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herzigkeit, die Demut und die Dankbarkeit. Nur diese Lehre vermochte
die Welt zu erobern und ihrer bedarf die heutige Menschheit, deren
Menschlichkeit so schwer bedroht und — das ist das Neue — so tief er-
schiittert ist. Aber das geht iiber den Rahmen, den mir dasThema spannt,
hinaus, und ich méchte mich nicht weiter auf die Entfaltung dieser christ-
lich-theologischen Gedanken einlassen.

Was von jedem denkenden Menschen erwartet werden kann, ist, daf
er versteht, daBB und warum die Freiheit eine begriindete und darum
eine durch die Verantwortlichkeit begrenzte ist. Es ist nach einem Zeit-
alter des Positivismus schon viel, wenn dieses Minimum an Metaphysik
oder Theologie verstanden und ernstgenommen wird, wenn man an-
erkennt, dafl ohne den Gottesgedanken die Verwahrlosung des Freiheits-
denkens unvermeidlich ist. Wenn es mir gelungen ist, dieses eine deutlich
zu machen, so ist das fiir ein Mal genug.

Nach einem in der Universitit Ziirich auf Einladung der Kulturwissenschaftlichen
Abteilung des Schweizerischen Instituts fiir Auslandforschung gehaltenen Vortrag.

DIE SOGENANNTE MANAGERKRANKHEIT

VON WALTER v. WYSS

Das Schlagwort «Managerkrankheit» stammt wohl aus den Vereinig-
ten Staaten. Es soll unter diesem Begriff die Tatsache verstanden wer-
den, dal manche Minner in leitender Stellung plétzlich von einer Herz-
krise iiberfallen werden, die in vielen Fillen augenblicklich zum Tode
fiihrt. Es muBl aber erwihnt werden, dafl diese Bezeichnung von den
«terribles simplificateurs» auch auf eine Reihe anderer Krankheiten
(selbst den Krebs) angewandt wird, welche diesen Namen so wenig ver-
dienen wie ein Hund die Benennung Katze. _

Bei diesen Herzkrisen handelt es sich um die Folgeerscheinungen der
Erkrankung der Kranzarterien des Herzens. Die Angina pectoris, der
heftige, vom Herzen ausgehende Schmerzanfall, ist die Folge einer mo-
mentanen Durchblutungsstéorung. Die das Herz versorgenden Gefifle
sind durch arteriosklerotische Verinderungen verengert. Bei einer kor-
perlichen Anstrengung entsteht ein Mifiverhiltnis zwischen der arbei-
tenden Muskulatur des Herzens und ihrer Blutversorgung, welches den
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Schmerz verursacht, genau wie ein schmerzhafter Krampf in einem Glied
entsteht, wenn dessen Muskulatur beansprucht wird, bei gleichzeitiger
Abklemmung der sie versorgenden Gefifle. Aus dem weiteren Begriff
der Angina pectoris hat sich dann als deren schwerste Form das klinische
Bild des Herzinfarktes oder der Thrombose der Kranzarterien ergeben.
Dieses schwere Krankheitsbild ist erst im zweiten Dezennium dieses
Jahrhunderts genau erkannt und beschrieben worden. Es ist keine Frage,
daf} diese zwar nicht neue Krankheit in unserer Zeit hiufiger geworden
ist und daB} ihr vielfach Personlichkeiten in verantwortlicher Stellung
zum Opfer fallen.

