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Was ist «Blutarmut»?

Sehr oft erscheinen Patienten in
der Ordination, die behaupten, blut-
arm zu sein. Sie seien immer so blaf}.

Was versteht denn nun eigentlich
der Arzt unter Blutarmut — die er
«Andmie> nennt? Etwa eine Verrin-
gerung der Blutmenge im Kérper?
Keineswegs! Wir bezeichnen * als
Aniimie lediglich eine Verringerung
der roten Blutkérperchen und eine
Verminderung des Blutfarbstoffes.
Dabei ist die Gesamtblutfliissigkeit
um nichts geringer, als beim norma-
len Menschen.

‘Wie kann man feststellen, ob ein
Mensch andmisch ist? Indem man
seine Blutkdrperchen zéhlt und den
Blutfarbstoff mit einer bestimmt ge-
farbten Fliissigkeit vergleicht.

Wir sehen die roten Blutkdrper-
chen als rundliche Gebilde im Mikro-
skop. Um sie ziihlen zu kénnen, mufl
man das Blut in eine sogenannte
«Zihlkammer» fiillen, die in eine be-
stimmte Zahl von Quadraten geteilt
ist. Normalerweise hat der Mensch
im Kubikmillimeter Blut 4,5 bis 5
Millionen roter Blutkdrperchen. Man
kann in der Zihlkammer natiirlich
nicht viereinhalb Millionen abzihlen.
Man begniigt sich mit einigen Hun-
dert, die man dann nur mit einer be-
stimmten Zahl zu multiplizieren
braucht, um die Summe pro Kubik-
millimeter zu erhalten. Ergibt sich
nun, daB etwa nur drei Millionen
vorhanden sind, so bedeutet das eine
mittelschwere Anémie. Ein Sinken
uiiter drei Millionen 148t die Krank-
heit schon bedenklich erscheinen,
ein Sinken unter eine Million ist mit
dem Leben kaum vereinbar.

Die roten Blutkorperchen sind
mit Blutfarbstoff beladen und
dieser Blutfarbstoff ist der Tri-
ger des absolut mnotwendigen
Sauerstoffes.

Wenn die Zahl der Blutkérperchen
absinkt, so sinkt damit natiirlich
auch die Gesamtmenge des vorhan-
denen Blutfarbstoffes. Es muB aber
die Verringerung der Blutkorper-
chenzahl mit der Verminderung des
Blutfarbstoffes durchaus nicht pa-
rallel gehen. Wenn nimlich jedes ein-
zelne Blutkérperchen mehr als nor-
malerweise an Blutfarbstoff aufge-
laden hat, so wird die Gesamtmenge
an Blutfarbstoff nicht im selben Pro-
zentsatz vermindert sein, wie die
Zahl der Blutkorperchen. Eine solcne
Art der Blutarmut ist die sogenannte
«perniziose Anidmie». Sie wird ver-
ursacht durch den Mangel eines be-
stimmten blutbildenden Faktors, der
zwar mit der Nahrung zugefiihrt
wird, aber vom Kranken nicht ver-
wertet werden kann, weil sein Ma-
gen weder Salzsidure noch Pepsin er-
zeugt.

Bei Verarmung des Organismus
an Eisen kommt es zu einer anderen
Art von Ansmie: die roten Blutkor-
perchen sind in einem wesentlich ge-
ringeren MaB vermindert als .der
Blutfarbstoff. Das heiBt, jedes ein-
zelne Blutkérperchen hat viel weni-
ger Blutfarbstoff aufgeladen, als der
Norm entspricht. Warum verarmt
der Organismus an Eisen? Weil wie-
derum sein Magen viel zu wenig
oder gar keinen Magensaft produ-
ziert — und infolgedessen das Eisen
aus der Nahrung nicht richtig ver-
werten kann.

Nach starken Blutungen kommt es
zu voriibergehender Animie, ebenso
nach schweren Infektionskrankhei-
ten. Dabei sind Blutfarbstoff und
Blutkérperchen im gleichen AusmaB
vermindert.

