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Praktische
sweama  Krankenpflege

DIE GEHIRNERWEICHUNG

Das Altern des Gehirns galt bis in die jiingste Zeit als un-
beeinflussbares Naturgeschehen, und in den Gehirnkrank-
heiten des Alters — vom prisenilen Schwachsinn bis zum
Schlaganfall — sah man nichts anderes als krankhafte
Formen dieser schlechthin schicksalsmissig ablaufenden
Alterungsvorginge. Zahlreiche wissenschaftliche Unter-
suchungen haben in letzter Zeit das Interesse der Medizin
von neuem auf die Alterungsvorginge des Gehirns ge-
lenkt; denn die bisherigen Vorstellungen sind weithin
iberholungsbediirftig. Viele dieser Verinderungen sind
nichts anderes als Folgeerscheinungen anderer Organ-
erkrankungen. Durch rechtzeitige und griindliche Behand-
lung der Grundkrankheit kdnnen sie weitgehend vermie-
den werden. So berichteten unlingst verschiedene Wissen-
schafter in Wien, dass die sogenannte Massenblutung im
Gehirn, das heisst der Schlaganfall, der den ilteren Men-
schen aus heiterem Himmel iiberfillt und oft tédlich endet
oder ausgedehnte Lihmungen zuriickldsst, durch recht-
zeitige und ausdauernde Behandlung des Bluthochdrucks
heute schon viel seltener geworden ist. Krankhafte Blut-
druckerhdhung verursacht manchmal schon in frithen
Lebensjahren Ausbuchtungen und Risse in den Blutadern
bestimmter, lebenswichtiger Gehirnbezirke. Wenn die Blu-
tung eingetreten ist, kommt oft jede Hilfe zu spit. Bei
ilteren Menschen steigt die Gefahr der Gehirnblutung,
weil der Blutdruck im Laufe des Lebens zunimmt. Wenn
dieser Bluthochdruck rechtzeitig erkannt und medikamen-
tds gedrosselt wird, was heute moglich ist, dann wird eine
solche Gehirnblutung um Jahrzehnte hinausgeschoben oder
vollig verhindert.

Im gleichen Umfang wie die Massenblutung zuriickgeht,
nimmt indes der Schlaganfall durch Gehirnerweichung an
Hiufigkeit zu. Diese Stérungen sind weitgehend vermeid-
bar, denn auch sie sind Folgeerscheinungen von Durch-
blutungsmingeln, deren Utsache ausserhalb des Gehirns
liegt. Die Deutsche Gesellschaft fiir Angiologie beschif-
tigte sich vor einiger Zeit mit diesen Fragen und den Be-
handlungsméglichkeiten. Auch hier liegt das Schwer-
gewicht auf vorbeugenden Massnahmen, obwohl die Be-
handlung nach eingetretenem Ereignis im Gegensatz zum
Schlaganfall mit Massenblutung in gewissen Grenzen aus-
sichtsreich ist.

Utsache der Gehirnerweichung mit oder ohne Schlaganfall
ist die Arterienverkalkung. Bei vielen Menschen werden
im Laufe der Jahre die grossen, zum Gehirn fiihrenden
Blutadern mehr und mehr durch Verkalkungsherde ein-
geengt. Wenn die zirkulierende Blutmenge, die den Sauer-

stoff transportiert, wegen einer Herzschwiche, einer ernst-
haften Herzschlagunregelmissigkeit, schwerer chronischer
Bronchitis oder starker Blutarmut noch mehr absinkt,
konnen folgenschwere Durchblutungsmingel im Gehirn
entstehen. Es sind in erster Linie voriibergehende Schwin-
delgefiihle in hoherem Alter, Sehstorungen, Gefiihls- und
Sprachstérungen, flicchtige Lihmungen, sogenannte
«Schldgelchen», die als Alarmzeichen gelten und unbe-
dingt Anlass zu einer griindlichen irztlichen Untersuchung
sein sollten. Wenn sich die hier genannten Zusammen-
hinge bestitigen, konnen schon einfache Behandlungs-
massnahmen wahre Wunder wirken: Die Behandlung der
Grundkrankheit hebt das Blutdurchflussvolumen des Ge-
hirns in der Regel fiir lange Zeit ausreichend an. Eine
diitetische Behandlung der Gefissverkalkung und korper-
liche Bewegung tun das ibrige, die Gehirnerweichung
aufzuhalten.

Bei vielen Kranken kann sogar durch einen operativen Ein-
griff die Gefahr eines Erweichungsschlaganfalles vollig
beseitigt oder nach einem solchen Schlaganfall dem nich-
sten vorgebeugt werden. Das ist, wie unter anderem Obet-
arzt Dr. J. F. Vollmar (Universitit Heidelberg) festgestellt
hat, bei &rtlichen Kalkeinlagerungen in den Halsschlag-
adern der Fall, und zwar immerhin bei drei von zehn
Kranken mit derartigen Durchblutungsmingeln. Auch hier
ist es natiirlich besser, vor dem ersten Schlaganfall zu
operieren.

Bei der Operation werden die Kalkhaufen in der betref-
fenden Ader herausgeschnitten oder die verstopften Teile
des Blutgefisses durch eine kiinstliche Bricke ausge-
schaltet.

