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Hungerkrankheit

Von Dr.med. Rudolf Forster, Kantonsspital St.Gallen

Der zweite Weltkrieg hat die beiden groBen Grup-
pen' der Massenerkrankungen: infektiose Seuchen
und Hunger zum ernstesten Anliegen der Arzte ge-
macht. Wihrend in frithern Kriegen die Unter-
erndhrung vornehmlich durch die Kriegshandlungen
selbst bedingt war, wurde der Hunger diesmal als
Mittel zu willkiirlicher Knechtung ausersehen. Die
Schweiz konnte in Zusammenarbeit mit den Trans-
portkolonnen des Roten Kreuzes dank ihrer Ver-
schonung vom Kriege zahlreiche dieser Hunger-
kranken, Franzosen, Belgier, Hollinder und Juden
aus allen Landern, aufnehmen.

Die folgenden Ausfithrungen stiitzen sich auf

eigene Beobachtungen in der Medizinischen Klinik '

des Kantonsspitals St. Gallen an etwa 50 Insassen
der deutschen Konzentrationslager Mauthausen,
Bergen-Belsen und Ravensbriick. Viele Patienten
fanden Genesung, sind inzwischen in ihre Heimat
zuriickgekehrt und bezeugen von dort ihre Anhing-
lichkeit an unser Land. :

Bilderberichte in Zeitungen und Film haben weite
Kreise mit dem Anblick der Kranken vertraut ge-
macht: abgemagert bis auf die Hilfte des Korper-
gewichtes, blaB, mit sprod-trockener Haut, oftmals
eiternden Hautgeschwiiren, verlaustem Kopfhaar,
wasserstichtiger Anschwellung der Beine. Aus dem
Gesichtsausdruck spricht mehr Erschopfung -und
Gleichgiiltigkeit als Leiden. Viele Kranke zeigen sich
stumpf gegeniiber der Tatsache der Befreiung und
der Gegenwart arztlicher Hilfe. Die Aktivitit der
Hungerkranken erschopft sich in unbezihmbarem
EBdrang, dem mit groBter Strenge entgegengetreten
werden mul}, um tédliche, unstillbare Durchfille zu
verhindern, denen in Deutschland, in den ersten
Tagen nach ihrer Befreiung, Hunderte von Kon-
zentrationslagerinsassen zum Opfer fielen.

Die Erforschung des Krankheitsbildes versucht die
Auswirkungen der Unterernghrung auf die einzelnen
Organsysteme und Organe zu erfassen, um schlieB-
lich den Kernvorgang herauszuarbeiten und damit
tiber die wissenschaftliche Erkenntnis hinaus Richt-
linien fiir das praktische Handeln zu gewinnen. Es
ist hier-bloB moglich, die groBen und auffilligen
Ziige dieses Bildes nachzuzeichnen, ohne die Einzel-
heiten in ihrer vielfachen Verflechtung zu beriihren.

Die langdauernde Unterernihrung zieht tiefgrei-
fende Verdnderungen in der Zusammensetzung des
Blutes nach sich, so im Blutserum, in welchem Auf-

