
d.h. 2 Jahre nach der ersten Attacke, klagte sie nur tber Kopfschmerzen.
Es bestehen keine wesentlichen neurologischen Abweichungen.

Bei der 64 jahrigen Frau war beim erstenmal keine Angiographie durchgefithrt
worden, sondern erst bei ihrem zweiten Aufenthalt bei uns, im Februar 1960. Die
zweite Attacke begann aus vélliger subjektiver Gesundheit (wihrend der Arbeit
im Geschéaft) mit BewuBtlosigkeit, aus welcher sie nach einiger Zeit aufwachte,
so daf} eine Angiographie durchgefiihrt werden konnte, die ein grofies beutelartiges
Aneurysma an der linken art. cerebri media zeigte. Deshalb wurde eine Operation
vorgeschlagen und am 1. 3. 1960 von einem sehr erfahrenem Neurochirurgen durch-
gefiihrt. Das Aneurysma war 5xX3x3 cm grof und setzte in einer Breite von
2Y/, em an der Arterienwand an. Dieses Aneurysma war zur Uberraschung des
Neurochirurgen in Wirklichkeit viel grdfler, als es auf dem Arteriogramm zu sein
schien. Es war direkt am Wandansatz reseziert worden. Nach der Operation kam
es zu Aphasie und rechtsseitiger Hemiparese. Bei der Kontrolle im Jahre 1962,
d. h. wiederum 2 Jahre nach der zweiten Blutungsattacke, wihrend dessen sie
in der logopéadischen Anstalt behandelt worden war, bestanden noch maBige dys-
phasische Stérungen und eine geringe rechtsseitige Hemiparese.

Im Jahre 1961 hatten wir auf unserer Abteilung 13 Kranke, 4 Manner
und 9 Frauen, mit subarachnoidalen Blutungen.

Eine 62jahrige Frau starb 3 Wochen nach der Aufnahme. Thr Zustand war
von Anfang an ernst, besserte sich auch nicht. Der durch eine LP gewonnene cere-
brospinale Liquor war xanthochrom. Blutdruck 190/110. Eine Carotisangiogra-
phie zeigte nur fortgeschrittene arteriosklerotische Verinderungen der Art, carotis
und der Gehirngefafile beiderseits. Ein Aneurysma wurde nicht nachgewiesen.
Sektionsbefund: Haemorrhagia massiva subarachnoidalis ad basim cerebri, arterio-
sclerosis gravis. Haematocephalus internus. Eine Aneurysma wurde nickt nach-
gowiesen.

Im Jahre 1961 iiberlebten 12 Kranke die subarachnoidale Blutung.

Im Jahre 1961 wurde angiographisch in 3 Fillen Aneurysmen nach-
gewiesen. Nur eine Frau gab ihre Zustimmung zur Operation und wurde
wegen beutelartigem Aneurysma an der Art. cerebri ant. sin. operiert.
Auf unsere Anfrage nach ihrem Befund im Jahre 1962 erhielten wir
jedoch keine Antwort.

Bei einer 36jahrigen Frau zeigte eine Carotisangiographie einen abnormalen
Verlauf der Art. cerebri med. dxt. und bei einer 39jihrigen Frau eine Anomalie
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im Verlauf der inneren Art. carotis. Bei einer 54 jahrigen Frau enthiillte die Angio-
graphie auffallende Sklerose der BlutgefdBe des Gehirns und eine Abnormalitét
im Verlaufe der Gehirngefdfe linksseitig. In den iibrigen Féllen wurden weder
Aneurysmen noch andere Abweichungen nachgewiesen.

Bis Ende Juni 1962 untersuchten wir auf unserer neurologischen Abteilung
weitere 10 Kranke, 6 Méanner und 4 Frauen, mit Blutungen zwischen die Hirn-
héute. Davon starben 4 Manner.