"Man kann also tatsiichlich durch
das bloBe Zihlen der Blutkérperchen
und die Bestimmung des Blutfarb-

stoffgehaltes schon sehr viel iiber die
Art und Ursache einer Blutarmut
aussagen. Und da wir es heute abso-
lut in der Hand haben, sowohl die
«perniziose Anéimie» als auch die
«Eisenmangelanimie» zu heilen, so
ist das rechtzeitige Erheben eines
Blutbefundes auBerordentlich wich-
tig. Manchmal wird es auch erst
durch den Blutbefund klar, da8 ein
Mensch einen groBen Blutverlust ge-
habt hat — ohne es zu wissen. Man
kann zum Beispiel lange Zeit hin-
durch mit dem Stuhl Blut verlieren,
ohne es zu merken. Wenn nimlich
das Blut aus dem Magen oder aus
dem Zwdlffingerdarm stammt (etwa
aus einem Geschwiir), so ist der
Stuhl nicht blutig — er ist nur ganz
schwarz gefiirbt. Das Blut verindert
auf dem langen Wege vom Magen
bis zum Mastdarm vollstindig sein
Aussehen! Blutende Geschwiire miis-
sen meistens operiert werden, weil
nicht vorauszusehen ist, ob und
wann die Blutung zum Stehen kom-
men wird.

Es wire nun zwar falsch, aus
dem blassen Aussehen eines Men-
schen allein schon darauf zu schlie-
Ben, daBerblutarm ist. MancheLeute
sehen Zeit ihres Lebens blaB aus —
wahrscheinlich, weil die BlutgefaRe
ihrer Haut sich leichter zusammen-
ziehen und das Blut nicht richtig
durchschimmern'lassen. Es sei aber
doch' jedem angeraten, den Arzt auf-
zusuchen, wenn er oder seine An-
gehorigen bemerken, daB er zuneh-
mend blasser wird. Der Blutbefund
kann rasch in jedem Laboratorium
erhoben werden — und die entspre-
chenden MaBnahmen kénnen den Pa-
tienten alsbald wieder gesund ma-
chen. Dr. A.H W.

Vom hohen Blutdruck

Warum kommt es iiberhaupt zum
hohen Blutdruck?

Wieweit ist er gefdhrlich?

Was kann man dagegen unter-
nehmen ?

Will man die erste dieser Fragen
beantworten, so stellt sich heraus,
daB das auBerordentlich schwierig
ist. Es hat unzihlige Kongresse und
wissenschaftliche Sitzungen gege-
ben, wo sich die beriithmtesten Aerzte
der ganzen Welt mit diesem Pro-
blem beschiftigt haben. Und wenn
man der Sache auf den Grund geht,
so ergibt sich, daB die Wissenschaft
heute noch keine stichhaltigeren
Theorien aufgestellt hat als vor drei-
Big Jahren.

Damals schon wuBte man, daB
es zwel ganz verschiedene Arten des
hohen Blutdrucks gibt: erstens den,
der durch Erkrankungen der Nieren
hervorgerufen wird; zweitens den,
der ganz ohne ersichtliche Ursache
auftritt, der meistens familidr ist,
von dem wir sagen: «Die Veranla-
gung dazu wird angeboren . ..»>. Und
nur mit diesem wollen wir uns heute
beschéftigen.

Wir wissen, daB es bestimmte
Nerven gibt (die «Blutdruckziiglers
und die <Blutdruckantreiber»), die
in ihrem Zusammenspiel immer eine
konstante Hohe des Blutdrucks ga-
rantieren sollen. Nicht nur von ihnen
aber ist der Druck abhiingig, son-
dern auch von anderen Komponen-
ten, so vor allem von der Elastizitit
der BlutgefiBwinde.

Eine besonders einleuchtende
Theorie besagt nun, daB bei ver-
minderter Elastizitit (wenn die Ge-
faBe sich nicht entsprechend aus-
weiten kinnen), der Blutdruck stei-
gen muB, entsprechend dem erhh-
ten Widerstand.

