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I11. Chirurgische Abteilung
Unsere Ergebnisse mit der Kortikosteroidtherapie
bei schweren Hirntraumen

von Z, Varady und Sz. Lukaics
Mit 1 Abbildung

Der KrankheitsprozeB der commotio ist nicht vollstindig geklirt. Das klinische
Bild der Gehirnerschiitterung geht wahrscheinlich aus der Gesamtheit von funk-
tionellen Stérungen hervor, pathologisch handelt es sich aber um einen solchen
ProzeB, dessen Grund durch gewisse bioelektrische Verinderungen, im Hirnstamm
zustande gekommene Entladungen gebildet wird.

Indenletzten Jahren wendetsich die Aufmerksam-

keit immer mehr dem neuroendokrinen System, der \ Slressorok /

Hypophyse-Hypothalamus-Nebenniere (im weite-

ren: H-H-N) zu. Auch unsere klinischen Beobach- \ oo

tungen lassen dhnlich den experimentellen Erfah- J

rungen von Selye, Molnar, E. Szabo und ande-

ren — die Folgerung zu, dafB} auch die funktionelle

Storung der Nebenniere ein wichtiger Faktor der

Begleitprozesse bei Gehirnerschiitterung sein kann. .-----i_____,
Die Untersuchungen von Bernard und Weil

wiesen auf die Rolle des gestérten Hormongleich- N

gewichtes hin, welches sie durch Gabe von ACTH Hypophisis

und Cortison wiederherzustellen trachteten. Sie be-
obachteten im Laufe der Behandlung auch die
gleichzeitige Verminderung der Gehirnschwellung,

Moritz fithrt das mannigfaltige klinische Bild
auf die bel der Commotio auftretenden vaskuliren
Stérungen zuriick, und deshalb fithrt er bei den
nach der klassischen Therapie sich nicht verbessern-
den resistenten Fillen diec Novokainblockade des

-l
T~

Ganglion stellatum durch, Gl Suprarenalis
Die infolge der Schidelverletzungen zustande ge-
kommenen Stressreaktionen haben regelmiBig den- / l \

selben Charakter wie die nach ciner peripheren Aus- Corticoi
losung eintretenden Adaptationsprozesse. (GO
ge pta prozes

Das verletzte Zentralnervensystem beeinflut den  Abb. 1. Mechanismus des Stress
Metabolismus des Organismus schédlich, zugleich
ist es auch selbst sehr empfindlich gegeniiber den Stoffwechselstérungen. Die an
das Zentralnervensystem herangekommenen Reize losen also cine Stressreaktion
aus, sie beeinflussen und lenken die Antwortreaktionen in groflem Male.

Der auf Wirkung des Stressors zustande gekommene Reiz (Abb. 1) gelangt fiber
das Kortex-Hypothalamus-Hypophysen-System durch Vermittlung des ACTH zur
Nebenniere, wo er die Ausscheidung von Korikosteroiden hervorruft, Wenn dieser
Weg irgendwo lidiert wird, ist die Antwortreaktion des Organismus vermindert oder
sie kommt auch {iberhaupt nicht zustande.
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Dieselbe Hypothese wird durch die Versuchsergebnisse von Selye unterstiitzt; im
hypophysektomierten Tier bringt nimlich die Stressorwirkung keinen Nebennieren-
rindenreiz zustande. Es tritt wahtscheinlich auch bei einem Verletzten, der cine
schwere Kommotio erlitten hat, ein H-H-N-Stopp auf, welcher die Entwicklung der
Adaptationsprozesse verhindert.

E.Szabo und Mitarb. losten den Stopp des Adaptationssyndroms bei tier-
experimentell ausgelésten Kommotionen durch hypertonische Losung (Dextrose).

Auf Grund der theoretischen Begriindungen wirken die verwendeten Medika-
mente auf zwei Angriffspunkten:

1. Sie 16sen den H-H-N-Stopp. Hierher gehoren die im Klinikum in vielen Fillen
verwendeten und gut wirkenden hypertonischen Lésungen.