Unzureichende Durchblutung gehort schliesslich auch zu
den Ursachen allgemeiner Frithalterung des Gehirns. Da-
bei entstehen entweder zahlreiche kleinste Erweichungs-
herde, die anfangs nur sehr unauffillige Verinderungen
der Personlichkeit und der Leistungsfihigkeit des Betrof-
fenen verursachen, oder die Nervensubstanz des Gehirns
schrumpft weit iiber das normale Altersmass hinaus ein. In
beiden Fillen kommt es zum sogenannten prisenilen
Schwachsinn, wenn die Verinderungen ein gewisses Mass
tiberschreiten, zumindest aber zu den Erscheinungen, die
allgemein irrigerweise als Gehirnverkalkung bezeichnet
werden. Mit Gefdssverkalkung im Gehirn haben diese
Verinderungen ndmlich gar nichts zu tun. Die Kranken
selbst merken im allgemeinen nicht viel von der Erstar-
rung und Einengung ihrer Personlichkeit und ihres Lei-
stungsvermdgens. Sogar den Angehorigen bleiben diese
Verinderungen lange Zeit verborgen. Wenn es aber einmal
so weit gekommen ist, dann ist jede Behandlung zu spit.



Auch hier kommt es also auf rechtzeitige Erkennung und
entsprechende Frithbehandlung an.
Abgesehen von diesem Gehirnschwund gibt es freilich
noch verschiedene andere Formen des vorzeitigen und ver-
stirkten Altersabbaues der Gehirnfunktion, die auf Sto-
rungen im Stoffwechsel der Gehirnzellen in bestimmten
Gebieten dieses Organs beruhen. Nicht alle kénnen durch
Verbesserung der Durchblutungsverhiltnisse beeinflusst
werden. Bei manchen Kranken ist es zum Beispiel auch
die gestdrte Zuckerverwertung, in anderen Fillen sind die
Ursachen noch unbekannt. Man weiss lediglich, dass vet-
schiedene Gehirnregionen sehr frithzeitig und ohne jeden
Zusammenhang mit den normalen Alterungsvorgingen des
tbrigen Gehirns krankhafte Verinderungen erleiden. Je
nach ihrer Lokalisation verursachen sie typische Stérungen
der geistigen, intellektuellen und kérperlichen Leistungs-
fihigkeit. Mit den normalen Altersvorgingen haben diese
Stérungen nichts zu tun.

Dr. med. Werner Pfeiffer

(«Der Bund» Nr.31, 1969)

Aus unserer Arbeit

ALLGEMEINES

Maisammlung

Das Nettoergebnis der Maisammlung 1970 (Abzeichenverkauf,
Listen-, Firmen-, Postchecksammlung, Veranstaltungen) er-
reichte den Betrag von Fr. 1405 859.59.

Alle 75 Sektionen des Schweizerischen Roten Kreuzes beteilig-
ten sich an der Sammlung und erzielten zum Teil erfreuliche
Verbesserungen gegeniiber dem Vorjahr.

Prisidentenkonferenz

Am 14.und 15. November 1970 fand in Bern die jihrliche ge-
samtschweizerische Konferenz statt, an der jeweils die Sektions-
prisidenten und ihre engeren Mitarbeiter teilnehmen. Am Sams-
tag interessierte vor allem das Podiumsgesprich unter Spende-
irzten und Sektionsprisidenten — nach einem Exposé von Pro-
fessor Hissig, Direktor des Zentrallaboratoriums — betreffend
die Neuorganisation des regionalen Blutspendedienstes des
Schweizerischen Roten Kreuzes. Es ist eine Einteilung in zwolf
Zonen vorgesehen, die durch funfzehn Hauptspendezentren ver-
sorgt werden sollen. In der Diskussion wurde hervorgehoben,
dass dem Willen zur Rationalisierung und der Notwendigkeit
enger Fiithlung mit den Universititen das Bestreben nach Un-
abhingigkeit des Blutspendedienstes als Rotkreuzinstitution
gegenliberzustellen ist.

Sodann sprach Direktor W. Konig iiber den Stand der Vorberei-
tungen im Zivilschutz und gab ein eindriickliches Bild von der
im Interesse der Landesverteidigung zu bewiiltigenden Aufgabe,
vor die das Bundesamt fiir Zivilschutz gestellt ist und die es
nur unter Mitwirkung von Institutionen wie das Schweizerische
Rote Kreuz mit seinen Samaritern und anderen freiwilligen
Helfern und von weiten Bevdlkerungskreisen wird erfiillen
konnen.

Die Versammlung nahm ferner einen Bericht iiber die Mai-
sammlung 1970 und die Vorbereitungen fiir 1971 entgegen.
Am Sonntag diskutierten die Teilnehmer in drei nach Regionen
zusammengestellten Gruppen iiber Méglichkeiten und Formen
der Zusammenarbeit unter den Sektionen bei der Losung ge-
meinsamer Aufgaben. Es zeigte sich, dass kein einheitliches
«Rezept» anwendbar ist, dass sich aber von innen heraus eine
lose Zusammenarbeit beziehungsweise eine Arbeitsteilung fiir
verschiedene Tétigkeiten bereits angebahnt hat. Im Hinblick auf
die Zusammenarbeit mit dem Zivilschutz wird sich frither oder
spater die Schaffung kantonaler Verbindungsstellen als unumging-
lich erweisen.

HILFSAKTIONEN

Aerztemission in Laos

Der Bund stellte die notigen Mittel fiir den Einsatz einer
schweizerischen medizinischen Equipe in Laos zur Verfiigung,
die Ende November ihren Anfang nahm und auf zwei Jahre be-
fristet ist. Am 25. November flogen der leitende Arzt, Dr. med.
P. Ziircher, drei Krankenschwestern und eine Laborantin nach
Luang Prabang. Ein Assistenzarzt und ein Administrator weilten
zu diesem Zeitpunkt bereits in Laos und bereiteten den Einsatz
vor, fur den aus der Schweiz auch Instrumente, Apparate und
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