Die verminderte Elastizitit nun
konnte ein ererbtes Uebel sein. Sie

hétte noch gar nichts mit der Gefif-
wandverkalkung des spiteren Alters
zu tun; und sie erklirt also den er-
hohten Blutdruck noch junger Men-
schen. Anderseits versteht man auch,
daB der Blutdruck aus rein nervésen
Ursachen (bei Schreck, Angst, Auf-
regung) plotzlich steigen kann — da
ja das Spiel der Nerven, wie wir
horten,  druckregulierend  wirkt.
Wenn die Aufregung vorbei ist, sinkt
der Druck aber wieder zur Norm ab,
er bleibt nicht stédndig erhoht — wie
das bei mangelnder Elastizitit der
Fall ist.

Wenn wir also annehmen, daf die
Ursachen des erhohten Blutdrucks
teils nervoser, teils mechanischer Na-
tur sind, so miissen wir uns fragen,
wie wir diesen Ursachen zu Leibe riik-
ken kénnen. Wir werden vor allem ver-
suchen, den Patienten mit erhohtem
Blutdruck zu einem méglichst ruhi-
gen Leben zu raten, wir werden ihren
Angehorigen dringend ans Herz le-
gen, alle Aufregungen nach Mog-
lichkeit aus dem Wege zu rdumen.
Natiirlich ist das leichter gesagt, als
getan. Aber mit ein wenig gutem
Willen aller Beteiligten wird man
doch einiges erreichen koénnen. Man
kann natiirlich einem Menschen, der
im Beruf steht, nicht die Arbeit ver-
bieten. Aber man wird ihn vor jeder
geistigen wie korperlichen Ueber-
anstrengung warnen, man wird ihm
raten, jeder Hetzjagd aus dem Wege
zu gehen und vor allem Nachtarbeit
zu unterlassen.

Und man wird besonders geistig
arbeitenden Menschen gar nicht oft
genug ans Herz legen kénnen, wie
wichtig es fiir sie ist, zweimal im
Jahr fiir lingere Zeit auszuspannen!

Anderseits aber muf} der Patient
ein fiir alle Male zur Kenntnis neh-
men, daB der erhohte Blutdruck
durchaus nicht so schrecklich ge-
fahrlich ist, wie manche Laien uns
glauben machen méchten. Die Ge-
fiBe halten viel mehr aus, als man
meinen wiirde. Wenn ein «Blutdruck-
patient» regelmiBig in

arztlicher Kontrolle

bleibt (und die #rztlichen Weisun-
gen auch befolgt!), so kann er genau
so alt werden, wie ein Mensch mut
normalem  Blutdruck. Allerdings
muB er sich dabei auch an gewisse
Kostvorschriften halten (salzarm
und eiweiBarm). Villig salzlose Nah-
rung ist aber auf die Dauer nicht
nur nicht bekémmlich, sondern so-
gar schadlich. Der Patient darf sich
seine ungesalzenen Speisen nachsal-
zen, er soll sich dafiir ungefidhr drei
Gramm pro Tag apwagen.

Es sei noch daran erinnert, daB in
der letzten Zeit viele neue Préiparate
zur Blutdrucksenkung auf den Markt
gebracht worden sind. Besonders jene
Drogen, die aus einer am FuBe des
Himalaja wachsenden Pflanze ge-
wonnen werden, konnen sehr gute
Erfolge bringen. Wie weit sie aller-
dings EinfluB auf die Elastizitit der
Blutgefife nehmen konnen, ist un-
gewiB. Dr.A.H. W.

Kann Penicillin schéidlich
sein?

Seitdem das Penicillin gefunden
wurde, haben die Gelehrten der gan-
zen Welt sich damit beschiftigt,
seine Wirkungen zy studieren. Sie
gind dabei darauf gekommen, daB
nur ganz bestimmte Bakterien von
Penicillin vernichtet werden, andere
sich aber gar nichts aus dessen mas-
siertestem Angriff machen (zum
Beispiel das Schnupfen-, Grippe-

Merket aber, daB die Gesundheit aus der Arz.

nei fleuBt, und die Arznei ist aus der Barm.

herzigkeit geschaffen, darum die Werke der
Gesundwerdung nicht Werke des Glaubens

sind, sondern Werke der Barmherzigkeit.