2, Sie wirken als Substitutionstherapie; so ersetzen sie die durch den ausge-
blicbenen AdaptationsprozeB entstandenc Rindeninsuffizienz, Diese Therapic wird
auch durch unsere Beobachtung unterstiitzt, dall aus den Labor-Untersuchungen bei

schweren Kommotionskranken auf die Hypofunktion der Nebenniere geschlossen
werden kann.

In der Behandlung der Commotionen verwenden wir die Kortikoidderivate seit
Jahren. Die Behandlung fiihrten wir seit 3 Jahren mit dem Prednisolon (spiter
Nepersolon, dann Depersolon) ungarischer Fabrikation durch, dessen 1 Ampulle
30 mg 21-N(N-Methylpiperasinil)-Prednisolon-Hydrochlor enthiilt.

In einem kleineren Prozentsatz unserer IYille benutzten wir die durch die Organon-
Fabrik hergestellten hollindischen Priparate Adreson, Diadreson F Aquosum und
Hydroadreson.

Bei solchen Kranken, bei welchen eine Kontraindikation (Ulcus duodeni et ventr.,
Diabetes mell.) bestand, verwendeten wir diese Priparate nicht.

Im Laufe der Versuchsbehandlung teilten wir diec Kranken in 3 Gruppen ein:

1. In die erste Gruppe gehéren diejenigen Verletzten, welche bei der klassischen
Therapie nach einigen Tagen keine entsprechende Besserung zeigten, weshalb wit
zur Gabe von Prednisolon iibergingen. Bei dem iiberwiegenden Prozentsatz der
Fille erreichten wir durch Kortikosteroidbehandlung eine Symptom- und Beschwerde-
freiheit, Daraus kann gefolgert werden, dal die Dehydration den Stopp des Adapta-
tionsmechanismus in sehr schweren Fillen nicht l6sen kann, durch Substitutions-
therapie, — bei welcher das Selvesche Adaptationssyndrom durch die gegebenen
Kortikosteroide kiinstlich zustande gebracht wird, d. h. die fehlenden Nebennieren-

rindenhormone ersetzt werden, — konnten wir aber rasche und gute Ergebnisse
erreichen,

2. In der zweiten Gruppe fiihrten wir sofort eine kombinierte Therapie ein, d. h.
wir verwendeten gleich zu Beginn der Behandlung eine Medikation mit beiden
Angriffspunkten. Zu Beginn hat also die Substitutionswirkung des Cortisons eine
Bedeutung, nach Schwiichen der Hemmung kann aber auch die stopplésende
Wirkung der Dehydration zur Geltung kommen.

3. In der dritten Gruppe verwendeten wit nur die Prednisolon-Therapie. Auch da
erreichten wir — besonders in den schweren Fillen — eine dramatische Besserung:
das BewuBtsein klirte sich, die vegetativen Symptome gingen innerhalb 1 Woche bis
10 Tage zuriick, und das Schellong-Symptom wurde negativ.
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Von unseren Fillen besprechen wir kurz den Krankheitsverlauf von drei Kranken:

1. P. K. Er wurde durch ein Auto iiberfahren, bewuBtlos. Sein Zustand besserte sich nach
der klassischen Therapie nicht, und auch die Befunde zeigten eine Nebennierenhypofunk-
tion, weshalb wir am 4. Tage nach der Aufnahme auf eine Prednisolonbehandlung iiber-
gingen. Der Kranke wurde nach einwochiger Prednisolonbehandlung symptom- und
beschwerdefrei.

2. A. K. Er warde durch ¢cinen Signalarm niedergeschlagen, als er sich aus der Lokomotive
hinausbeugte. BewulBtloser Zustand, Herdsymprom nicht vorhanden. P: Go/min, RR:
100/60. Auf der Kopfhaut und am Gesicht Quetschwunden. In diesem Fall fiihrten wir
sofort eine kombinierte Therapie ein: Prednisolon 2 X 30 mg in i. v. Infusionen, Dehydra-
tion, Vitamine, so gehért er nach unserer Einreihung in die 2. Gruppe. Zwei Tage lang war
er bewuBtos, dann klirte sich das BewuBtsein sukzessive auf, er klagte aber iiber starke
Kopfschmerzen und Schwindel. Diese Symptome gingen nach einer 7 Tage dauernden
Prednisolon-Behandlung zuriick, und der Kranke wurde vollstindig beschwerdefrei.

