
Research Council. La n~cessit6 d'un eontrSle stir (la d~termination du FacteurX = Faeteur 
Stuart-Power) est soulign6e. 

Summary 
The author discusses the value of long-term anticoagulant treatment after myocardial 

infarction. 8 6 cases were treated in the author' s department during 13 months ( as an average. 
During this period only 2 reinfarcts (2.4%) and 4 deaths (4.7~/o) were observed. 18 bleeding 
episodes were recorded, none of them mortal. These results are compared with those of 
the British Medical Research Council, of Bjerkelund and Manchester. The importance of 
a reliable control method (determination of FaetorX~--- Stuart-Power-Factor) is emphasized. 

Aus der reed. Abt. des Kantonsspitals Liestal (Chefarzt Dr. reed. H. Scholer) 

Gedanken zur Prophylaxe im ailgemeinen 
Das Problem der gesunderhaltenden Faktoren 
Von Hans Scholer 

Bei der  Darstel lung der MSgliehkeiten einer P rophy laxe  des Herz infark tes  
seheint das Ereignishafte  zu kurz gekommen zu sein. Sehliel31ich ist abe r  der  
Herz infa rk t  ein Ereignis, das bei vielen Personen,  die nach unserer  Ansieht  die 
gleiehen Voraussetzungen besitzen, wie wir sic bei den Tr~gern des In fa rk tes  
finden, nicht eintr i t t .  

Das sic e t  nune im Falle der  ar ter iel len Thrombose  und  Infarz ierung er- 
f~hrt  durch die bisher bekann ten  disponierenden Vorzust~nde noch keine ge- 
niigende Erkl~rung.  

Es ist naheliegend und  entspr icht  unserer  al lgemeinen Denkmethode ,  dab 
wir versuehen,  abweiehende Vorzust~nde fiir ein spi~ter e int re tendes  Ereignis 
mindestens als notwendige Bedingungen in Ansprueh zu nehmen.  Sobald aber  
mehrere  abweichende Vorzustande in Konkur renz  stehen, wie es im Falle der  
Herzinfarz ierung offensichtlieh zutr iff t  (Tabak-MiBbrauch, unphysiologisehe 
Fe t tzufuhr ,  besondere vegeta t ive  Reakt ionslage u. a.), wird die Angelegenheit  
schon etwas sehwieriger. Zunachs t  wird evident ,  dal3 es sich niemals u m hin- 
reichende Ursachen handel t  und dab aueh nicht  samtl iche Zust~nde gleieh- 
zeitig erftillt sein mtissen. Die Bed ingungen  seheinen sieh also offensiehtlich 
ver t re ten  zu kSnnen.  

Das Ereignishaf te  des Herz infark tes  ist nun  aber  zweifellos n ieht  zu iiber- 
sehen, und  es deu te t  alles da r au f  hin, daft im kleinen Zeitraum irgendeine Kom- 
pensation zusammenbricht. Wenden wir uns dem Ereignis zu, so en tnehmen  wir  
seinem Vorkommen,  dal3 stets  kurz vorher  etwas Besonderes geschehen sein 
m u l l  Es ist unm6glich, dab eine anatomische S t ruk tu r  sich in dieser Zeit  
gei~ndert haben kSnnte,  aueh wenn man  in Be t raeh t  zieht, dal3 die Passage 
jeder  Schwelle (ob sie nun  morphologisch oder  durch  eine Konzen t r a t i on  
de terminier t  sei) die P15tzlichkeit einer ~ n d e r u n g  in sich schliel3t. Da aber  noeh  
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niemand fiir den Herzinfarkt eine morphologische Schwelle angenommen hat, 
so kann diese MSglichkeit vorerst beiseite gesehoben werden. Die Dynamik 
dearer also klar auf  Anderungen im kleinen Zeitraum, auf  den Zusammen- 
brueh einer Stabiliti~t. Welcher Art diese Stabilitat wire, sagt allerdings das 

Ereignis an sich nicht. Es ist auch wie bei jeder Stabilitiit noch nicht ausgesagt, 
ob sie dutch eine oder mehrere Krafte gewi~hrleistet sei. Die mehrfachen Vor- 
aussetzungen waren also durchaus denkbar. 

Ein Bild des durch mehrere Kriifte (Vektoren) gewi~hrleisteten Gleichge- 
wichtes gibt uns allein sehon die Waage. 