Ein 64 jahriger Mann wurde bewuf3tlos auf unsere Abteilung gebracht. Wahrend
der ganzen 19 Tagen bis zu seinem Tode erwachte er nicht aus der Bewuftlosigkeit.
Der Liquor war blutig. Blutdruck war 140/80. Keine neurologischen Herdzeichen
vorhanden. Angesichts des schweren Zustandes wurde keine Angiographie durch-
gefithrt. Der Sektionsbefund lautete: Aneurysma art. cerebri anterioris. Infiltratio
haemorrhagica successiva cavi leptomeningici. Arteriosclerosis universalis.

Ein 57jahriger Mann wurde in schwerem Zustand eingewiesen. Zuerst kam es
zur Besserung, doch stellte sich alsbald eine schwere Stenokardie ein, wegen welcher
nicht an die Durchfiibrung einer Angiographie gedacht werden konnte. Der Liquor
war blutig. Der Blutdruck schwankte zwischen 140/80 und 110/60. Nach ein-
monatigem Aufenthalt bei uns, wihrend dem kardiale Oppressionen im Vorder-
grund standen, starb er in einem Anfall von plétzlicher Bewultlosigkeit. Sektions-
befund: Aneurysma art. cerebri med. sin ad cavum lepromeningicum et subdurale
hemispherae dxt. cerebri ruptum. Arteriosclerosis universalis. Cardiosclerosis.

Ein 57]jshriger Mann wurde bewuBtlos bei uns aufgenommen, innerhalb von
12 Std nach seiner Aufnahme starb er. Der Liquor war xantochrom, Blutdruck
150/80. Eine Angiographie konnte nicht durchgefiihrt werden. Sektionsbefund:
Aneurysma sacciforme art. cerebri mediae 1. dxt. ruptum, Haemorrhagia ad cavum
leptomeningicum.

Der letzte war ein 23jihriger Mann, der nach kurzdauernder BewuBtlosigkeit
wegen Meningismus und grausamer Kopfschmerzen zu uns gebracht wurde. Der
Liguor war blutig. Blutdruck 170—150/100. Nach der Aufnahme verschlimmerte
sich sein Zustand schnell, es kam zur Lahmung der Augennerven, zu Aphasie,
Hemiparese und am 9. Tag ad exitum. Sektionsbefund: Aneurysma sacciforme
ruptum art. cerebri med. 1. dxt. cum haemorrhagia ad cavum leptomeningicum.

In der ersten Halfte des Jahres 1962 iberlebten 6 Kranke die sub-
arachnoidale Blutung.

Bei diesen Kranken ist der Zeitabstand der katamnestischen Be-
wertung natiirlich nur ein kleiner (einige Monate bis zu 1/, Jahr). Sie
werden jedoch weiterhin beobachtet. In einem Falle enthiillte eine
Carotisangiographie eine Anomalie im Verlauf der inneren Art. carotis
und ein arteriovendses, aneurysmatisches Angiom, das operiert wurde.
Eine vorhandene zentrale Hemiparese verschlimmerte sich nach der
Operation, jedoch kam es durch Rehébilitation wieder zur Besserung,
so daB die Kranke sich jetzt in sehr gutem Zustand befindet. Gegen-
wirtig besteht nur noch eine leichte zentrale Hemiparese.

Im letzten Zeitabschnitt vom Jahre 1957 bis (Juni) 1962 behandelten
wir also auf unserer neurologischen Abteilung 78 Kranke mit spontanen
subarachnoidalen Blutungen. 13 davon starben bevor eine Kontrast-
untersuchung durchgefiihrt werden konnte, und bei denen deshalb
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angesichts der kurzen Behandlungszeit nicht an eine operative Therapie
gedacht werden konnte.