bau-, Betriebs-, Abbau-, Regulations- und Abwehr-
stoffe gelost sind und mit dem Blutstrom den Kérper-
zellen zugefithrt werden. Die Untersuchung zeigt
nun, daB in einer fir die Hungerkrankheit typischen
Weise fiir den einzelnen Stoff Mangel-, Normal- oder
UberschuBBwerte angetroffen werden. Die Storung,
der im ganzen Krankheitsgeschehen eine fithrende
Bedeutung zukommt, besteht in einer Eiweiffver-
armung des Blutserums; an Stelle von 7 bis 9 g fin-
den sich noch 4,0 bis 5,8 g Eiweill pro 100 Kubik-
zentimeter Blutserum. Demgegeniiber scheint die
Herabsetzung des Gehaltes an Traubenzucker — die
iibrigens nicht sehr ausgeprdgt ist — und der Fett-
stoffmangel im Blut keine so wesentliche Rolle zu
spielen. Die Untersuchung der einzelnen, im Blute
vorhandenen Eiweillarten mit neuen Methoden
(Elektrophorese) hat bei den Hungerkranken gezeigt,
daB die Verminderung nicht samtliche Eiweilkorper
des Normalblutes, sondern nur diejenigen mit kleiner
TeilchengroBe, die sogenannten Albumine betrifft.
Die Bedeutungen dieser Verdnderung fir den Or-
ganismus wird klar, wenn wir die Funktionen der
BluteiweiBstoffe bei den Lebensvorgingen betrach-
ten. Zum ersten weist die 4bmagerung der Muskula-
tur und gewisser innerer Organe darauf hin, daB3 die
zum Aufbau der Zellen nétige-Stickstoffquelle der
Bluteiweikdrper nur noch ungentigenden Nach-
schub bringt. Zum andern -fihrt die Eiweilver-
armung des Blutserums im Zusammenwirken mit
Durchlassigkeitsstorungen der Zellwandungen, mit
Salz-, vor allem Kochsalzverschiebungen (die in Er-
hohung des Kochsalzgehaltes im Blut zum Ausdruck
kommen) und oft verminderter Herzmuskelkraft
zum Auftreten der Hungerwassersucht.

Fiir die meisten im Blut gelosten Bestandteile sind
die Winde der feinsten Kapillaren ohne weiteres
durchlissig. Sie sind gleichsam ein Sieb und es ist
verwunderlich, daB es dem Kérper unter normalen
Umstdnden gelingt, das Wasser. in einem solchen
Sieb festzuhalten und die tiberschiissige Fliissigkeit
sogar aus den Geweben wegzufithren. Dieses Wunder
bringt das Bluteiweil3 zustande, das den dazu nétigen
osmotischen Druck erzeugen kann, wenn es richtig
zusammengesetzt ist. Da der osmotische Druck ab-
hingt von der Zahl der in einem bestimmten Vo-
lumen enthaltenen Teilchen, versteht es sich von
selbst, dal3 besonders EiweiBkérper von kleiner Mo-

' lekiilgroBe osmotisch wirksam sind. Nun sind es ge-
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Hungervdem : Blasenbildung

rade diese EiweiBkorper, die Albumine, die bei der.

Hungerwassersucht vermindert im Blut enthalten
sind. Damit ist nicht nur das Zuriickbehalten der
Flussigkeit im Blut in Frage gestellt, sondern ganz
besonders auch der Abtransport aus den Gliedern und
aus den Organen. Zuerst bleibtdas Wasserdort liegen,
wo der grofte hydrostatische Druck sich auswirkt,
das sind im Stehen die beiden Beine, beim Liegen
auf dem Riicken das Gesd3. Das sogenannte Hunger-
odem besteht also im Liegenbleiben einer sehr ei-
weiBarmen Flissigkeit in den Gewebespalten der
Haut und in der Ausbildung von wassrigen Ergiissen
in den Korperhdhlen. Die Wassersucht verdeckt das
volle AusmaB der Abmagerung. Durch dieses Unver-
mogen, die Gewebsflissigkeit abzutransportieren, ist
auch die Erndhrung und der Stoffaustausch der Ge-
webe stark gestort und fithrt zur weiteren Ver-
schlechterung des Zustandes.

Endlich ist zu erwihnen, daB in diesem Zustand
das 4bwehrvermigen gegeniiber Infektionen geschwacht
ist. Neueste Forschungen haben gezeigt, da die beim
Kampf gegen die Infektion gebildeten Antikérper
und Immunstoffe aus einer bestimmten KiweiBart
des Blutes hervorgehen. In dieser Tatsache liegt
groftenteils die Binsenwahrheit begriindet und fin-
det sich bei unseren Kranken bestdtigt, daBl Unter-
erndhrte dem Angriff der Infektionserreger von der
duBern und innern Korperoberfliche aus (Haut,
Atemwege, Magen-Darmkanal und Harnwege)
kaum Widerstand entgégensetzen konnen und ihr
héufig erliegen. So litten viele unserer Hungerkran-
ken an hartndckigen Hauteiterungen mit Neigung
zur Ausbildung groBer Geschwiire und ausgedehnter
eitriger Durchtrankung der Gewebe, an schweren
Lungenentziindungen und Infektionen der Blase.