\ 7, l J  

Das Symbol macht uns evident, dab viele Vektoren auf den Hebelarm 
wirken kSnnen und dab die Resultante durch exogene zusiitzliehe Vektoren be- 
einfluBt werden mtiBte. Vielleicht ist es angezeigt, diesem Sachverhalt einige 
Beaehtung zu schenken. Was aber hat das mit der Prophylaxe, im besondern 
mit der Verhiitung des Herzinfarktes zu tun ? 

Das menschlicheDenken ist so gerichtet, dab man zuerst aufdie  Suche naeh 
krankmachenden _Faktoren geht. So finder man dann beispielsweise unter den 
Tri~gern eines Herzinfarktes viele Raucher und schlieBt daraus, dab der 
Nikotinabusus ein krankmachender Faktor  sei. Nun ist aber das Raucher- 
kollektiv auch noeh auf andere Weise yon den tibrigen Menschen unterschieden. 
Der starke Raueher ist nieht nut  ein M:ensch, der erhebliche Mengen Nikotin 
und Kohlenoxyd in seinen KSrper einffihrt, er rut  es auf~erdem in einer ganz 
bestimmten D}mamik, unter ganz besondern Nebenumst~nden, und er gehSrt 
als Siichtiger zu einem Kotlektiv, das sich zweifellos auch in vielen andern, 
allerdings weniger sichtbaren Beziehungen yon den Nicht-Infarkt-Gefi~hrdeten 
unterseheidet. Die evidente Tatsache des erhShten Nikotin-Konsumes mu$ 
daher nicht unbedingt auch zur Auffindung einer wichtigen Teilursache fiihren. 
Die Teflursache kSnnte beispielsweise viel eher in der Konstellation liegen, die 
Anla$ zur Sueht gab. Die Suche nach krankmachenden Ursachen ist naheliegend, 
fiihrt aber nicht unbedingt zu einer sichern und raschen AufkI~rung. 

Es erhebt sich daher die Frage, ob wit nieht besser daran ti~ten, das Problem 
yon einer ganz andern Seite anzupacken und start nach krankmachenden Fak- 
toren nach gesunderhaltenden Faktoren Ausschau zu halten. Das ist keine Spielerei 
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des Denkens, sondern eine grunds~tzliche Umstellung unserer Gedankeng~nge. 
Es ist fast so, als ob wir uns vom Negativ zum Positiv als l~Ianifestation eines 
Gegenstandes hinwendeten. 

Wie wichtig solehe Betrachtungsweisen sind, lehrt ein Bliek au£ die Ge- 
sehichte der Wissenschaft, wof'tir einige Beispiele angeffihrt seien. Es ist 
auBerordentlich aufsehluBreieh, dab oft fiir Iange Zeit ein Blendeffekt besteht, 
der yon bestimmten Problemen und Gedanken ausgeht und der den Zugang zu 
gewissen Gedanken zu sperren vermag. Wahrend Jahrzehnten sind samtliehe 
Immunologen yon der Spezifitat der Antigen-AntikSrper-Beziehung geblendet 
worden und haben dem ebenso groBen Problem, dab beim Lebewesen eine 
AntikSrper-Produktion gegen das artgleiche EiweiB nicht herbeigefiihrt werden 
kann, wenig beaehtet, obwohl hinter diesem Sachverhalt mindestens soviel 
Wichtiges und Interessantes liegt wie hinter derAntigen-Antik6rper-Beziehung. 
Es geschah dann etwas ganz Typisches, man suehte die Verlegenheit zu be- 
heben durch Pragung eines Schlagwortes. Der Ausdruck (~horror autotoxicus ~> 
sollte andeuten, die Angelegenheit sei erledigt und keiner Beachtung wert. 
Erst 1953 ist man auf Tatsachen gestoBen, die uns einen neuen immunoto- 
gisehen Sachverhalt haben erkennen lassen. Wir erfuhren, dab dieser Zustand 
der Abwesenheit eines AntikSrpers gegen artgleiches EiweiB das Resultat eines 
Prozesses sein k6nne. Die Tragweite dieser Entdeekung scheint ftir samtliche 
Gebiete der Biologie groB zu sein. Dieser <~Zwischenfall, zwingt uns, unsere 
Denkgewohnheiten zu iiberpriifen und nach ahnliehen Blendeffekten Umsehau 
zu halten. SehlieBlich weisen uns auch andere Umstande, die sehr wohl bekannt 
sind, auf die Macht der gesunderhaltenden Faktoren hin, bzw. au£ die MSglichkeit, 
dab die Gesundheit ein labiles, dureh sehr viele und verschiedenartige Krafte 
immer wieder herbeigeffihrtes Gleichgewicht sei, d. h., dab sehr viele und ver- 
sehiedenartige Einwirkungen ein Abgleiten in einen krankhaften Zustand ver- 
hindern. Als solche Umstande nenne ich die Tatsaehe, daft die krankhafte Ab- 
weichung uns leichter verstdndlich sein kann als die Norm. Das trifft ohne Zweifel 
heute noeh zu fiir die Adipositas, aber auch fiir siimtliehe Blutungs- und Ge- 
rinnungsiibel. Der Vorgang, der dazu fiihrt, dab ein junger Mann fast beliebige 
Nahrungsmengen aufnehmen kann, ohne ein pathologisches Gewicht zu be- 
kommen, ist uns kaum erktarlieh, ebensowenig wie die Vorgiinge, die beim 
Gesunden die Gerinnung intravasal verhindern und auf der andern Seite ge- 
wdhrleisten, dab bei einer kleinen Verletzung eine gesteuerte und begrenzte 
Gerinnung eintritt. Gerade in diesem Falle wissen wir aber heute, dab dieser 
Zustand die Resultante oder Folge zweier entgegengesetzter Prozesse ist, die 
fortlaufend nebeneinander hergehen. Jedes Blutungsfibel ist uns heute besser 
verstandlich als der so haufige Zustand der Norm. Das gleiche gilt auch yon 
andern Zustanden, die wir zunaehst als selbstverstandlich hinnehmen. Welche 
Mechanismen verhindern, daI~ der Bauer, der wi~hrend Jahrzehnten Pollen- 
staub dureh Konjunktiven und Nasenschleim parenteral einverleibt bekommt, 
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so selten allergisch wird, w~hrend die StadtbevSlkerung bei sehr kleiner 
Exposition immer mehr Allergiker aufweist gegen solche Allergene ? Hier ist 
es doch naheliegend, an den Verlust oder die Abschwdchung gesunderhaltender 
Faktoren zu denken. 

