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Sprechstunden unseres Hausarzies

Neueste Forschung iiber Schlaganfille und deren Behandlung

Immer mehr kommen die Aerzte
zur Ueberzeugung, die Hiufung
von Schlaganfillen zu gewissen
Zeiten habe irgend etwas mit dem
EinfluB der Witterung zu tun. Es
ist seit langem bekannt, daB bei
Fohneinbruch viel mehr Schlag-
anfille auftreten als bei bestéindi-
gem Hochdruckwetter. Offenbar
haben rasche Schwankungen des
Luftdruckes irgendeinen EinfluB
auf den menschlichen Organismus.
Wie es dabei zugeht, ist noch
lange nicht genau erforscht.

Was verstehen wir denn unter

«Schlaganfall»? Nun, der Aus-
druck bedeutet, daB der betref-
fende Mensch, wie von einem

Schlag getroffen, plotzlich zusam-
menstiirzt oder Arm und Bein
nicht mehr bewegen kann. Auch
der Laie wei}, daB dabei vollige
BewuBtlosigkeit eintreten, daB
halbseitige Léhmungen und, nach
Wiedererlangung des BewuBtseins,
Sprachstérungen sich einstellen
konnen. Was aber ist da passiert?

Vor allem miissen wir feststel-
len, daR es sich bei dem hier ge-

schilderten Verlauf immer um
einen sogenannten
«Gehirnschlag»

handelt. (Nicht um einen Herz-
schlag.) Was also geht beim Ge-
hirnschlag vor?

Das Gehirn bedarf, um seine Ar-
beit leisten zu konnen, wie jedes
andere Organ, des stindigen Blut-
zustromes und Abflusses.

Das Blut bringt Sauerstoff und
verschiedenste Nahrungsmittel -
Zucker, Salze usw. — zu den ein-
zelnen Zellen. Jede Zelle hat ihren
eigenen Stoffwechsel, sie muB sich
regelmiBig erndhren, um funk-
tionstiichtig zu bleiben, sie muB
ihr zugemessenes Quantum Sauer-
stoff - bekommen, um  ordentlich
atmen zu konnen. Besonders hei-
kel zeigen sich diesbeziiglich die
Gehirnzellen. Sie unterscheiden sich
némlich von allen anderen Korper-
zellen dadurch, daB sie sich nicht
«neubilden» konnen, wenn sie ein-
mal beschidigt wurden. Gehen
viele von ihnen zugrunde, so ist
es unmdoglich, daB andere fiir sie
einspringen und ihre Funktion
iibernehmen; so fein und prizise,
so voneinander unterschieden ist
ihr Aufbau, so sehr ist jede fiir
irgendeine spezielle Arbeit pripa-
riert und geschult, daB eben die
Zelle A nicht die Zelle B ersetzen
kann - wie das etwa bei den Zel-
len der Haut, der Schleimhiute,
der Knochen moglich ist.

Kalkablagerungen

Nun haben wir schon &fter ge-
hort, daB die Winde der Blut-
gefiBe, vornehmlich der Arterien,
durch  verschiedene krankhafte
Vorgiinge geschidigt werden kon-
nen. Kalkablagerungen vermindern
ihre Elastizitit; da werden die
GefiBe <briichigs (wie Gummi-
schliuche, die ein gewisses Alter
erreicht haben). Thre Innenseite
bleibt nicht glatt und schlipfrig,
es bilden sich dort Unebenheiten

. aus, die sich immer mehr vergré-
Bern und dadurch das GefdB im-
mer mehr verengen. So kommt es
dazu, daB manche Stellen des
Korpers dauernd zuwenig Blut be-
kommen, wenn gerade ihre zu-
fiilhrenden BlutgefiBe besonders
krankhaft verindert sind. Selbst
fiir solche Zustinde hat die Na-
tur weise vorgesorgt: kleine Ne-
bengefiBe ilibernehmen dann sehr
hiufig die Arbeit der briichig ge-
wordenen HauptgefiBle und ver-
sorgen das betroffene Gebiet
neuerlich mit Blut. Erst wenn auch
diese NebengefiBle ihren Dienst
versagen, erst dann kommt es zum
¢Absterben» des betroffenen Ge-
bietes. All das kann dberall im
Korper vorkommen - in den Bei-
nen, im Bauch, im Herzen — und
im Gehirn.