Zwei starben 6 Std nach der Aufnahme, einer nach 12 Std, einer nach 48 Std,
sechs binnen 3 Tagen, zwei innerhalb 14 Tagen, drei nach 3 Wochen und einer
nach 1 Monat. Die letzten sechs, bei denen die Behandlungszeit langer war, starben
einerseits nach protrahierter BewuBtlosigkeit, andererseits infolge einer neuen
todlichen Blutung. Die Alterseinteilung war folgendermaflen: Vier waren tiber
60 Jahre alt, einer iiber 70; fiinf Kranke waren im Alter von 50-—60 Jahren;
zwei zwischen 30 und 50 Jahren; einer war 23 Jahre alt.

Die Tab. 8 zeigt den Sektionsbefund dieser Kranken.

Tabelle 8,

Bei fiinf der Verstorbenen wurde fein Aneurysma nachgewiesen
Aneurysma ruptum nachgewiesen 8 X
ander: 1. Art. cerebellaris superior dxt. (Arteriosclerosis) 1x
2. Art. communicans ant. 1%
3. Art. cerebri post. sin. 1x

4. ramus communicans ant. art. cerebri basilaris

(Arteriosclerosis min.) 1x
5. Art. cerebri ant. 1%
6. Art. cerebri med. 3x

Diese Mortalitdt (anndhernd 109/,) ist als absolut zu betrachten wie
bei anderen &hnlichen Krankheiten (Tktus) und ist also, wie schon
langst behauptet wurde, kein Indicator der Ergebnisse einer konserva-
tiven Behandlung. Diese Kranken waren schon wegen des schweren
Anfangszustandes und wegen der kurzen Zeit zwischen dem Krankheits-
ausbruch und dem tédlichen Ende unserer Meinung nach héchstwahr-
scheinlich ohnehin nicht zu retten.

In der Zeitspanne von 1949—1953 war die Mortalitdt annihernd
199/,. Der Grund liegt eher im zufilligen Zustrom von Schwerkranken
auf die neurologische Abteilung.

Bei den iiberlebenden Kranken waren die positiven Ergebnisse einer
Carotisangiographie (d. h. der Beweis eines Aneurysmas) wie aus Tab.9
ersichtlich.

Von diesen Kranken wurden folgende chirurgisch behandelt:

Nr. 1. Operiert wurde zur Zeit einer Regression der Beschwerden bei normalem
neurologischem Befund. Bei der Operation wurde das Aneurysma bestatigt. Nach
der Operation stellte sich eine schwere zentrale Hemiplegie ein. Bei der Kontroll-
untersuchung im Jahre 1962 war immer noch eine betrachtliche Hemiparese vor-
handen.

Nr. 4. Man operierte zur Zeit der Besserung, jedoch bei rechtsseitiger Hemi-
parese. Bei der Operation stellte man ein riesenhaftes Aneurysma fest, welches an
der Art. cerebri med. sin. ansetzte und teilweise thrombosiert war. Nach der Opera-
tion kam es zur Verschlimmerung der Hemiparese und fast zur totalen Aphasie,
die im Jahre 1962 noch vorhanden war.
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Nr. 8. Operation zur Zeit der Besserung. Herdsymptome waren nicht vorhanden.
Es handelte sich um ein Aneurysma der Art. cerebri ant. sin. Nach der Operation
ohne Beschwerden. Im Jahre 1962 war der Adressat unbekannt.

Nr. 12. Operiert bei bestehender leichter Hemiparese. Bei der Operation wurde
ein aneurysmatisches Angiom festgestellt. Bei der Kontrolle im Jahre 1962 bestand
die Hemiparese noch.

In den anderen Fillen war der Befund der AG nicht sicher genug
(Anomalie) um eine operative Indikation zu stellen, zum Teil lehnten
auch die Patienten die Operation ab. Von 35 Kranken mit subarachno-
idalen Blutungen, bei denen meistens eine beiseitige Carotisangiographie
durchgefithrt worden war, hatten wir in 8 Féllen einen positiven und
iberzeugenden Befund von Aneurysmen. Nur 4 entschieden sich, wie
erwahnt, fiir die Operation.

