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Yorwort

Da liegt sie, die wie ein Schachbrett gebaute Stadt in der fruchi-
baren Elbebene, rings in_der Runde umgeben von den schénen
Bergen des bohmischen Mittelgebirges, dessen hochsten, den Mille-
schauer, Alexander von Humboldt, der Weltreisende, fiir einen
der schonsten in der Welt erklart hat.

Von Kaiser Joseph wurde Theresienstadt zur Erinnerung an
Maria Theresia, seine Mutter, erbaut und die schachbrettartigen
Straflen um einen reizvollen, an Italien erinnernden Markiplaiz
deuten auf die Entstehung hin.

Als Festung und Garnison ist Theresienstadi gebaut worden,
aber nicht kriegerischem Ruhm verdankt diese Stadt, dali sie in
der ganzen Welt bekannt wurde. Einer der wenigen, dem es be-
schieden war, sie lebend zu verlassen, berichtet, was in ihren
Mauern geschah, in medizinischer Hinsicht.

Da nach dem Aufhiren der Feindseligkeiten=die Menschen in
Europa und insbesondere in Deitschland unter Ernahrungsver-
hiltnissen leben miissen, die denen 1m Konzentrationslager sehr
ihneln. beobachtet man dhnliche Erkrankungen. Trotzdem diirfte
man in der kleinen Broschiire manches finden, was fiir den Vita-
minforscher, den Hygieniker, den’ Kliniker, den Arzt von Inter-
esse sein kann. Die Mortalititsstatistiken, amtlichem, sorgfiltig
vernichtetem Material entstammend, diirften sogar den Historio-
graphen und Politiker interessieren. Man sieht in nackten Zahlen
und objektiv das ganze Elend sich vor unseren Augen abrollen
ohne jede propagandistische und sentimentale Begleitmusik.

Der irztliche Leser sei auf eine Methodik hingewiesen, die in
Theresienstadt entwickelt wurde und die vielleicht dazu beitragen
kann. die leider nicht ganz seltenen und offenbar zunehmen-
den Schidigungen bei der Typhus-Schutzimpfung einzuschrinken,
Weiter auf die Beobachtungen iiber Tuberkulose, die leider durch
FErfahrungen in Deutschland bestitigt werden und.auf die there-
sianischen Krankheiten, die bisher noch fiir dieses Konzentrations-
lager charakteristisch sind, aber leider auch bei uns heimisch
werden konnen. Die Vorbedingungen sind gegeben und die Kennt-
nis dieser Krankheiten kann dazu beitragen, dalt in letzter Stunde
noch Méglichkeiten gefunden werden, den Zug dieser apokalyp-
tischen Reiter zu verhindern. Die Liicken, welche, vom Standpunkt
der Klinik aus gesehen, die Darstellung aufweist, bitten wir mit
den Konditionen, unter denen wir die Arbeit leisten mullten, zu
entschuldigen.

Miinchen, im Dezember 1947.

Ruemannstr. 60.

A. Wolff-Eisner.
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Die Gesundheitsverhiltnisse im Kz Theresienstadt

Wenn man in den wissenschaftlichen Gesellschaften Krankheits-
{alle vorstellt, so geschieht dies zu dem Zwedke, seinen Kollegen
und eventuell der Nachwelt bei der Diagnostik und Therapie der
betreffenden Krankheiten an die Hand zu gehen. Da wir alle
hoffen, daf das Ungliick der Konzentrationslager sich nicht wieder-
holt, kinnte es iiberfliissig erscheinen, von den Kz-Krankheiten
zu sprechen, und damit ,den unermeBlichen Schmerz zu er-
neuern”. Aber diese Auffassung wiirde doch nicht ganz die richtige
cein. Das ungeheure Menschenexperiment, das die Konzentra-
{ionslager darstellten, kann ja nicht wiederholt werden, und was
wir dort irztlich sahen, ist durchaus geeignet, unsere klinischen
Auffassungen iiber Krankheiten in v ielen Punkten zu modifizieren
und zugleich unsere Kenntnisse der normalen” Krankheiten zu
erweitern. So glaubte ich, als ich 1945 diese meine Beobachtungen
niederschrieb. Der Papiermangel hat bewirkt, dali sie erst spat
sur Veroffentlichung kommen konnten. Inzwischen haben sich in
sroflen Teilen Europas die Ernihrungsverhilinisse so gestaltet,
daf sie mit denen der Konzentrationslager groffe Ahnlichkeit aunt-
weisen. Wenn die Beobachtungen auch heute nicht nur historischen
Wert besitzen, so ist dies dadurch bedingt, dall die Mangelkrank-
Leiten in Theresienstadt so unverhiillt sich dem drztlichen Blidk
prisentierten. Fehlten dort doch fiir die Mehrzahl der Insassen jene
Ausweichmoglichkeiten, wie sie heute vielfach in ..Beziehungen
zum Lande”, ja selbst im Besitz eines Schrebergartens vorhanden
sind.