Fall I und II

Es gibt zwei verschiedene Ge-
schehnigse, die schlieflich zu dem
fiihren, was wir Gehirnschlag nen-
nen. Fall I sieht etwa so aus: Ein
Mensch mit hohem Blutdruck tiber-
anstrengt sich korperlich und gei-
stig. Er hilt etwa einen Vortrag,
wird in der anschlieBenden Diskus-
sion angegriffen, die plotzliche
Aufregung erhoht seinen Blut-
druck weiter, ein Stiickchen brii-
chiger Arterie ist dem neuerlichen
Blutanprall nicht mehr gewachsen
und - reifit ganz einfach. Dann
ergieBt sich das Blut (je nach der
GroBe des Gefifes und des Ris-
ses) iber ein mehr oder minder
groBes Gebiet des Gehirns und
setzt' es auBer Funktion. Da spre-
chen wir von einer Hirnblutung.
Meistens (aber nicht immer) setzt
die Hirnblutung auch ganz plétz-
lich, ohne wesentliche Vorzeichen
ein, und der Betroffene wird au-
genblicklich tief bewuBtlos.

Ueppiges Essen

Fall II verhdlt sich etwa so:
Ein Mensch mit wenig erhdhtem
Blutdruck nimmt eine sehr iippige
Mabhlzeit zu sich, weshalb notwen-
digerweise viel mehr Blut in die
BauchgefiBe abstrémt und die
HirngefiBe unter einem pldtzlich
verminderten Druck stehen. Gab es
nun GefdBe, die bereits verengt
waren, durch die das Blut nur
mehr spirlich flieBen und gerade
noch unter einem bestimmten
Druck durchgeschleust werden
konnte - so mufB bei plotzlichem
Absinken des Druckes der Strom
durch die kranken GefiBe ganz
versiegen. Ein bestimmter Teil des
Gehirns erhélt dann keine Nah-

. rung, die betroffenen Zellen kon-

nen nicht mehr weiterarbeiten -
und-:so -kommt - es i wieder (aber
nicht immer) zu BewuBtseinsver-
lust, zu Sprachstérungen und Léh-
mungen.

Gehirnerweichung

Wenn der Zustand des versie-
genden Blutzustromes zu einem
Gebiet des Gehirns anhilt, so ent-
steht iiber kleinere oder gréBere
Abschnitte das, was wir eine «Ge-
hirnerweichung» nennen. Die be-
treffenden Hirnzellen werden zu-
nichst schwer geschiddigt, dann
sterben sie ab. Wenn sie die
Sprechmuskel oder die Arm- und
Beinmuskulatur befehligt hatten,

‘so erlischt mit jhrem Absterben

die Féhigkeit zu sprechen, oder
sich zu bewegen. Meistens (aber
wieder nicht immer) kommt es zu
solchen Léhmungen nicht rasch,
sondern allméhlich, nach kurz vor-
iibergehenden <«Mahnungen» -
wenn eben nur durch ganz kurze
Zeit der Blutstrom versiegt war.
Der Volksmund sagt dazu:
Schlaganfall hat ihn gestreift...

Es ergibt sich nun aus all dem
Gesagten, daB alle Schlaganfille
in einer Erkrankung der Blut-
gefiBe ihre Ursache haben. Es
miiBte also Sache der modernen
Medizin sein, den BlutgefiBerkran-
kungen richtig vorzubeugen. Das
kann man aber heute nur in sehr
beschrinktem AusmaB tun - da
wir noch ldngst nicht wissen,
warum bei manchen ‘Menschen
solche Schidigungen schon sehr
friihzeitig auftreten, bei anderen
aber erst in hohem Alter. Sicher
ist, daB eine bestimmte Lebens-
weise (geistige Ueberanstrengung,
Hetzjagd, MiBbrauch von Alkohol
und besonders von Nikotin) einen
schéidlichen EinfluB auf die Blut-
gefiBe hat. Sicher ist aber auch,
daB es eine familidre Veranlagung
fiir hohen Blutdruck gibt — und
daB auBerdem noch viele unge-
klirte Ursachen fiir GefdBerkran-
kKungen verantwortlich zu machen
sind. Und darum ist es schwierig,
ganz allgemein Ratschlige zur
«Vorbeugung» zu geben. Hat sich
allerdings ein erhohter Blutdruck,