Eine besondere Bedeutung kam der Tuberkulose zu, ’

28

die sich bei einem Drittel der Hungerkranken in
einem aktiven Stadium befand, sich sehr haufig
schrankenlos ausbreitete und die groe Zahl der erst
im spdteren Verlauf eintretenden Todesfille ver-
schuldete.

Die Zusammensetzung des Speisezettels in den
Konzentrationslagern erkldrt den EiweiBmangel mit
seinen Folgen. Die Kranken hatten groBtenteils ein
bis zwei Jahre in Konzentrationslagern unter zuneh-
mend sich verschlechternden Erndhrungsbedingun-
gen verbracht. So bekamen die Lagerinsassen von
Bergen-Belsen 150 g Brot als Tagesration, morgens
Wasserkaffee, mittags 7 bis 8 dl Steckriiben- oder
Randensuppe und abends 25 g Margarine, 30 g Ma-
gerkise oder 50 g Leberwurst oder Konfitiire. Damit
erhielten sie tdglich 20 bis 25 g Eiweil3, das heil3t
einen Drittel des normalen Bedarfs. Ganz dhnlich
waren die Verhiltnisse in Mauthausen und Ravens-
briick. Die Berechnung des Brennwertes der gesam-
ten Tagesration an Eiweil, Fetten und Zuckerstoffen,
der fiir den Energiehaushalt des Korpers entschei-
dend ist, ergab fur Bergen-Belsen 600 bis 700, fiir
Mauthausen 500 und fiir Ravensbriick 800 bis 900
Kalorien. Aus dem Vergleich mit den 2800 bis 3500
Kalorien, die ein mittelschwer arbeitender Mann zur
Aufrechterhaltung einerausgeglichenen Stoffwechsel-
bilanz benétigt, 1aBt sich der Grad der Untererndh-
rung ermessen.

Fir Erkenntnis und Behandlung der Hunger-
krankheit ist die Frage von groBer Bedeutung, ob
es' bei den Kranken zur Ausbildung von Vitamin-
mangelerscheinungen gekommen ist. Entgegen der
gehegten Erwartung, aber in Ubereinstimmung mit
anderen Beobachtern, lieBen sich nur selten schwere
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Stérungen nachweisen. So fanden sich zwei unter
50 Kranken mit dem Bild des Vitamin B,-Mangels,
der Beri-Beri, welche sich in Nerven-Schmerzen und
-Lihmungen und vielfach in Herzstérungen duBert
und die sonst bei Chinesen, die polierten Reis essen,
vorkommt. Zwei weitere Patienten litten an Kno-
chen-Entkalkung und -Erweichung, bedingt durch
ungeniigende Zufuhr des Vitamin D. Skorbutsym-
ptome, vor allem Zahnfleischblutungen als Zeichen
eines Vitamin C-Mangels waren nie festgestellt wor-
den. Leichtere Storungen durch teilweisen Ausfall
der Vitamine waren allerdings in der Regel vor-
handen. Es ist somit nicht verwunderlich, daf3 der
Korper die zur Behandlung verabreichten Vitamine
zur Deckung des Defizites begierig aufnahm. Die
Erklarung fiir die Seltenheit der eigentlichen Avit-
aminosen ist wohl darin zu suchen, da} die hoch-
gradige Unterernihrung den Korper lebensbedro-
hend schddigt, bevor es zu einem schweren Vitamin-
mangel kommen kann. Zudem muB in Rechnung
gestellt werden, daB der Vitaminbedarf im Hunger-
stoffwechsel vermindert ist.

Die regelmiBig beobachtete Blutarmut mit einem
Gehalt des Blutes an Blutfarbstoff (Haemoglobin) von
40 bis 60 Prozent, bei gleichzeitiger Verminderung
der Zahl der roten Blutkorperchen und betrdchtlicher
Herabsetzung des Eisengehaltes im Blutserum ist nur
zum Teil mit dem Mangel an bestimmten, zur Blut-
bildung notwendigen und vor allem im Fleisch vor-
handenen vitamindhnlichen Stoffen in Zusammen-
hang zu bringen. Urséchlich im Vordergrund steht
die verminderte Eisenzufuhr durch die Hungerkost
und die durch die Schddigung der Verdauungsfunk-
tion bedingte mangelhafte Verarbeitung und Auf-
nahme des Nahrungseisens im Darm.