Auch dort gab es einen ,.Schwarzen Markt™, wohl zum groBten
Teil durch Unterschleife, die von den eigenen Leidensgenossen
veriibt wurden, gespeist. Geld war auch dort eine groflfe Macht
fiir den. der es gewagt hatte, welches mitzubringen und dem es
selungen war, dieses durch die Schleusenuntersuchungen™ und
dergleichen durchzuretten. Die folgenden Mitteilungen werden
erkennen lassen. daB dies vielen Insassen nicht gelungen war.

Eines sei im voraus ausgesprochen: Jeder Arzt, der mach
Theresienstadt kam, muBte vollkommen umlernen. Fast alle
K rankheiten verliefen anders, als man es gewohnt war, und es
mullte sich dort geradezu eine ,,medicina Theresiana” entwidceln.
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Wohl selten hatten selbst Leiter der groBten Kliniken ein soldh
ungeheuerliches Material in der Hand gehabt, sowohl in quan-
titativer wie qualitativer Hinsicht. Die Bevolkerung betrug maxi-
mal 50 000—60 000 Menschen. Fiir diese waren etwa 5000 Kranken-
betten vorhanden, welche aber durchaus nicht ausreichten. Zahl-
reiche Kranke lagen noch in den Kasernen (Theresienstadt war
urspriinglich eine reine Garnisonstadt und Festung), teils in
Wohnquartieren, den sogenannten Blocks, zum kleineren Teil in
Baracken. In ihnen walteten die Blodckirzte ihres sdhweren
und schwierigen Amtes. Die Zahl der Arzte war groll, und es
fanden sich unter ihnen qualifizierte Fachirzte (Leiter von Kran-
kenhédusern, Universititsprofessoren ete.). Es war im Prinzip das
System des ,zustandigen Arztes” durchgefiihrt, was, wie es der
Natur des ,Zwangsarztes” liegt, unter Umstianden verhiingnisvolle
Folgen gehabt hat.

In Theresienstadt bestand eine sogenannte Selbstverwaltung der
Haftlinge, welche sich, wie wohl bekannt, aus Juden, oder solchen,
die im Verlauf der letzten drei Generationen irgendwie ,,jiidi-
sches Blut™ in sich aufgenommen hatten, zusammensetzte. Es wire
sehr interessant, auf die Vor- und Nachteile einer solchen Selbst-
verwaltung unter den bestehenden Verhiltnissen einzugehen, aber
es ist hierzu nicht der richtige Ort. Jedenfalls lag das ganze Ge-
sundheitswesen: die Krankenhduser, die Wahl der Arzte. die
Seuchenbekdmpfung, kurz alles ganz allein in den Hinden dieser
juidischen Selbstverwaltung.

Die Krankenhduser und Siechenanstalten waren von sehr ver-
schiedener Beschaffenheit: zum Teil entsprachen sie fast den An-
forderungen eines modernen Krankenhauses, zum Teil waren sie
iiberbelegt, unhygienisch und die gesamten Verhiltnisse trostlos.
Eine gewisse Besserung trat im Laufe des Jahres 1944 ein, beson-
ders als endlich zum erstenmal in diesem Jahre eine Kommission
erwartet wurde, der auch Mitglieder neutraler Staaten angehérten.