Ein -

eine feststellbare GefdBerkrankung
bereits eingestellt, so muB man
den Patienten vor den oben ge-
schilderten Schédlichkeiten beson-
ders warnen, und mufB ihn in stén-
diger Kontrolle behalten. Die Zahl
der blutdrucksenkenden Medika-
mente ist bekanntlich Legion. Es
ist im Einzelfall niemals vorauszu-
sagen, welches Mittel gerade dem
betreffenden Patienten am besten
helfen wird. Jedenfalls ist man in
letzter Zeit immer mehr davon ab-
gekommen, den Blutdruck allzu
rasch und drastisch senken zu wol-
len, weil dann vielleicht ein ohne-
hin  nur - spirlich  durchblutetes
Gefafl plétzlich ohne jeden Blut-
zustrom bliebe. Darum macht man
heutzutage auch den AderlaB bei
Hochdruckkranken nur noch selten
und nur unter ganz bestimmten
Voraussetzungen.

Es wire aber ganz falsch, zu
glauben, daB jeder Mensch mit er-
héhtem Blutdruck schlieBlich einen
Schlaganfall erleiden miisse. Zieht
man in Betracht, wie ungeheuer
hiufig die «Hochdruckkrankheit»
gerade in den letzten Jahrzehnten
auftritt, so bleibt der Prozentsatz
der Schlaganfille Hochdruckkran-
ker noch immer sehr gering. Es ist
auch interessant, wenn wir aus
groBen Statistiken vernehmen, daBl
die Hirnblutung ungefihr nur in
20 Prozent, die Hirnerweichung
aber in 70 bis 80 Prozent aller
Schlaganfille als auslésende Ur-
sache anzusehen ist. Und um noch
einmal auf den EinfluB des Wet-
ters zuriickzukommen: Fohnein-
bruch scheint bel sehr vielen Men-
schen den Blutdruck plstzlich zu
senken. Es lieBe sich also denken,
daB auf diese Weise eine mangel-
hafte Durchblutung eines Gehirn-
gefiBes zustandekommt, die eine
«BErweichungs des betroffenen Ge-
bietes zur Folge hat. Die logische
Folgerung fiir Gefihrdete wire,
bei derartigen Witterungsschwan-
kungen besonders jede\ Ueber-

.anstrengung zu meiden und nicht

allzu ilippige Mahlzeiten einzuneh-
men. :

Véllige Ruhestellung

So viel zur Frage der Vorbeu-
gung. Wie aber gsieht es mit der
Behandlung von Patienten aus, die
eben einen Schlaganfall erlitten
haben? Da scheinen sich gerade in
letzter Zeit die Meinungen man-
cher Gelehrter grundlegend ge-
dndert zu haben. Wihrend man
niamlich bis vor kurzem angenom-
men hat, daB véllige Ruhigstellung
des Patienten das einzige wire,
was der Arzt tun konne, hat man
heute Ursache zy glauben, daB die
Injektion gefiBerweiternder Mittel
eine sofortige Wirkung haben
konne; es sei eine solche Injektion
— allerdings diirfe nach Auftreten
des Schlaganfalles nicht mehr als
eine Stunde verstrichen sein! — im-
stande, manche Patienten sofort
aus ihrer BewuBtlosigkeit aufzu-
wecken oder etwaige aufgetretene
Léhmungen riickgsngig zu machen.
Allerdings wird das bei einer Hirn-
blutung nicht msglich sein. Aber
wir kénnen uns vyorstellen, daB ein
Medikament imstande sein kénnte,
ein beinahe vergchlossenes GefiR
wieder durchgéngig zu machen und
den noch nicht epdgiiltig geschi-
digten Hirnzellen gerade noch
rechtzeitig neue Blutnahrung zy
verschaffen ...