Zusammenfassend laBt sich die Hungerkrankheit
als eine Verbindung von Abmagerung mit Wasser-
sucht, Durchfillen, Blutarmut, meist leichteren
Vitaminmangelerscheinungen und sehr hiufig kom-
plizierenden Infektionen charakterisieren. Wiahrend
die Abmagerung der Unterernihrung schlechthin zur
Last zu legen ist, ist fiir die anderen, das Wesen der
Hungerkrankheit ausmachenden Stérungen haupt-
sichlich der Mangel an Gesamteiweif} und einzelnen
besonderen Eiweiflarten der Kost und der teilweise
Ausfall des Eisen- und Vitaminnachschubes aus der
Nahrung verantwortlich zu machen.

Wenn wir nun das ganze Krankheitsbild betrach-
ten, so gelangen wir zur Erkenntnis, daB3 die Hunger-
krankheit eine Auseinandersetzung zwischen dem
lebenden Organismus und der infolge Unterernih-
rung von auBlen drohenden Gefahr darstellt, und
nicht etwa ein reaktionsloses Erleiden. Es 148t sich
nachweisen, daB der Korper aus der Notlage des
Hungers einen Ausweg sucht durch aktive Bewirt-
schaftung seiner Vorrats- und Verbrauchsgiiter und
zielmidBige Umgestaltung seiner Organisation. Zu-
erst greift der Organismus bei negativer Energie-
bilanz auf seine Betriebsreserven, auf die Zuckerstoff-

und EiweiBvorrite der Leber, auf seine Fettdepots im
Unterhaut- und Bauchfellgewebe und auf die groBen
EiweiBbestinde in der Korpermuskulatur. Bei Fort-
dauern der Mangelwirtschaft kommt es zum abge-
stuften Leistungs- und Substanzabbau der inneren
Organe. Die Leistungseinstellung des ganzen Orga-
nismus kann bei der Hungerkrankheit als Vita mi-
nima gekennzeichnet werden. Zunéchst werden die
Luxusfunktionen gedrosselt oder ganz eingestellt,
wihrend die fiir das Leben bedeutungsvollen Lei-
stungen erhalten bleiben. So beobachten wir das Ver-
siegen der Monatsblutungen und der iibrigen Ge-
schlechtsfunktionen, eine Herabsetzung der Schweil3-
und Talgausscheidung der Haut, der Mundspeichel-,
Magen- und Darmsaft- und Gallensekretion. Die
Nieren scheiden groBe Mengen eines verdiinnten
Urins aus und leisten keine Konzentrationsarbeit.
Das Herz arbeitet langsam bei niedrigem Blutdruck,
der Gesamtstoffwechsel und damit der Sauerstoff-,
Energiestoff- und Vitaminbedarf ist herabgesetzt.
Die psychischen Leistungen sind gedrosselt, die Auf-
merksamkeit nimmt ab, der Gedankengang ist trdge,
die Gefiihlsreaktionen sind geddmpft oder erloschen,
der Wachzustand weicht einem Halbschlaf. Die
Korperbewegungen sind langsam. Es 148t sich immer
wieder die Feststellung machen, daBl beim Gewichts-
verluste zuerst und in weit stirkerem Grade die-
jenigen inneren Organe betroffen werden, denen fiir
die Aufrechterhaltung des Lebens eine sekundire
Bedeutung zukommt, ndmlich die Leber, die Bauch-
speichel- und die Schilddriise und die Geschlechts-
organe. In erster Linie lebenswichtige Organe: Herz,
Gehirn, Riickenmark, Nieren, Nebennieren und
Hirnanhang erfahren erst spater und nur in gerin-
gem AusmalB eine Substanzverminderung.