Der Tod forderte in Theresienstadt eine unerhorte Zahl von
Opfern. Die Zahlen werden wir spiiter geben. Es starben Ende
1942 und Anfang 1943 taglich 25—30 Menschen, wihrend 1944 die
Zahl spiiter auf durchschnittlich tiiglich fiinf zu rickging. Auch diese
letztere Zahl iiberschreitet die Normalsterblichkeit um ein Viel-
faches,

Was waren die Ursachen dieser hohen Mortalitit? Man hérte
manches Mal sagen, es hiitte dies an der Alterszusammensetzung
gelegen. Aber abgesehen davon, daB auch viele junge Menschen
starben, war die Sterblichkeit der alten Leute um ein Vielfaches
grolier, als es den bekannten Absterbetafeln der Lebensversiche-
rungen entsprochen haben wiirde. SchlieBlich war ja der Zwedk
auch dieses bevorzugten Konzentrationslagers, ein beschleunigtes
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und miglichst vollstindiges Absterben der Insassen herbeizu-
fithren 1), und wenn dies nicht schnell genug gelang. so halfen die
heriichtigten Transporte nach Birkenau, Auschwitz etc. nach. Uber
80 000 Menschen allein von den Hiftlingen in Theresienstadt sind
diesen fast ausnahmslos ins Gas fithrenden Transporten zum
Opfer gefallen.

Wir werden spiter auf die Bedingungen zu sprechen kommen,
anter denen die Theresienstadter Hiftlinge lebten,” wir wollen
uns zunichst der Frage zuwenden, warum das Ergebnis fiir die
Wissenschaft aus diesem groflen und seltenen Krankengut relativ
mager ausfallen wird. Es wurde in Theresienstadt ziemlich viel
arztlich gearbeitet, und es bestand sogar ein reges wissenschaft-
liches . Vereinsleben' — in den Sitzungen wurde Vieles und Inter-
essantes mitgeteilt. aber nichts davon protokolliert, gesammelt
oder in irgendeiner Weise veriffentlicht. Da fast alle diese wissen-
schaftlich arbeitenden Arzte spontan gestorben oder ins Gas ge-
kommen sind, so sind alle diese wichtigen Arbeiten fiir die Mensch-
heit als verloren zu betrachten. Wenn es schon senst eine unvor-
stellbare Aufgabe wire, die Jahressitzungen einer eroBeren medi-
zinischen Gesellschaft aus der Erinnermmg wiederzugeben, so ist
dies in Theresienstadt vollig unmoglich gewesen, da die Folge
der Konditionen. besonders der Ermihrung, ein weitgehender Ge-
dichinisschwund war. Selbst schwerstwiegender Dinge erinnerte
man sich nach einiger Zeit nicht mehr, wenn man sie nicht schrift-
lich fixiert hatte. lch personlich hatte immer den Wunsch gehabt,
dafl an einer Stelle mindestens die im medizinischen Vereinm vor-
ceiragenen, zum Teil sehr wertvollen Beitrdage erhalten blieben,
konnte dies aber nicht durdhsetzen. So ist es gekommen, dall un-
schiitzbares Material verlorenging. Wenn ich nur daran denke,
was fiir wertvolle hiimatologische Feststellungen Prof. HANS
HIRSCHFELD (f) an diesem Material cemacht hat. so kann man
diesen Verlust nur tief bedauern.

Ich bin einer der ganz wenigen tibrig gebliebenen Arzie, und
ich will versuchen. aus einem groffen Material. das ich als Konsi-
liarius der Innern Abteilung des allgemeinen Krankenhauses ge-
sehen habe, zu retten was zu retten ist. Ich hoffe, daB sich daraus
wertvolle Hinweise ereeben, wenn auch vom klinischen Gesichts-
punkt aus die Untersuchungen nicht immer als vollig abgeschlossen
hetrachtet werden kinnen. Die medizinische Ausstatiung an thera-
peutischen Apparaten. Rintgenapparaten ete., war gut, und ich
habe noch nirgends so viel rontgen seb®n, wie in Theresienstadt,
wo man selbst an akuter Pneumonie Leidende auch im Winter
iiber das Terrain zum , Réntigenesieren” schickie und die Perkus-