Von 8 iiberlebenden Kranken mit Aneurysmen war die Lage wie
folgt (mit Ausnahme von 2 arterioventsen Aneurysmen):

Bei den 8 Verstorbenen waren die Aneurysmen

an der:
Art. cerebri ant. 2 X Art. cerebri ant. 1x
Art. comm. ant. 2% Art. comm. ant. 1x
Art. cerebri med. 1% Art. cerebri med. 3 X
Art. comm. post. 1x Art. cerebri post. 1x
Art. cerebellaris sup. 1x
Art. comm. a basilaris 1x

Die Beteiligung von Arteriosklerose und arteriellem Hochdruck ist
bei unseren Kranken aus den vorangehenden Tabellen ersichtlich.

Uberzeugende Anzeichen von Arteriosklerose (am Augenhintergrund,
GefiBuntersuchung) bestanden bei 32 Kranken, d.h. in 249/, Bei
3 kranken Frauen (51, 57 und 64 Jahre) handelte es sich um eine Koinzi-
denz von Arteriosklerose mit einem Aneurysma und bei den beiden
ersten ebenfalls um eine bedeutende arterielle Hypertension. Bei weiteren
17 Kranken mit subarachnoidalen Blutungen lag arterieller Hochdruck
vor, d. h. in 13°%/;, ohne das klinisch sichtbare, wesentliche Symptome
einer Arteriosklerose vorhanden waren.

Die Beziehung zwischen Arteriosklerose, Hochdruck und subarachnoi-
dalen Blutungen ist seit den ersten Monizschen Angiographien an-
erkannt, weiterhin, dall ein Aneurysma oft mit Arteriosklerose und
Hypertension und umgekehrt kombiniert ist. Deswegen iiberrascht uns
hiufig der Befund eines Aneurysmas, wo zur Aufklirung der Patho-
genese einer subarachnoidalen Blutung die gegenwirtige schwere Arterio-
sklerose und Hypertension gentigte. Es besteht kein Zweifel, daB hoher
Blutdruck eine hiufige und wichtige Ursache der subarachnoidalen
Blutung ist (HouparT), auch wenn sie, wie aus unserem Material hervor-
geht, nicht die héufigste ist. Weiterhin ist bekannt, dafi die Ursache
einer subarachnoidalen Blutung, besonders bei Jugendlichen, oft nicht
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geklirt werden kann (Houpart und eigene Untersuchungen). Trotzdem
raten zahlreiche Autoren grundsitzlich eine Angiographie durchzufiihren,
und zwar so bald wie méglich, auch bei Arteriosklerose und Hypertonie.
Trotz der n6tigen Angiographien auf vielen neurologischen Abteilungen,
wird diese Frage bei subarachnoidalen Blutungen immer noch diskutiert.
Bei Einfihrung der Kontraststoffe in die offensichtlich geschidigten
HirngefaBe ist ein Locus minoris resistantiae zu befiirchten. 1954 emp-
fahlen wir die Durchfithrung einer Angiographie besonders dann, wenn
schon sofort eine Operation erwogen wurde, d. h. besonders bei Kranken
jingeren Alters. Bei dlteren Leuten empfahlen wir konservative Be-
handlung und vermieden dann die Angiographie. Die katamnestische
Bewertung derart behandelter Kranken zeigt gute Ergebnisse. Trotz-
dem wire noch zu betonen, daf} in unserem Material von Kranken mit
Angiographien keine ernstlichen Komplikationen verzeichnet wurden.
Im ganzen haben sich die Erfahrungen mit der Angiographie in den
letzten 10 Jahren wesentlich gebessert.