3. Frau ]. L. ist unser dritter Fall, ihr Kopf wurde aus den Kiihlgittern des Autobusses
durch einen KaltmeiBlel ausgehoben. Die Kranke gelangte im bewuBtlosen Zustand mit
einer schweren peripheren Kreislaufinsuffizienz zur Aufnahme. Auf eine innere Blutung
hinweisende Symptome waren nicht vorhanden. Neben der sofortigen Gabe von blutdruck-
erhthenden Priparaten, Kardiaka, Transfusion fithrten wir auch die i. v. Prednisolontherapie
in 2 % 30 mg Anfangsdosen ein. Der Blutdruck und der Puls wurden erfolgreich geordnet
(RR: 110/80, P: 68/min), dann inzwischen die Wunden versorgt. Der Zustand der Kranken
anderte sich am folgenden Tage nicht wesentlich, ihr Puls und Blutdruck blieben unver-
andert, Herdsymptome waren nicht vorhanden, sie war weiter bewultlos. Die begonnene
Therapie setzten wir fort. Auch in den folgenden Tagen entwickelte sich kein Herdsym-
ptom, so daB keine Operation notwendig wurde. Am 3. Tage reagierte sie auf Schmerz-
und Schallreize, am 4. Tage nahm sie Fliissigkeit zu sich. Nach zweitigiger Unruhe besserte
sich thr Zustand sprunghaft. Im weiteren beklagte sie sich nur iiber Kopfschmerzen und
Schwindel, deren Stirke langsam nachlieB. In Gesamtmenge erhielt sic 300 mg Prednisolon,
auBerdem verwendeten wir bei der Behandlung der Kranken Blut, Infusion, Strophosid,
Vitamine, Antibiotika, blutdruckerhthende Priparate, Amparon und Spirachtin.

Auch durch unsere Labor-Untersuchungen wurden die Vorstellungen unterstiitzt,
dall bei der Commotio auch eine Nebennierenhypofunktion besteht. Die Unter-
suchungen fithrten wir von der Aufnahme der Kranken bis zu ihrer Entlassung
tiglich durch; die Befunde und die Medikation fixierten. wir in Tabellen. AuBer den
Routineuntersuchungen beobachteten wir die auf die Funktion des Liquors und der
Nebennierenrinde hinweisenden Proben.

Mit Riicksicht darauf, daBl die Schwere der Commotio und die Entwicklung der
Adaptation in geradem Verhiltnis miteinander stchen, machten wir deshalb auch die
Menge der gegebenen Kortikosteroide von der Schwere des Zustandes abhingig.

Die Labor-Ergebnisse zeigten durch die Nebennierenrindeproben gut an, welches
MaB der Adaptationsausfall hatte, und auch daraus kann auf das MaB der notwendi-
gen Substitutionstherapie gefolgert werden.

Im allgemeinen benutzten wir Prednisolon in einer Gesamtmenge von 120 bis
400 mg, zu Beginn in Infusion und i.m., dann beendeten wir die Behandlung durch
Gabe von ACTH. Als Erginzung der Therapie erhielten unsere Kranken aunch
Vitamine, Antibiotika., Im Laufe der Behandlung beobachteten wir keine patho-
logischen Nebensymptome.

Zusammenfassung

Wir verwendeten auf unserer Abteilung bei 53 Kommotiokranken — von der klassischen
Behandlungsart unabhiingig und auch damit zusammen — die Kortisonderivate.

Wir stellten fest, dal} sich der Zustand auch der tief bewuBtlosen Kranken bei der Be-
nutzung derselben rasch besserte, die vegerativen Symptome zuriickgingen, und die Heilung
der Kranken besser und schneller fortschritt, als ohne Benutzung von Prednisolon.