1) ¢f, aus dem grossen Niirnberger Prozess , hiologische Vernichtung®.




sion dariiber vernachlissigte. Wie ich mich inzwischen iiberzeugen
konnte, ist das bei der jiingeren Arztegeneration nichts Unge-
wohnliches. Auch Laboratorien fiir die gewthnlichen Untersuchun-
gen waren in ausreichender Zahl vorhanden. Aber es fehlte die
Moglichkeit; subtilere Untersuchungen durchzufiihren. Das Ge-
sundheitswesen lag in der Hand jiingerer, tschechischer Kollegen,
die es nach dem , Fiihrerprinzip” verwalteten und ihnen waren
wissenschaftliche Bestrebungen nicht erwiinscht. Und dazu kam
noch das von der Nazi-Regierung uns auferlegte Verbot, bakterio-
logisch und serologisch zu arbeiten! So wird jedem klar sein, unter
welchen Schwierigkeiten und Hemmnissen der Versuch umgeben
war, etwas fiir die wissenschaftliche Erkenntnis zu retten.

Die Theresienstiidter Krankheiten kann nur verstehen, wer sich
mit dem Boden vertraut macht, auf dem sie erwuchsen. Es ist ein
Irrtum, wie ich schon erwiihnte, wenn man annimmt, die Erkran-
kungen seien im wesentlichen durch die Alterszusammensetzung
bedingt. Von deutschen Staatsangehorigen waren in Theresien-
stadt zwar ganz iiberwiegend alte Leute, aber Theresienstadt war
auch das Kz fiir Tschechen, und zwar fiir alle Altersstufen. Dazu
kamen die Evakuierten aus Holland und Dianemark. Theresien-
stadt machte, wenn man durch die StraBen ging, nicht den Ein-
druck einer deutschen Stadt, und der Bevolkerungsanteil der
alten Leute™ oder, wie man dort so schin sagte, der ,,Uber-
alterten” war etwa ein Drittel.

Wer aus Deutschland nach Theresienstadt kam — mehr oder
weniger gilt das auch fiir die Evakuierten anderer Linder — hatte
schon eine lange Zeit schwerster psychischer Emotionen und er-
heblicher Unterernihrung hinter sich. Man erinnere sich, daB} die
zugebilligte Kalorienmenge fiir niemand in Deutschland allzu
grol! war, aber wir hatten schon viele Monate hindurch Obst.
Fleisch, Gemiise und dergleichen vollig entbehren miissen. Hat
doch schon 1941 auf Grund der Lebensmittelkarten in Frankreich

HINGLAIR 2) folgende Defizite festgestellt:

Ca D-Vitamin
6— 8 Jahre tiglich 0,27—047 g ( ,
8—12 Jahre tiaglich 0.47—0,66 g 90 %
Erwachsene tiglich 1,35 o
Schwangere tiaglich 2,80 g

Man multe bei uns also mit einer herabeeseizten Widerstands-
fahigkeit rechnen. Dazu kam der meist sehr betriibliche Zwischen-
aufenthalt in den sogenannten Auffanglagern, der oft 4—6 Wodchen
und linger dauerte, und ein Transport, dessen Beschreibung den
Lesern erspart bleiben soll, und der viele Menschen aufs schwerste

2) H. u. M. HINGLAIR, Sur la earence grave du régime actuel. Presse méd.
1941, 1. S, 694,
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schiidigte. Man hat Tote aus diesen Ziigen herausgeholt und es ist
als ein Wunder anzusehen, daB dies nicht viel ofter vorkam.