Paracelsus (1493—1541)

oder Masernvirus, aber auch der Tu-
berkulosebazillus). Nicht genug an
dem: selbst Bakterien, die in einem
ersten Angriff geschlagen werden -
Erreger der Lungenentziindung
etwa — werden ein néchstes Mal wi-
derstandsfihig (resistent). Das ist
eine sehr merkwiirdige Erscheinung :
so wie Menschen, wenn sie gewisse
Krankheiten iiberstanden haben,
«immun» dagegen geworden sind —
so werden auch die kleinsten Lebe-
wesen, die Bakterien und Viren,
«immun> gegen das Penicillin, wena
sie schon das eine oder anderemal mit
ihm in Beriihrung gekommen sind.
Nehmen wir also an, daB sich im
Korper eines Menschen einige wenige
Erreger der Lungenentziindung be-
finden, an und fiir sich zu wenig, um
wirklich eine Lungenentziindung her-
vorzurufen. Nun schickt man aus
nichtigen Griinden Penicillin in die-
sen Korper — zu wenig, um alle vor-
handenen Erreger umzubringen,
aber gerade genug, um sie «immun»
zu machen ... Und dann, eines Ta-
ges, nach Einwirkung &uBerer
Schidlichkeiten, nach —Erkiltung
etwa, vermehren sich die vorhande-
nen Erreger mit unvorstellbarer Ge-
schwindigkeit und erzeugen wirklich
eine Lungenentziindung. Man spritzt
Penicillin und sieht voll Erstaunen
und Schrecken, daB damit iiberhaupt
Wirkung erzielt wurde. Warum?
Weil die Erreger eben «resistent»
geworden sind!

So etwas soll man nicht riskieren
und mit dem Penicillin — und mit
allen anderen modernen Wundermit-
teln  (Stréptomycin, Aureomycin
usw.) — so sparsam umgehen, wie es
deren Kostbarkeit entspricht. Zur
rechten Zeit angewendet, werden
alle Schimmelpilzpriparate ihre wun-
derbare Heilkraft behalten - wund
vielleicht sogar noch vermehren!

Dr. A. H. W.

Mu8 bei Blinddarm-
entziindung auf jeden Fall
operiert werden?

Diese Frage scheint auf den
ersten Blick absurd. Denn das
weiBl doch jeder Laie: bei Blind-
darmentziindung muB man sich ope-
rieren lassen. Und er weil weiter:
daB man nur ja nicht zu lange zu-
warten soll, denn der entziindete und
vereiterte Wurmfortsatz (ein An-
hingsel des eigentlichen Blind-
darms) konnte durchbrechen, der
Eiter in die Bauchhdhle gelangen
und eine Bauchfellentziindung her-
vorrufen. Darum denken auch Pa-
tient und Angehérige sofort an den
«Blinddarm», wenn sich Schmerzen
auf der rechten Bauchseite einstel-
len und rufen schleunigst den Arzt
herbei. DaB bei solchen Laiendia-
gnosen oft Irrtiimer unterlaufen, ist
selbstverstindlich, denn es gibt
die Bauchschmerzen. Aber Vorsicht
kann niemals schaden!

Eine typische akute Blinddarm-
entziindung tritt (meist aus be-
stem Wohlbefinden) mit Fieber,
Uebelkeit, Erbrechen und heftigen
Schmerzen im rechten Unterbauch
auf. Wird diese akute Blinddarment-
ziindung vom Arzt festgestellt, so
muB  schleunigst operiert werden.
Die Operation ist einfach, der Ver-
louf nachher meist komplikationslos,
und der Patient geht nach acht Ta-
gen wieder nach Hause.