In der Weltliteratur werden Gegner der Angiographie bei subarachnoidaler
Blutung seltener, obwohl sie auch heute noch existieren (RUPPRECHT, SCHERZER,
DrakE, Jory). Als gefihrlich und diagnostisch durchaus zwecklos wurde die
vertebrale Arteriographie bezeichnet (RUPPRECHT, ScHERzER). Wir fiihren eine
solche bei unseren Kranken nicht durch. Jedoch 146t sich eine Carotisangiographie
in diagnostischer Hinsicht oft nicht eindeutig bewerten. Auch bei dieser werden
nachstehende Probleme erwéhnt: Man kann sie nicht ohne Risiko in den komattsen
Anfangsstadien durchfiihren; wegen Mangel an neurclogischen Lateralisations-
symptomen ist es oft notwendig, sie beidseitig durchzufiihren; ihre Durchfithrung
ist in vielen neurologischen Abteilungen technisch nicht geniigend. Da in der Um-
gebung des Aneurysma Spasmen entstehen konnen, ist das Aneurysma dann
nicht erkennbar (Houpart, Poor, Ross). Es ist nicht ausgeschlossen, dall diese
Spasmen erst durch die Arteriographie entstehen. Unser Material zeigt den dia-
gnostischen Wert der von uns durchgefiihrten Angiographien. Wie bereits erwihnt,
kam es bei unseren Kranken zu keinen komplizierenden Vorfillen, doch hielten
wir uns an den allgemein anerkannten Grundsatz des geduldigen Abwartens bis
der schwere akute Zustand voriiber ist.

Die Indikation zur Operation ist bei subarachnoidalen Blutungen
nach CASTAIGNE immer noch eine Streitfrage. Wie schon erwdhnt,
kommt es darauf an, ob die Debatte von einem Chirurgen oder Neuro-
logen gefithrt wird. Man muB stets das Risiko einer Wiederholung der
Blutung erwiigen (das nach einigen Autoren sehr grof ist; HAMBY be-
zeichnet die zweite Blutungsattacke in 729/, als toédlich, andere sind
zuriickhaltender in ihrer Einschitzung). Nach CastaieNE sind die ersten
10 Tage am kritischsten. Wenn der Kranke diese tiberlebt, ist die Gefahr
wesentlich kleiner. StRo1s u. a. gewihren den Kranken mit subarachnoi-
dalen Blutungen 8—20 Tage absolute Ruhe bei universaler medikamen-
toser Behandlung und fithren erst nach dieser Zeit eine Angiographie
durch. Wenn es notwendig erscheint, operieren sie, aber nicht frither als
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am 15. Tag nach der Blutungsattacke. Sie berichten iiber eine Mortalitdt
von 22,3%,. Von 23 nichtoperierten Aneurysmen (RowsorHam u. HAVE)
starben 3 an weiteren Attacken. SLOSBERG u. a. betonen die Behandlung
von Hypertension bei Rupturen von Aneurysmen, die unbeschriankt
durchgefiihrt werden kann und oft chirurgische Behandlungen tiber-
fliissig machen kann. Wir haben damit keine Erfahrungen.

Unsere konservative Behandlung besteht in wenigstens 4 Wochen
absoluter Bettruhe. Wenn keine Anzeichen einer Verschlimmerung vor-
handen sind, beginnen wir in der 5. Woche mit allmihlichem Aufsetzen.
Wenn keine Beschwerden vorhanden sind, erlauben wir erst in der
6. Woche, aufzustehen. Dann lassen wir die Kranken noch 2—3 Monate
arbeitsunfihig, ohne sonst ihre tigliche Lebensweise einzuschranken.
Die medikamentose Behandlung verwendet Hémostyptica. Bei erhohter
Temperatur geben wir Antibiotica.