Unter einem Herzinfarkt versteht man folgendes: Die Aste der Kranz-
arterien des Herzens, welche dessen Muskulatur mit Blut, beziehungs-
weise Sauerstoff, versorgen, sind durch krankhafte Prozesse, welche zu
Auflagerungen an der GefidBwand fiihren, verengert, und an der auf diese
Weise geschidigten Arterienwand bildet sich ein Gerinnsel, ein Throm-
bus, welcher das Gefdl vollstindig verschlieft und einen Bezirk der
Herzmuskulatur ginzlich von der Blutzufuhr absperrt, was zu dessen
Absterben oder Nekrose fithrt. Es kann sich um ein gréBeres oder klei-
neres GefdBgebiet handeln. Wird nur ein kleiner Zweig von der Throm-
bose betroffen, so ist der Schaden nicht so gro8, bildet sich aber das
Gerinnsel an einem Hauptast der das Herz mit Blut speisenden Musku-
latur, so entsteht eine hochst gefihrliche Situation und dies um so
mehr, falls auch die iibrigen Arterien des Herzens krankhafte Verdnde-
rungen zeigen. Diese Krankheit betrifft nach bestimmten Statistiken
Minner unter 50 Jahren siebenmal hiufiger als Frauen, und selbst nach
dem 70. Altersjahr werden Ménner in gréBerer Zahl davon befallen als
Frauen. Der plétzliche Herztod bei Erkrankung der Kranzarterien be-
ruht aber nicht stets auf einer Thrombose der Geféifle. Eine momentane
Durchblutungsstérung bei einem verengerten Gefdll vermag zufolge
einer akuten korperlichen Anstrengung oder eines zum Beispiel durch
Kiltereiz ausgelosten Gefillkrampfes, oder auch ohne besondere duflere
Ursache, den Herzstillstand herbeizufiihren. Oder der plotzliche Herztod
betrifft auch Patienten, welche friiher einen oder mehrere Infarkte durch-
gemacht haben und deren Herz von Narbengewebe durchsetzt ist.

Die klinischen Symptome eines Herzinfarktes sind folgende: Die
Katastrophe erfolgt in der Regel plotzlich ohne warnende Symptome.
Der Kranke wird von den heftigsten Schmerzen befallen, die wir kennen.
Sie werden vorne auf der Brust, ausstrahlend nach beiden Armen und
nach dem Unterkiefer gefiihlt. Hiufig aber strahlt der Schmerz auch auf
die Magen- oder Lebergegend aus, so daf} ein durchgebrochenes Magen-
geschwiir oder eine schwere Form von Gallensteinkolik vorgetéuscht
wird. Der Kranke befindet sich in einem Schockzustand. Er ist mit kal-
tem Schweil} bedeckt, hat keine Ruhe, leidet an Todesangst und Ver-
nichtungsgefiihl. Der Tod kann augenblicklich oder nach Stunden oder
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Tagen eintreten. Es gibt aber auch Fille, in welchen der Schmerz voll-
stindig fehlt, und wo an dessen Stelle plétzlich eine schwerste Form der
Atemnot auftritt. Wenn der Patient nicht in den ersten Stunden stirbt,
so zeigen sich im weiteren Verlauf noch andere Symptome: nach etwa
20 Stunden wird Fieber beobachtet, das selten hohe Grade erreicht und
von dem Zerfall des von der Blutzufuhr abgesperrten Gewebes herriihrt.
War der Blutdruck vor dem Anfall oder zu Beginn desselben erhsht
oder normal, so sinkt er nach einigen Stunden ab, und je tiefer er sinkt,
desto gefdhrlicher wird der Zustand des Kranken. Der Gehalt des Zuk-
kers im zirkulierenden Blut wird leicht erhoht, und manchmal finden sich
auch Spuren von Zucker im Urin. Die weilen Blutkérperchen sind ver-
mehrt, und die Senkungsreaktion der roten Blutkérperchen ist stark be-
schleunigt. Das Elektrokardiogramm zeigt ausgesprochene Veridnderun-
gen der normalen Aktions-Stromkurve des Herzens, die nicht nur den
Herzinfarkt als solchen deutlich zeigen, sondern auch eine genaue Lo-
kalisation des Schadens ermoglichen.

Das klinische Bild kann je nach der Schwere des Falles ganz verschie-
den sein. Selbst wenn der Anfall zunichst nicht bedrohlich erscheint, so
ist doch absolute Ruhe unbedingt notwendig, denn der ProzeB kann
weitergehen, und ein erneuter Anfall vermag das Leben zu gefihrden.
Es kénnen auch Komplikationen auftreten, zum Beispiel Lungenembo-
lien, oder die von der Blutzufuhr abgesperrte Stelle der Herzmuskelwand
kann derartig erweicht werden, daf} sie durchbricht und der Patient sich
in seinen Herzbeutel verblutet. William Harvey, der Entdecker des Blut-
kreislaufes, hat schon 1649 den Fall eines Mannes in mittleren Jahren
beschrieben, der an einem Herzkrampf starb und bei welchem nach sei-
nem Tode die linke Herzkammer eine fiir einen Finger durchgingige
durchgebrochene Erweichungsstelle zeigte.