Obwohl in schweren Fiillen — besonders in den ersten Tagen — die Substitutionstherapie
der Kortikosteroide eine Bedeutung hat, ist es hingegen nicht bekannt, wann sich die
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Hemmung der Adaptation dermalen abschwiicht, daB sie auch fiir die Dechydration zu-
ganglich wire. Deshalb lohnt es sich, auch die DLh\’dutmmbehandlung anzuwenden, denn
so konnen durch die Benutzung der Medikamente mit zweierlei Angriffispunkten schr gute
Ergebnisse in der Behandlung der Kommotiokranken erreicht werden.

Pesome. ColcTBeHHBIE Pe3VIBTATH TCPATHI KOPTHKOCTEPOMIAMI
TPHU CePLE3HEIX MOBTOBHIX TpaBMaX. B coOcTBeHHOM OTZede aBTOpPLL IIPI-
MCHSII 1PN 53 GOALHBIX KOMMOIIeT He3aBICIIMO 0T RIACCHUECKOT0 POja JedeHIA
I Tamsie KOMOMHIPOBAHHO BMecTe ¢ HAM — JACPHBATLI KOPTHCOHA.

ABTOpPBL YCTAHOBHII, UTO COCTOHHNC TaKAKe DOILHLIX B IVIYD0OKOM Oecco3naTeiIn-
HOM COCTOAHMI TIPU TPHMCHEHHN YIOMAHYTLIX JePHBATOB OBICTPO VIIVUIIHIIOCH,
BEIeTATHBHEIE CHMIITOMEL 0CTA0MI 1T JedeHre G0ILHEIX HPOrpeceponasio idyulile it
GEICTpeE, TeM (03 TPHMCHEHITA OPeIHICOI0HA,

NOTH B CEPLEBHLIX CJAVHATX — I 0COOEHHOCTH B IepBRIE [IHI —- 3aMCHHOTCILHAH
Tepanug KOPTHROCTEPOUAMI  HyeeT B3HaucHHe, BCeTaKl He H3BCCTHO, KoOria
TOPMOMEEHIIC agairTaini ocjiadeeT B Takoil Mepe, 9TOOBl OHA cTAda OBl JOCTYIHOI
TAKMAE TIA JCCHPALNN, TAK KaK TOJIbKO TakuMm 00pasoM IpH HCHobh30BaHIIT
METHRAINN ¢ IBYMA IVHETAMI BO3TEHCTRHA B Jedenni G0JIbEIX KOMMOIHEIl MOryT
OBITH TOCTHIHYTLI BECLMEA XODOLIITe PesyahTaThl.

Summary: Our results of the cortico-steroid treatment in cases of severe brain injurics.
On our ward we have used — independently from the classical treatment and also in combi-
nation with it — cortison-derivatives in 53 concussed patients.

We have found, that the state of even deeply unconscious patients improved quickly
under their use. Vegetative symptoms receded and a cure of the patient was reached better
and more swiftly than without the use of prednisolon. Although the substitution of the
corticosteroids has its importance in severe cases — especially during the first days — it is
unknown when the inhibition of the adaptation would be weakened so much, that it would
also be ameaneable to dehydration measures. Therefore dehydration treatment should also
be applied, as the double approach yields very favoureable results for the treatment of
concussed patients.

Résumé: Résultats de la thérapie aux corticostéroides en présence de traumatismes
cérébraux graves. Nous avons appliqué dans notre département des dérivés de la cortisone
dans 53 cas de commotions cérébrales, indépendamment du traitement ou en méme temps
que ce traitement.

Nous avons constaté qu’en présence de ce traitement ['état méme des malades comateux
s’améliore rapidement, les symptomes végétatifs régressent et la guérison fait des progris
meilleurs et plus rapides que sans application de Prednisolon. Bien que dans les cas graves,
surbut les premiers jours, la thérapie du substitution de corticostéroides ait une importance,
nous ne savons pas, quand Linhibition de I’adaptation s’affaiblit au point qu'elle devient
accessible également & la déhydratation. Ily a donc intérét a appliquer également le traitement
déshydradant, parce qu'on obtient des excellents résultats dans le traitement des commo-
tionnés par lemploi d’une médication agissant de deux cotés différents.
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