Die krankmachenden Faktoren in Theresienstadt waren: die
unzureichende Erndhrung, die Art der Unterbringung und - die
damit in engster Verbindung stehende beispiellose Ungeziefer-
plage. Die Erndhrungsmenge war nach der Arbeitsleistung sehr
Jifferenziert gestaffelt. Fiir Kranke ete. bestand ein sehr kompli-
siertes Zubuflensystem. Aber man konnte ja nicht mehr geben,
als die Lagerleitung zubilligte, und was dem ecinen gegeben wurde.
mubte dem andern genommen werden. Nebenbei muBlite noch bei
der Lage der Verhilinisse mit einem starken Kalorienverlust der
Nahrung im inneren Betrieb selbst gerechnet werden. Dieser Ab-
sang an Nahrung nahm manches Mal die Form des ,,GroBhandels™
an. Es bestand so ein ausgesprochener Schwarzhandel, an dem, wie
«chon erwiihnt. nur teilnehmen konnte, wer das Risiko aut sich ge-
rommen hatte, Geld mitzunehmen. Am schlechtesten standen unter
diesen Umstinden die alten Leute da, die nicht mehr arbeitsfahig
waren. Hieraus erkldrt sich ihre iibergroBe Mortalitdt, ganz ab-
sesehen davon, dal sie an sich Mangelernihrung am schlechtesten
vertragen.

Die Unterbringung spottete fiir die Mehrzahl der Insassen jeder
Beschreibung. Wem Zahlen etwas sagen, moge Kenninis davon
nehmen, daB 1,54 gqm Bodenfliche in den Quartieren auf den ein-
selnen Bewohner kam. Das heifft, die Betten muBten doppelt oder
dreifach iibereinandergetiirmt werden, oft muBite ohne Zwischen-
raum das Nachbarbett sich anreihen. Alles andere ergibf sich aus
dieser Situation. Man denke sich das Ganze noch auf Festungs-
kasematien oder an sich schon unhygienische Biirgerwohnungen
aus dem 18. Jahrhundert dbertragen, und man wird sich vorstellen
kinnen. wie dunkel die Riume waren. wie schlecht ventiliert und
L il'll.'H lHl']Il'.

Besonders schwieriz war die Tatigkeit der sogenannten Blodks-
iivzte. die ihre Kranken so im zweiten oder dritten Betistock unter-
<uchen muBten. Da die profusen Diarrhden zu den hiufigsten Er-
krankungen gehirten und diese Kranken meist zu schwach waren
su turnerischen Kunststiidken und zum Aufsuchen der oft weil
entfernten Toiletten sapienti sat.

[n den Krankenhidusern standen wenigsiens die Betten nicht
ithereinander. :

Unier diesen Umstinden entwickelte sich eine ungeheure Ui
vezieferplage. Zwar stand die sogenannte Entwesung aul einer
lmh_t-n Stufe. und die Desinfektions- und Vergasungsanstali, die
aus einer ehemaligen Brauerei improvisiert wurde. war eine
Sehenswiirdigkeit. Es gelang dieser von Dr. PICK, einem friiheren
Mitarbeiter des Kaiser-Wilhelm-Instituts geleiteten Organisation.




die Verlausung zu beseitigen und das Fleckfieber fernzuhalten, bis
mit dem Zusammenbruch 1945 Tausende von Insassen anderer
Konzentrationslager nach den beriichtigten Elends- und Hunger-
miirschen in Theresienstadt eintrafen, vor Hunger vollig abge-
magert, verkommen und verlaust. Und diese brachten dann doch
den Flecktyphus nach Theresienstadt, da ihre Flutwelle die aus-
reichende Desinfektion unmiglich machte.

Weniger erfolgreich war der Kampf gegen die Wanzen und
Flshe. Obwohl unablidssig ganze Quartiere und groffe Kasernen
irotz aller Schwierigkeiten der Dislokation der Bewohner perio-
disch vergast wurden, war es doch ein tigliches Vorkommnis, dal}
beim Anstehen zur Essenempfangsnahme Wanzen iiber die Klei-
dung des Vordermannes krochen, oder Wanzen selbst an den
Winden der Hospitiler entlang spazierten.

Man war vielfach der Ansicht gewesen, dafl die Flohe nach dem
ersten Weltkrieg ausgestorben seien. Ich wurde in Theresienstadi
cines Besseren belehrt. Ich hatte weiter geglaubt, personlich gegen
Flohe eine Art Immunitit zu besitzen, da ich bis zum 65. Lebens-
jahr, auch als Assistent der Berliner Universitiats-Poliklinik, nie-
mals cinen Flohstich aufgewiesen hatte. Theresienstadt zeigte mir
quch hier die Relativitiit einer solchen Immunitit.