Die Behandlung besteht zunichst in absoluter Ruhe. Nicht nur soll
der Kranke unter keinen Umstinden das Bett verlassen, sondern er soll
sich auch sonst kaum bewegen. Der Schmerz ist mit Narkotika zu be-
kimpfen. Heute versucht man die Thrombose mit gerinnungshemmenden
Mitteln zum Einschmelzen zu bringen oder ihre Weiterbildung zu ver-
hindern. Da dies aber eine bestindige Kontrolle der Gerinnungsfihigkeit
des Blutes erfordert, ist diese Behandlung nur in einer Klinik méglich.
Bei Atemnot und Kollapszustand ist dauernde Sauerstoffatmung not-
wendig. Mit der Erndhrung mufl man zunichst sehr vorsichtig sein. Man
wird auch versuchen, den Kreislauf irgendwie zu beleben. In sehr vielen
Fillen kommt es zur Heilung, beziehungsweise zur Vernarbung der be-
treffenden Stelle. Manchmal wird die Wand so diinn, da8 sich eine sackige
Ausbuchtung, ein sogenanntes Herzaneurysma bildet. Bettruhe wihrend
mindestens sechs Wochen ist unerlidfilich, oft muf} sie linger ausgedehnt
werden, und notwendig ist eine lingere Erholungsdauer. Der Patient
kann wieder gesunden und fiir viele Jahre leistungsfihig bleiben, in an-
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dern Fillen dagegen entsteht eine EinbuBle der Leistungsfihigkeit des
Herzens mit Invaliditit.

Die Ursache des Leidens bildet, wie schon erwidhnt, die Arterioskle-
rose oder Atheromatose der Kranzarterien. Es gibt aber auch Fille von
entziindlichen Verdnderungen als Teilerscheinungen eines allgemein ent-
ziindlichen GefdBprozesses. Die Arteriosklerose ist eine progressive und
irreversible Erkrankung der Arterienwiinde, die in ihren verschiedenen
Schichten verindert sind. Dabei verlieren die GefifBle ihre Elastizitit,
werden deformiert und durch Auflagerungen verindert. Am Ende dieses
Prozesses steht die Ablagerung von Kalk. Die Ursachen der Arterioskle-
rose sind keineswegs endgiiltig aufgeklirt. Aufler vererbter Disposition
sind Stoffwechselstérungen, entziindliche Veridnderungen und erhohter
Blutdruck von Bedeutung. Es handelt sich auch keineswegs um eine
ausschlieBliche Alterskrankheit. Die Erfahrungen der letzten Kriege
(speziell bei den amerikanischen Soldaten in Korea) haben gezeigt, daf3
die Sklerose der Kranzarterien bei Jugendlichen keineswegs eine Selten-
heit darstellt. Es wurde dabei speziell auf die Ubererniihrung als Ursache
hingewiesen. Unterernihrung bei der Zivilbevilkerung in den durch
Kriege heimgesuchten Lindern fiithrte zu einer Abnahme der Zahl arte-
riosklerotischer Erkrankungen. Heute wird, besonders von angelséchsi-
scher Seite, auf die Bedeutung zu reichlicher Ernédhrung und daraus re-
sultierende Stérungen des Fettstoffwechsels Gewicht gelegt. Wenn die
Nahrungsmenge die bei kirperlicher Aktivitit wieder ausgegebene Ka-
lorienmenge iibersteigt, so werden die Nahrungsstoffe gespeichert, und
zwar vorwiegend als Fette. So wird angegeben, daBl die Nahrungsauf-
nahme von mehr als einem Drittel der tiglichen Kalorienzufuhr durch
Fett den normalen Fettstoffwechsel aus dem Gleichgewicht bringt und
dafl im Blute kreisende Produkte dieses Stoffwechsels zu Schidigungen
der Arterienwiinde fithren. Auch auf den schédlichen Einflufl ungeniigen-
der korperlicher Bewegung wird hingewiesen. Immer aber ist die indivi-
duelle Konstitution von Bedeutung. Wie weit auch die Uber- oder Unter-
produktion bestimmter Hormone Einflu hat auf die Entstehung von
Gefiaflverdnderungen ist heute noch nicht erwiesen.