Hieraus ergibt gich fiir die An-
gehorigen eines Patienten die ab-
solute Pflicht, bej Eintritt von Be-
wuBtlosigkeit, Sprachstérung oder
Lihmungen sofort den Arzt zu ru-
fen! Nur so kanp wenigstens der
Versuch gemacht werden, mog-
lichst rasch helfend einzugreifen.
Wenn ein solcher Versuch mig-
lingt, so hat man die Beruhigung,
daB getan worden ist, was méglich
war. Gelingt er aber, so ist ein
neuerlicher Bewejs geliefert fijr
den groBartigen Fortschritt der
modernen Medizin, Dr. A.H.

alles getan.

Warum ich zuletzt am liebsten mit der Natur verkehre, ist,
weil sie immer recht hat und der Irrtum bloB auf meiner Seite
sein kann. Verhandle ich hingegen mit Menschen, so irren sie,
dann ich, auch sie wieder und immer so fort, da kommt nichts

aufs Reine; weil ich mich aber in die Natur zu schicken, so i3t

Johann Wolfgang Goethe

NEUES WISSEN

Hormone gegen Fruchtbarkeit

In einem der letzten Hefte der
Londoner Wochenschrift «Nature»
beschéftigte sich Sir Solly Zucker-
man mit physiologischen Forschun-
gen zur Schaffung einer hundert-
prozentig sicheren Methode der Ge-
burtenbeschrinkung. Davon aus-
gehend, daB die Herstellung einer
Pille zu wirksamer Verhiitung der
Befruchtung so gut wie ausge-
schlossen ist, wenn solche Pillen
auch in iibervélkerten und unter-
ernihrten weiten Gebieten Asiens
wiinschenswert wiren, berichtet
Professor Zuckerman, daB es be-
reits Hormonpriparate und Pflan-
zenextrakte gibt, die auf die eine
oder andere Art menschliche
Fruchtbarkeit beeinflussen. So zum
Beispiel riefen aus Schaf- und
Schweinshormonen erzeugte Pripa-
rate, die Menschen injiziert wur-
den, eine Art Immunitit gegen-
liber dem eigenen Hormon des Be-
handelten hervor, was dessen
Fruchtbarkeit zeitweilig herab-
setzte.

Sir Solly bezeichnet diese For-
schungsergebnisse als schon in die-
sem Stadium ausgesprochen ermuti-
gend und meint, es sei denkbar, daB
in ihnen der Schliissel zur prakti-
schen  Geburtenkontrolle liege,
warnt aber gleichzeitig vor iiber-
triebenen Hoffnungen, denn, wie
die Dinge jetzt liegen, versprechen

die Kosten des Verfahrens und die

Abhingigkeit von der Anwendung
durch besonders geschulte Aerzte
alles andere als eine allgemeine
Anwendung im GroBteil der asia-
tischen Welt.

Gebisse aus Nylon

Ein ‘Nylonstrumpf an einem

wohlgestalteten Frauenbein kann
einem Mann «<lange Zihne» ma-
chen; daB diese Zihne selbst aber
in naher Zukunft aus Nylon an-
gefertigt werden kénnten, ist das
Neueste auf dem Gebiet des Zahn-
ersatzes.
" Auf einem Kongref der briti-
schen Apotheker in Aberdeen berich-
tete Dr. Fishburn, es sei den Impe-
rial Chemical Industries, dem grof-
ten chemischen Konzern Englands,
gelungen, aus Nylon ein Material
zu erzeugen, das den Mangel der
anderen Ausgangsstoffe fiir kiinst-
liche Gebisse, namlich die Briichig-
keit, nicht aufweist. Angeblich sol-
len englische Zahntechniker sehr
bald mit der Herstellung von Ge-
bissen aus dem neuen Ausgangs-
material beginnen, und es ist nicht
ausgeschlossen, daB nach der néch-
sten Ernte Nylongebiftriger weit-
aus hirtere Niisse zu knacken ver-
mogen als bisher,

Musikalische Mimosen

Auf dem letzten Internationalen
Botanischen Kongref in Paris er-
stattete ein indischer Gelehrter
einen Bericht, nach welchem zwei
Studenten der Anamalai-Universi-
tit in Madras das Wachstum der
Zweige einer Mimosenart (Mimosa
pudica) geférdert haben, indem sie
ihr auf Geigen aufspielten, wie Zi-
geuner einer Abendgesellschaft
aufspielen.