Es ist in Theresienstadt nicht nachgewiesen, dal} Flohstiche und
Wanzenbisse irgendeine Krankheitsiibertragung bedingen. Aber
trotzdem ist dieses Ungeziefer am Zustandekommen der Morbidi-
it beteiligt. Wanzen und Flohe verhinderten den Schlaf, und
diese Storung der Nachtruhe bedeutete eine schwere Schidigung!
Viele Menschen schliefen, um den Wanzen zu entgehen, bis spat
‘1 den Herbst hinein auf offenen Hofen. Die Flohe waren so
sahlreich, daB in vielen Fillen der Korper aussah, als wenn er von
Masern befallen wiire, und die eine klinische Raritiit gewordene
Floh-Purpura war etwas Alltidgliches geworden.

Sehr schlimm waren die Klosettverhiltnisse, auf die wir des be-
sonderen Zusammenhanges wegen bei der Enteritis, der gefiirch-
{eten theresianischen Krankheit, und beim Typhus zu sprechen
kommen werden.
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Die Krankheiten in Theresienstadt

Die Krankheitsdisposition wird klar, wenn man sich vorstellt,
wie man in Theresienstadt ankam, nachdem man zehn Jahre der
Entrechiung und der psychischen Torturen durchgemacht hatte.
Kober gibt im ,,Roland von Berlin® (14.9. 1947) eine fast dichterisch
heschwingte Schilderung. ...Tausende kamen, nach einer qual-
vollen Fahrt in verschlossenen Viehwagen, quer durch Deutsch-
land in Hochsommerglut. Und mit ihnen kamen auch die, denen
liese Zeilen gelten: kamen WILLI ROSEN und MAX EHRLICH,
kamen CURT GERRON und OTTO WALLBURG.”

_...Und kaum hatten wir, die .Alteingesessenen” hier im Kz.
den Ankommlingen helfen konnen, sich in ihrer neuen Haft ein-
suleben. da kroch auch schon durch die Mauern unserer Festung
wieder das grauenvolle Wort ,, Transport .

~_Und mit den Tausenden, die taglich von hier aus ihre Fahrt
ins Ungewisse antraten — wie bald wurde uns das Ziel, die Gas-
kammer, zur Gewiftheit! — fuhren an einem grauen Herbsttag
auch diese vier Manner dahin ... . Auf Sonderweisung” hiell es in
ihrem Transportbefehl. Und was das besagte, das wullten wir.
So hoffnungslos auch jeder war, der auf Transport gehen mubte,
in irgendeinem Winkel hofft ja auch der Hoffnungslose. Aber
Sonderweisung” lie kaum noch einen Zweifel zu.

 Und nach dem 8.Mai 1945, nach unserer Befreiung durch
russische Panzertruppen, da salfen wir wenigen, die es iiber-
slanden hatten — eine armselige kleine Herde — wieder bei-
sammen. Noch nicht recht begreifend, was eigentlich geschehen
war. daB wir nun ins Leben zuriidkkehren wiirden. Und war-
feten ...

Sehr verbreitet waren in Theresienstadt die infektiosen Kon-
junktivitiden, so hautig, daB zeitweise der groflere Teil der Lager-
insassen davon befallen war. Sie waren dadurch charakterisiert,

‘laB ihre Ausheilung ungewohnlich lange Zeit in Anspruch nahm.

Oft blieb eine dauernde Augenschidigung zuriick, dadurch, daf
die Erkrankung trotz sorgfiltigster Behandlung auf die Kornea
itbergriff.

Ebenfalls hiufig war die Hemeralopie, begreiflich, wenn man
hedenkt. daB der Fettmangel fast ein absoluter war. Die nicht




arbeitsfahigen Leute bekamen an Fett nur 60 g2*) Margarine fiir die
Woche. In Anbetracht dieser Verhiltnisse hidtte man eine noch
viel grioflere Zahl von Nachtblindseinfillen erwarten miissen. Es
standen nur relativ geringe Mengen von Vitamin A zur Verfiigung,
irotzdem ist man im allgemeinen zu einem giinstigen therapeuti-
schen Resultat gekommen.