Wenn auch Krankheit und Tod keine Standesunterschiede kennen, so
ist es doch eine Tatsache, daf} der Herzinfarkt im allgemeinen hiufiger
bei sozial hoher gestellten Personen beobachtet wird. Zunichst ist an
jene Patienten zu denken, welche ohne besonders aufreibende Tatigkeit
die materiellen Seiten des Lebens in iibertriecbener Weise genielen und
die dann in mittleren oder spéteren Jahren an arteriosklerotischen Sté-
rungen erkranken, eventuell verbunden mit Zuckerkrankheit, Fettleibig-
keit usw. Auch der arterielle Hochdruck, welcher ja nicht primir auf
Arteriosklerose beruht,kann die Ursache eines Herzinfarktes bilden, ob-
schon in diesen Fillen die dauernde Spannung der Arterienwand mit
ihrer Riickwirkung auf die Herztitigkeit viel haufiger zu einer chronisch
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verlaufenden Herzschwiiche oder zu Gehirnstérungen und Nierenschidi-
gungen fiihrt.

Es ist aber keine Frage, dafl auBBer den eben genannten Faktoren noch
andere Momente im Spiele sind, die wir nicht so leicht zu erfassen ver-
mogen. Dies ergibt sich aus der Beobachtung, daf} Personlichkeiten, die
ohne Schonung und Riicksicht auf sich selbst unter einem dauernden
psychischen Druck ein ungewéhnlich grofles Arbeitspensum bewiltigen,
hiufig einen Herzinfarkt erleiden. Eine unregelmiBige Tageseinteilung,
gehetztes Lebenstempo, ungeniigender Schlaf, Nachtarbeit, keine oder
unruhige Ferien, Mangel an Ablenkung, unregelmiflige Mahlzeiten, vieles
Rauchen, Cocktails usw., Vernachlissigung kurzdauernder Infektionen
sind schiddlich. Zur seelischen Belastung gehoren: leidenschaftliches
Temperament, Ehrgeiz, finanzielle Sorgen, aber auch hohes Verantwor-
tungsbewulltsein, im Dienste anderer oder der Allgemeinheit aufopfernde
und aufreibende Titigkeit. Politiker, Geschiftsleute, Spekulanten, aber
auch Arzte bilden ein groBes Kontingent dieser frithzeitig verbrauchten
Kranken. Auch ein rascher Aufstieg aus urspriinglich kleinen Verhilt-
nissen vermag nicht immer ohne Schaden ertragen zu werden. Derartige
korperliche und seelische Belastungen erfordern eine momentane An-
passung der verschiedensten Funktionen des Gesamtorganismus, und die
fortgesetzten und inadiquaten Kraftproben vermégen wohl schlieBlich
zu funktionellen und strukturellen Verinderungen der Organe Anlaf} zu
geben. Auch hier sind wiederum konstitutionelle Faktoren maBgebend,
in letzter Instanz wohl vor allem die Widerstandskraft des Nervensy-
stems, welche ja bei Personlichkeiten von hoher korperlicher und geisti-
ger Vitalitit sich bis ins Alter uniiberwindlich zeigt. Ein hervorragendes
Beispiel aus unseren Tagen fiir derartige Unanfechtbarkeit diirfte Wins-
ton Churchill darstellen. Andere weniger gliicklich organisierte Naturen
verlieren die Fihigkeit, sich den stets wechselnden innern und duflern
Bedingungen anzupassen. Auf diese Weise entstehen Gleichgewichts-
storungen zwischen der Leistungsfihigkeit des einzelnen und seiner Le-
bensaufgabe. So besteht das Wesen der sogenannten Managerkrankheit,
um dieses wenig differenzierende Schlagwort anzuwenden, in einem Ver-
sagen des Organismus und der Persénlichkeit, sich den individuellen
Lebensbedingungen anzupassen, und der Tendenz, sich von ihnen beherr-
schen zu lassen, bis der Zusammenbruch eintritt. Es ist eine betriibende
Tatsache, dafl manche wertvolle Menschen auf diese Weise friihzeitig
aus dem Leben scheiden oder invalide werden. Wir diirfen wohl sagen:
Wenn es um die hichsten Ziele geht, so lohnt sich auch der Einsatz des
Lebens. Viel ofter aber werden Korper und Geist in nutzlosem Kampf
um wertlose Dinge verbraucht. Um der verzehrenden Unruhe des mo-
dernen Lebens, die wir selbst geschaffen haben, entgegenzutreten,
braucht es, auller einer gliicklichen kérperlichen Konstitution, auch Di-
stanz und Selbstbesinnung, welche iiber den Dingen stehen.
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