Ein Psychiater sprach einmal aus, dab der normale Mensch taglich Riesen- 
kr~fte der Seele benStige, um sein Gleichgewicht aueh nur fiir die Dauer eines 
Tages herbeizuftihren. I m  somatischen Gebiet scheint diese Gesunderhaltung 
ebenfalls nut  mit energieverzehrenden Vorgangen erh~Itlich zu sein. Zu den groi~en 
Aufgaben des Organismus gehSrt nieht nur Zellerni~hrung, Zellentschlackung 
bzw. die Zufuhr yon Nahrungsmitteln und die Abfuhr yon Endprodukten, son- 
dern ebenso sehr die A ufrechterhaltung der Strulcturen und der Flieflgleichgewichte. 

Natiirlich ist es nieht nur ein VerstoI~ gegen Denkgewohnheiten, wenn man 
naeh den gesunderhaltenden Faktoren friigt. Die Aussichten der Erforsehung 
sind zweifellos ungtinstiger, denn der pathologische Fall sprieht dutch seine 
Singulariti~t fiir sich. Die Abweiehung fi~llt auf, sie ist nieht zu .fibersehen, und 
sie 15st dann auch bestimmte Gedankenverbindungen aus. Die Aufkl~rung des 
1Vormalfalles bietet bedeutende methodisehe Schwierigkeiten, und doch sollte 
uns der Normalfall Ms Endzustand erfolgreieher Gleiehgewiehtserhaltung und 
als die Resultante vieler und verschiedenartiger, oft entgegengesetzter versehie- 
bender Kr~fte interessieren. Schliefllich gilt es ~a, diesen Zustand zu erhalten, und 
da sollten wir die Kr~fte kennen, denen er zu verdanken ist, vielleieht, dab es 
dann auch geli~nge, an sich schi~digende, aber nieht behebbare exogene Ein- 
wirkungen, die einzelne Personen treffen, zu kompensieren. Diese Bemerkungen 
sollen auf eine andersartige Anschauung des Prophylaxe-Problemes hinweisen. 

Wie wiehtig es oft ist, eine unbefangene und andersartige Betrachtungsweise 
einzunehmen, lehrt die Mikrobiologie. R. Doerr forderte ehemals eine unbe- 
fangene Betrachtungsweise, namlich den InfektionsprozeI3 als einen Spezialfall 
des Parasitismus aufzufassen. Es ging lange, bis man die Fruehtbarkeit dieser 
Ansehauungsweise erkannte. Solange man den Vorgang als Angriff und Abwehr, 
nieht aber als determinierte Entsprechung auffai~te, waren viele Gedankeng~nge 
versperrt. 