Die Arteriographie fiihren wir grundsdtzlich in der Remissionszeit
durch — ungefihr 1014 Tage nach der Blutung, und zwar besonders
bei jiingeren Leuten. Bei alteren sind wir zurtickhaltender, und wenn
der Kranke nach Aufklirung die Moglichkeit einer Operation abwies,
wurde keine Angiographie durchgefiihrt. Nach unseren Beobachtungen
ist das Risiko wiederholter Blutungsattacken geringer. Von 1957 bis
1962 fanden wir bei 4%/, eine zweite Blutung und diese iiberlebten. Den-
noch empfehlen wir dann, wenn bei einem jungen Menschen ein Aneurys-
ma festgestellt warde, und der Kranke einverstanden ist, baldige Opera-
tion. Unsere Erfahrungen stimmen mit HoUDART iberein, dafl die
Aneurysmaoperation immer — une chirurgie grave — und bei Alteren —
gravissime — ist.

Wenn auch eine beidseitige Angiographie kein Aneurysma nachwies,
konnte die Pathogenese einer subarachnoidalen Blutung als Folge eines
Anecurysmas angezweifelt werden. Wenn die Anamnese typisch und der
Liquor blutig ist und keine Zeichen von schwerer Arteriosklerose oder
andere die Blutung erklarende Krankheiten bestehen, ist anzunehmen,
daf} in diesen Fillen Blutungen aus kleinsten Aneurysmen vorlagen, die
bei einer Angiographie nicht dargestellt werden. Auch bei Arterio-
sklerose findet man Rupturen von Aneurysmen.

Das klinische Bild subarachnoidaler Blutungen ist allgemein bekannt und bei
unseren Kranken dementsprechend. Warum es manchmal bei volliger Ruhe, ein
andermal nach scheinbarer Erschopfung und Anspannung zur Blutung kommt,
bleibt unbeantwortet. Die nach CrHyTkA bei subarachnoidalen Blutungen vor-
handenen Wurzelschmerzen, die wohl durch Eindringen des Blutes in die sub-
arachnoidalen Riickenmarksriume entstehen, waren bei etwa 209/, unserer Kranken

deutlich, Die von Huck bei zwei subarachnoidalen Blutungen beschriebene sub-
conjunctivale Ecchymose haben wir nie beobachtet.

Zwei Falle hatten im Anfangsstadium ein Papillenddem, das in 14 Tagen
verschwand und deshalb prognostisch nicht als Warnungssignal betrachtet werden
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kann. Bis auf kurze Verwirrungs- und Unruhezustinde in den ersten Stunden
nach der Blutung fanden wir keine psychischen Stérungen. Nach Besserung der
Beschwerden stellten wir niemals auBergewohnliche Furcht vor der Zukunft oder
Angst vor einer Wiederholung der Blutung fest. Die Kranken fiihlten sich véllig
wohl und manche arbeiteten. Eine Frau, die von RouBi¢ex im Jahre 1939 be-
schrieben wurde, gebar zwei gesunde Kinder.

Die Differentialdiagnose bereitet bei Lumbalpunktion klinisch keine
Schwierigkeiten. In der Praxis ist der Arzt oft im Zweifel, ob es sich
nicht um akute oder subakute (Llymphocytdre oder tuberkulose) Menin-
gitis handelt. Mit einer Meningitisdiagnose werden sehr oft Kranke in
die Infektionsabeilung tberwiesen (in ca. 509/, der Falle). Fir die
Differentialdiagnose kann auller der sorgfiltig gefithrten Anamnese das
toxisch-infektiose Aussehen des Kranken bei Meningitis und wiederum
das Bild eines ,,Ictus bei subarachnoidaler Blutung sein. Eine sub-
arachnoidale Blutung kann auch einen schweren Migrineanfall vor-
tduschen, und manchmal werden leichte Formen subarachnoidaler Blu-
tungen fiur Migrine mit Nausea gehalten. Die Unterscheidung ist um so
schwieriger, als auch bei subarachnoidaler Blutung die meningealen An-
zeichen innerhalb von 24—48 Std wenig ausgeprigt sind. Hier ist die
Lumbalpunktion entscheidend.