Schwieriger wird die Sache, wenn
es sich um eine sogenannte «Blind-
darmreizung> handelt: dabei be-
steht meistens kein Fieber, die
Schmerzen sind gering, der Brech-
reiz kaum vorhanden. Die Reizung
geht gewdhnlich rasch voriiber, es
geniigen ein bis zwei Tage Bettruhe,

warme Wickel mit Thermopho_r, um
alles wieder in Ordnung 2U bl"lngen'
Wahrscheinlich lauft aber bei einer
solchen <«Reizung» doch im_Innel-n
des Wurmfortsatzes eine kleine, be.
scheidene Entziindung ab, vergleich-
bar etwa mit einem Schnupfen (wo-
bei nur die Schleimhaut etwas ge.
schwollen und gerotet ist) - Wieder-
holen sich solche «Katarrhe» des
Wurmfortsatzes, so kann €s zu Ver-
klebung seiner Innenwéinde kOrr{men,
und wir sprechen von einer «chroni-
schen Blinddarmentziindung». — Soll
man auch da unbedingt OPeTieren?
Dariiber streiten die Gelehrten.

Zuerst einmal muB man in solchen
Fillen iiberhaupt feststellen, ob es
wirklich der Wurmfortsatz ist, der
die Beschwerden verursacht. Dag
kann man mit Hilfe der Rontgen-
strahlen. Ein gesunder Wurmfortsatz
148t sich mit dem Kontrastmitte]
schon auffiillen und kommt auf der
Réntgenphotographie als mehr oder
weniger geschlangeltes, Wirklich
wurmihnliches Gebilde zur Darste]-
lung. Ein krankhaft verénderter
Wurmfortastz aber 1aBt sich nicht
oder nur sehr mangelhaft auffiillen
— er bleibt also beim Photographie-
ren unsichtbar. Hat man auf diese
Weise festgestellt, daB es mit dern
Wurmfortsatz nicht ganz geheuer
ist, so bleibt es noch immer strittig,
ob man zu einer dringenden Opera-
tion raten soll. Wenn nimlich die
Beschwerden nicht allzu heftig sind,
so ist kein zwingender Grund zur
Operation vorhanden. (Es sei denn,
der betreffende Patient I
tige, sich demnichst in eine
zu begeben, wo er weit und breit
keine #rztliche Hilfe finden wiirde).
Es konnen nimlich die Schmerzat-
tacken ginzlich und vollstindig auf-
horen und der Mensch kann mitsamt
seinem verdnderten Wurmfortsatz
gliicklich und zufrieden ein hohes
Alter erreichen. Wozu also sollte
man ihn unter das Messer nehmen?

Nun gibt es aber viele Leute, die
die Blinddarmoperation geradezu als
eine PriventivmaBnahme betrach-
ten. Sie argumentieren ungefihr so:
«Wenn ich den Wurmfortsatz los bin,
so kann er mir nie mehr unange-
nehme Ueberraschungen bereiten —
also weg damit! SchlieBlich kann es
ja nicht schaden...»

Gegen diese Auffassung ist aber
einiges zu sagen. Erstens: Jede,
auch die einfachste Operation birgt

' ein gewisses (wenn auch minimales)

Risiko. Dieses Risiko soll man nur
eingehen, wenn es wirklich notwen-
dig ist. Zweitens: Nach jeder Bauch-
operation entstehen innere Ver-
wachsungen. Und diese Verwach-
sungen machen unter Umstinden
mehr und anhaltendere Beschwer-
den, als es der vielleicht nur leicht
veridnderte Wurmfortsatz getan hat.
Drittens: Selbst wenn das Roéntgen-
bild einen verdnderten Wurmfort-
satz gezeigt hat, steht es noch gar
nicht fest, ob die Schmerzen iiber-
haupt davon ausgehen. Bei Frauon
kann zum Beispiel sehr leicht der
rechte Eierstock Beschwerden ver-
ursachen — die natiirlich keineswegs
verschwinden, wenn der Wurmfort-
satz entfernt wird.

Also: Man halte sich an den Rai
eines erfahrenen Arztes und lasse
sich nur dann den Bauch aufschnei-
den, wenn die Operation dringend

empfohlen wird. Dr. A. H. QW,
)

«Im Verstand ist Ganzheit... Im

Menschen liegen alle Handwerk, alle

Kiinst, aber nicht alle offenbar... Das
Aufwecken, das da geschieht, dasselbige
bringt’s herfiir, so weiter aufgeweckt
wird. Lernen von Menschen ist kein Ler-
nen, es ist vorhin im Menschen, (es ist)
allen erwecken und ermahnen»
Paracelsus
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