Unsere Frage sollte heiBen: Wie wird die Gesundheit gew~ihrleistet, oder dort, 
wo wir Schi~den sehen, wo liegt die St6rung des vorher zweifellos gewdhrleisteten 
Gleichgewichtes ? 

Das Massenexperiment, das iiberhaupt ein Problem zur Diskussion stellt, 
fiihrt ja zun~chst nur auf das vermeintliehe exogene pathogene Quale, aber 
stellt gleiehzeitig die Frage, welche Bedingungen in den andern F~llen, in denen 
dieses Quale auch wirkt, verhindern, dab die gleiehe Folge eintritt. Der 
pathologische Fall ist ~a stets ein Spezialfal! in dem Sinne, als in den meisten 
Fi~llen die pathogene Folge nicht eintritt. Es liegt also ein individuelles Versagen 
der Gesunderhaltung vor. Dariiber haben uns gerade aueh die Strahlenseh~den 
belehrt. Letale Bestrahlungen kSnnen naehtriiglieh noch kompensiert werden 
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durch Milzextrakte. Der Fermentschaden kann exogen behoben werden. Man 
hilft dem bestrahlten Organismus damit  durch einen EngpaB. Damit ~ird  das 
Wesen des Prozesses, der sowohl hinter der Schi~digung ~ e  hinter der Kom- 
pensation der Sehi~digung steck~, evident. 

Auch ein anderer Umstand dr~ngt, das Gedankenschema der durch viele 
K r ~ t e  herbeigeffihrten Kompensation eventuell exogener Sch~den, also die 
gesunderhaltenden Kr~,fte in den Vordergrund zu riicken. Es kann nicht be- 
stritten werden, da ]  viele stofflich bestimmte Schi~den erst naeh li~ngerer Zeit 
einwirken, das heil~t erst nach wiederholter Einwirkung zu einer Schi~digung 
ffihren (Saridon). Das heiBt also, daI~ es lange Zeit gelang, sie zu kompensieren, 
aufzuheben. Das trifft durchaus nicht nur fiir kumulative Gifte zu, s0ndern 
betrifft auch andere Einwirkungen, die zun~chst einfaeh als unterschwellig, nicht 
existent, wirken. Das ist wiederum besonders von den Strahlenschi~den bekannt 
(Quanten-Biologie Dessauers), und gerade dort ist man, was das Soma anbe- 
langt, so weir, Trefferwirkungen im Fermentsystem als letzte Ursache anzu- 
nehmen. Es stellt sich dann wohl die Frage, wie im Falle anderer Untersehwellig- 
keiten diese Fermenthemmungen vermieden werden k5nnen. Vermutlieh 
kSnnen im intermedi~ren Stoffwechsel gewisse <~Vertretungen~> ffir eine ge- 
wisse Zeit einsetzen. 

Das Problem der Schwelle pro dosi et pro tempore, das heiIlt der Tatsache, 
dab erst ab einer bestimmten Dosis oder nach einer bestimmten Zeit eine Wir- 
kung zu bekommen ist (Kumulation und Nicht-Kumulation), stellt ein pro. 
phylaktisehes Problem erster Ordnung dar. 

Es ist mSglich, dal~ zun~chst kein unmittelbarer Vorteil aus dieser anders- 
artigen Betrachtung resultiert. Die Suehe nach pathogenen Einwirkungen 
seheint leichter, der Gedanke besticht. So war es aber auch in der Infektions- 
Pathologie, wo die Auffassung des Kampfes zwischen Erreger und krankem 
Menschen zutreffend schien. Die Fruehtbarkeit der Betrachtung yon der andern 
Seite wurde erst relativ spi~t augenscheinlich. 

Diese Gedanken wurden angeregt beim AnhSren der interessanten Dar- 
steltungen am Berner Symposion fiber Herz-Infarkt-Prophylaxe, sie konnten 
aber damals nur angedeutet werden. 

Referate 

Soziale Auswirkungen der Angina pectoris und des Herzinfarktes 
PLANCHEREL l~Iarguerite, Diplomarbeit an der Schule fiir sozlale Arbeit 
Ausleihe durch die Bibliothek des Zentralsekretariates der Pro Juventute, Ziirich 

Die Arbeit zeigt die Situation des Angina-pectoris- und Herzinfarktpatienten, schil- 
der~ die Probleme, die sich bei der Wiedereingliedemmg des Herzpatienten ins Erwerbs- 
und Gesellschaftslebens ergeben, lind gibt einen ~berblick fiber die bestehenden Hilfs- 
ma2nahmen zur Erleichterung der Wiedereingliedemmg. 
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