In diesem Verhalten erkennen wir einen Uber-
gang der normalen Lebensvorgidnge zu schonenden
Organleistungen als schrittweise Anpassung an die
andauernde Untererndhrung. Es setzt aber die Ein-
schrinkung der Stoffwechsel- und Organleistungen,
die den Wert der Einzelfunktion fur die Lebens-
erhaltung berticksichtigt, sowie die Zuteilung der
noch verfiigharen Aufbaustoffe an die «lebenswich-
tigen Betriebe» eine Steuerungs-Instanz voraus. Nun
besitzt der Kérper normalerweise bereits eine nervos-
hormonale Organisation, die beispielsweise beim
Schlaf und nach Infektionskrankheiten stufenweise
einen «Schongang» einzuschalten vermag. Fine ganze
Reihe von Symptomen und der beobachtete Umbau
des hormonalen Funktionssystems Hirnanhang-Ne-
bennieren lassen darauf schlieBen, daf3 diese lebens-
sichernde Sparreaktion auch bei den Hungerkranken
auftritt und das sinnvolle Zusammenspiel mit dem
Ziel ins Werk setzt, das Leben unter Preisgabe der
Luxusfunktionen zu erhalten. Auf diese Weise wer-
den die Auswirkungen des Notstandes gemildert.
Freilich ist das neue Gleichgewicht hochst unsicher
— weil die Reserven fehlen —, und trdgt bereits den
Keim der Krankheit in sich. Wenn die Untererndh-
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rung schlieBlich lingere Zeit fortbesteht, kommt es
zum Versagen der lebenswichtigen Leistungen und
zum Erschopfungstod. Haufiger jedoch wird dieses
Stadium gar nicht erreicht; die Kranken erliegen
einem plétzlichen oder dauernden Angriff der Balk-
terien, dem sie anstatt einer gestaffelten Abwehr-
front nur noch einen fadenscheinigen Sicherungs-
schleier ohne Reserven entgegensetzen konnen.
Ebenso wie sich die Umstellung der Stoffwechsel-
vorgiange auf die Hungersituation nur langsam voll-
zieht, erfordert auch die Riickkehr zur normalen
Erndhrung einen allméhlichen, stufenweisen Auf-
bau der Kost nach Menge und Vertrdglichkeit. Der
Organismus ist in seinen Verdauungsfunktionen
schwer beeintrachtigt und benétigt in der Regel
mindestens 3 bis 6 Monate Zeit zur Neuanpassung und
zur Behebung der Leistungsschidden. Damit kommen
wir zu den Richtlinien fiir die Behandlung. In quali-
tativer Hinsicht nimmt die Erndhrung auf die Ei-
weiBverarmung und den Kochsalziiberschu8 Bedacht
und ist somit reich an Milch-, Soja- und Fleisch-
eiweil und arm an Salz. Den Mangel an Eiweil-
kérpern und gleichzeitig die Blutarmut versucht
man durch Bluttransfusionen zu beheben. In dhn-
licher Weise wirken die von den Amerikanern in-
jizierten EiweiBnéhrstoffe aus Aminosduren-Hydro-
lysaten, aus denen der Koérper sein Eiweil aufbaut.
Eisen-, Vitamin- und Leberprdparate beeinflussen
die entsprechenden Mangelerscheinungen, Harnstoff
und Herzmittel dienen im Verein mit salzarmer Kost
und EiweiBzufuhr zur Behebung der Wassersucht.
Die infektiésen Komplikationen werden je nach Art
des Erregers und Lage des Falles mit pharmazeuti-
schen Priparaten vom Typus des Cibazols oder mit
Penicillin bekdmpft; dabei kommt der raschen He-
bung der Abwehrkraft durch Bluttransfusion oft
groBe zusitzliche Bedeutung zu. Es ist bekannt, da3
die neuen Mittel bei den zahlenm@Big so wichtigen
tuberkulésen Erkrankungen leider versagen.