Das Experiment wurde unter
Anwendung aller in einem wissen-
schaftlichen Verfahren iblichen
KontrollmaBnahmen durchgefiihrt.
Einer Gruppe von Mimosen wurde
taglich fiunfundzwanzig Minuten
lang eine Maja-Malwa-Gaula-Raga
genannte indische Melodie vor-
gespielt. Eine Kontrollgruppe von
Mimosensédmlingen, sonst unter

UND FORSCHEN

gleichen Verhiiltnissen wachsend,
wurde ohne musikalische Genlisse
belassen. Die «bespieltgn Sam-
linge entwickelten um fiinfzig Pro-
zent lingere Zweige als die «ub-
bespielten». Die Erklirung, die fir
dieses «Wunder» auf dem Paris'er
KongreB geboten wurde, mag darin
liegen, dafl Musik den Kreislauf
des Protoplasmas in den pflanz-
lichen Zellen fordert.

Wenn sich das als richtig erweist,
dann kann man auch .schon den
Schreibern wissenschaftlicher Zu-
kunftsromane empfehlen, ihre Gart-
ner nur dann zu beschiftigen,
wenn sie auch gute Geiger sind.
Unausdenkliche Méglichkeiten er-
geben sich fiir Diktaturstaaten,
die ihre philharmonischen Or-
chester in die Kolchosen hinaus-
schicken kionnen, um das Wachs-
tum ihres Weizens zu férdern.

IKL.

Die Rasse der minoischen Kreter

Seit es vor etwa zwei Jahren ge-
lang, eine der zwei minoischen
Schriften zu entziffern, die von
Archiologen auf Denkmilern in
Kreta entdeckt wurden, nimmt das
Ritselraten kein Ende, wer die
Minoer waren und wie sie ausge-
sehen haben. Prihistoriker und
Archiologen wissen jetzt, daB}

Kreta eine Art Durchgangsstation

zwischen den ersten oder «proto-
historischen» . Kulturen uropas,
PR B e Lt
her die Minoer kamen, wei nie-
mand. Man versucht es nun mit
Messungen, von denen Dr. Jack
Trevor vom Laboratorium fiir phy-
sische Anthropologie in Cambridge
Hunderte vorgenommen hat. Es
handelt sich um die Knochen von
Minoern der sogenannten mittle-
ren Periode ihrer Zivilisation (1900
bis 1600 vor Beginn unserer Zeit-
rechnung).

Dr. Trevor fand die Knochen in
hohen, «Pithos> genannten, Be-
gribniskriigen, in die die alten
Minoer ihre Toten stopften, nach-
dem sie die Leichen zusammenge-
bunden hatten, wie man Hiihner
nach dem Ausweiden zusammen-
bindet. Da im gleichen Pithos oft
Skelette gefunden wurden, deren
Knochen die gleichen Anomalien
aufwiesen, wird angenommen, daf
es sich um Familiengriber han-
delt, aus denen ganz alte Knochen
wahrscheinlich entfernt wurden,
ehe man die Leichen der eben Ver-
storbenen hineintat.

Dr. Trevor nahm unter anderem
auch Messungen an neunzig Schi-
deln vor, die in den letzten fiinf
Jahren aus den Labyrinthkorrido-
ren der Ruinen des Palastes von
Knossos ausgegraben worden wa-
ren, der Heimstitte des Stiergot-
tes, der nach griechischen Mythen
im Herzen. des Labyrinths gelebt
haben soll.

Andere Messungen ergaben, daf
miénnliche Kreter kleinwiichsig
waren und eine Grofe von mehr
als 167 Zentimetern nicht erreich-
ten.

DaB zwischen Kreta und Aegyp-
ten beziehungsweise dem Nilland
kulturelle Verbindungen bestan-
den, wurde durch Funde von kos-
metischen Artikeln und Pinzetten
zur Entfernung von Haaren fest-
gestellt, wie sie in Nordafrika an-
gewendet wurden. Woher aber die
Minoer kamen, haben die Knochen-
messungen nicht ergeben, wenn
auch vielleicht Analogien mit Fun-
den aus Siideuropa und Vorder-
asien uns noch auf eine Féhrte
filhren und dieses Kapitel unserer
Vorgeschichte kliren werden. IKL.
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