Der weitere Krankheitsverlauf erlaubt eine schnelle klinische Orien-
tierung. Fiir unsere Ubersicht haben wir Kranke mit einem klassischen
klinischen Bild — meningeale Anzeichen — bevorzugt und unsichere
Fille mit neurologischer Herdsymptomatik ausgeschaltet, die nicht aus-
reichend klinisch bestétigt worden waren. Neurologische Lokalsymptome
waren bei unseren Kranken selten.

Die Aneurysmen unserer Kranken gehorten in die Gruppe der Aneu-
rysmen des C. Willisi. Der subarachnoidale Raum ist hier am breitesten,
und bei der Ruptur ergieit sich das Blut in den ganzen Raum und stellt
deshalb einen klassischen Typ mit bekanntem klinischen Bild dar. Zur
Ruptur kann es natirlich an jeder beliebigen Stelle des Aneurysmas
kommen, am hiufigsten erscheint sie jedoch am Halse des Aneurysmas.
Bei 5 unserer durch Sektion bestitigten Aneurysmen wurde auch
eine Ruptur an diesen Partien vorgefunden. Bei den tbrigen konnte bei
der tiblichen Sektion nicht mit Bestimmtheit festgestellt werden, in
welcher Partie des Aneurysmas es zur Ruptur kam.

Aus technischen Griinden wurde bei unseren Kranken kein EEG durchgefiihrt.
Ein BEG gewihrt gewohnlich eine Orientierung in zweierlei Richtung: eine All-
gemeinverdnderung weist gewdhnlich auf ein intrakranielles GeféBereignis hin, oder
man stellt lokale Symptome fest, die dann die Bestimmung der Seite fiir die Angio-
graphie erleichtern. Viele Autoren empfehlen zur Betonung der lokalen Symptome
eine Kompression der Art. carotis.

Die eigentliche Problematik der chirurgischen Behandlung der Aneu-

rysmen tiberschreitet den Rahmen dieser Mitteilung. Wie berichtet, ver-
hindert nur die Ligatur des Aneurysmas die Gefabr einer Blutung.
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Die Frage der Behandlung der subarachnoidalen Blutung ist immer
noch eines der schweren klinischen Probleme. Gemaf unseren Erfahrun-
gen ist kein Grund vorhanden, die konservative Behandlung, besonders
bei dlteren Kranken in der 5.—6. Lebensdekade, zu fiirchten. Jingeren
Menschen mit positivem arteriographischem Befund empfehlen wir in
der Zeit der sichtbaren Besserung der Beschwerden (wir warten 14 Tage,
3 Wochen und unter Umsténden noch linger) die Operation. Erfolgreich
konservativ behandelte Kranke sind nach angemessener Ruhezeit ge-
wohnlich arbeitsfahig. Bisher schwer Arbeitenden empfehlen wir gewohn-
lich leichtere Arbeit.

Hinige Patienten verrichten entgegen unserem Rat auch schwere
Arbeit, wie es scheint, ohne wesentliche Beschwerden. Obwohl das Ent-
stehen der Blutung verschiedene Ursachen hat, ist die Wichtigkeit der
mechanischen Faktoren nicht zu iibersehen.

Zusammenfassung

Es wird dber Klinik, konservative Behandlung, Letalitdt und Kata-
mnesen spontaner Subarachnoidalblutungen bei 134 Kranken be-
richtet. 56 dieser Fille wurden schon frither mitgeteilt. Dazu kommen
78 neue Fille von 1957—1962, von denen 13 einige Stunden nach der
ersten Blutung starben und 65 tberlebten. Nur bei 8 Kranken von 35
Arteriographien und 8 Kranken von 13 sezierten Fallen wurden Aneurys-
men nachgewiesen, 4 wurden operiert. 56 konservativ Behandelte wurden
wiederholt bis zu 5 Jahren nach der ersten Blutung untersucht und ihr
Zustand als gut befunden; die meisten von ihnen arbeiten. Uber 10
fehlen Nachrichten. Der Autor betont besonders bei &dlteren Kranken
die relativ guten Ergebnisse einer konservativen Behandlung.
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