Hundert Nummern Ciba-Zeitschrift

Hundert Nummern Ciba-Zeitschrift sind gleichbedeu-
tend mit hundert Beitriigen zur Kulturgeschichte der Medi-
zin und des drztlichen Standes. Im bunten Wechsel der
Hefte und Themen gibt sich der groBe Gedanke, wie ihn
schon der Begriinder der Zeitschrift, Dr. h. ¢. Jacques Brod-
beck-Sandreuter, konzipiert hat, nur schwer oder erst nach
dem ersten Hundert der Nummern zu erkennen: Ein medi-
zinhistorisches Werk zu schaffen, das dem Arzt leichten
Zutritt zu Standes- und Berufsfragen verschafft und sie in
ihrer Entwicklung knapp und iibersichtlich darstellt; dem
Leser auBerdem mit der Behandlung einzelner abgerunde-
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Diese, auf die Kenntnis des Wesens der Hunger-
krankheit aufgebaute Behandlung brachte gute Er-
folge mit volliger Wiederherstellung, wenn die Pa-
tienten nicht erst in weitgehend entkréftetem Zu-
stand in den Spital kamen. Eine Krankenbeobachtung
soll dies dartun:

Eine 42jahrige Frau war vom Juni 1943 bis Januar
1945 im Konzentrationslager, zuerst bis Dezember
1943 in einem Lager in Holland mit knapper, aber
ausreichender Erndhrung, darauf in Bergen-Belsen,
wo die Kost mit 650 Kalorien, davon 20 bis 25 g
EiweiB bald ungeniigend wurde. Die Frau verlor in
dieser Zeit mehr als ein Drittel ihres Korpergewich-
tes, Ende 1944 kam es zu Durchfdllen, Wassersucht
und schwerstem Schwichezustand. Am 25. Januar
1945 wurde die nur noch 36 Kilo schwere, ginzlich
erschopfte Kranke in den Spital eingeliefert. Die
Atmung war oberflachlich und setzte zeitweise aus,
es waren Hungerddeme vorhanden und auf der Haut
fanden sich zahlreiche schmierig belegte Geschwiire.
Die Frau war benommen, der Puls rasch und schwer
fithlbar, der Blutdruck stark erniedrigt. Nach vier-
monatiger Spitalbehandlung waren die, schweren
Storungen groBtenteils behoben. So stieg der Gehalt
an Bluteiweil von 5,3 auf 6,8 g pro 100 Kubikzenti-
meter Blutserum, derjenige von Blutfarbstoff von
51 auf 77 Prozent. Hungerddeme, Durchfille und
Herzstorungen verschwanden. Gleichzeitig erfolgte
eine Gewichtszunahme auf 59 Kilo; das frithere Ge-
wicht von 67 Kilo wurde aber erst nach einem halben
Jahr erreicht.

Aus dem summarischen Begriff Unterernihrung
lassen sich -also einzelne Kernvorgiange herausheben,
die dem Krankheitsbild das Geprédge geben und einer
erfolgreichen Behandlung zugrunde gelegt werden
miissen. Das Beispiel der Hungerkrankheit offen-
bart, da8 Krankheit ein Lebensvorgang ist, ein
gleichzeitiges Erleiden und Sich-Widersetzen.

ter Themen Einblick in die geschichtliche Entwicklung der
Medizin zu geben und die Darstellung mit Zeittafeln und
Literaturverzeichnissen wissenschaftlich zu belegen, eigene
Studien anzuregen, personliche Forschungsarbeit ohne
groBen Zeitverlust zu ermdglichen. Einem sorgfiltig redi-
gierten Text sind seltene oder besonders charakteristische
Bilder beigegeben.

Die Zeitschriftenabteilung der Ciba entwickelt sich unter
der zielsicheren und anregenden Leitung des Redaktors,
Dr. med. K. Reucker, zu einer medizinhistorischen For-
schungsstitte, deren weiterer Titigkeit man mit um so
groBerem Interesse entgegensieht, als die bisherigen
Leistungen in steigendem MaBe Interesse und Anerkennung
gefunden haben. Als Beweis fiir diese Behauptung geniigt
wohl der Hinweis, daB die Ciba-Zeitschrift kurz vor dem
Krieg in neun verschiedenen Sprachen und mit einer Auf-
lage von gegen 300 000 Exemplaren an Arzte verteilt wor-
den ist. Dr. A. Bieber
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