Weiter waren Steigerungen des iniraokularen Drucks haufig.
Man kam ofter dazu, akute Glaukomfille zu beobachten. Die
Behandlung war schwierig, weil die entsprechenden Mittel sehr
knapp waren, bezichungsweise fehlten, und weil man nach Mog-
lichkeit (worauf wir noch zu sprechen kommen werden) opera-
{ive Eingriffe vermeiden mufBte. Die augenirztliche Spezialitit
war besonders gut vertreten, und es sind eine Reihe von Fallen
mit z. T. sehr guten Resultaten operieri worden, wenn eben dic
subjektiven Beschwerden zu grolt geworden waren. Die Ursachen
der Hiaufung der Glaukomfille, die in Theresienstadt auch ofter
junge Leute betrafen, ist nicht seklirt. Man weil} also nicht, ob
die Ernihrung oder die vielen psychischen Erregungen daran die
Schuld trugen. Ich miochte der Vermutung Ausdruck geben, daf}
das Reticulo Endothel, auf das wir nachher noch zu sprechen
kommen werden, am Zustandekommen dieser Prozesse einen An-
teil hat.

Eine der unangenehmsten und bei den alten Leuten sehr hau-
fige Erkrankung war die Osteoporose. Ziehende und reillende
Schmerzen, lange fiir rheumatisch gehalten, stellten sich schliel}-
lich als Osteoporose herans. Als die Zahl der«Briiche nach den
leichtesten Unfillen eine enorme Zahl erreichte, Hiufung von Ober-
schenkelbriichen ein tigliches Vorkommnis war, wo es ofter sich
creignete, dafl der geheilte Oberschenkel wieder brach oder beim
sweiten Bein eine Oberschenkelfraktur auftrat, konnte man das
Vorhandensein der osteoporotischen Erkrankungen nicht gut mehr
itbersechen. Besonders charakteristisch war, daB schon eine leichte
Kompression des Thorax erhebliche Schmerzen ausloste und schon
der Druck des aufgelegten Stethoskops Rippenfrakturen herbei-
fithrte!

Wir haben oben schon davon gesprochen, dal ganz unwesent-
liche Unfille in Theresienstadt infolge des Vorhandenseins einer
nicht erkannten Osteoporose zu Frakturen fithrten. Ich entsinne
mich eines Falles. wo eine etwa 68jihrige Dame, die ganz riistig
nach Theresienstadt gekommen war, beim Anstehen nach Essen
von den hinter ihr Befindlichen leicht angestoffen wurde, und.
ohne daB sie zu Fall kam, davon eine Schenkelhalsfraktur davon-

2#) Das erschien uns im Moment der Niederschrift eine unglaubhaft kleine
Menge. Heute teilt die Besatzungsbehorde gzur Beschwichtigung der Bevilke-
vung mit, dass die Monatsmenge von 150 g Fott aufrecht erhalten bleibt.
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trug. Beim Aufsetzen des Hohrrohrs auf den Thorax mulflte man
sich vorsehen, da man nicht eine Rippenfraktur herbeifiihrte,
und auch bei den Rontgenuntersuchungen ist es mehrfach vorge-
kommen, daB bei der Lungenuntersuchung Rippenbriiche herbei-
gefithrt wurden, wenn der Untersucher den Patienten in die ver-
cchiedenen Durchleuchtungsebenen biegen wollte. Wir hatten
lange die Osteoporose als Krankheit sui generis aufgefallt, bis
uns ihre engen Bezichungen zur Sprue klar wurden. Wir kommen
hei der Sprue auf die Osteoporose zuriick.

Die iiblichen Infektionskrankheiten, besonders Scharlach und
Diphtherie, waren in Theresienstadt haufig, auch Kombinationen
beider Erkrankungen. Antitoxisches Serum stand ausreichend zur
Verfiigung, und der Diphtherieverlanf war im allgemeinen nicht
cohr abweichend von dem. was man sonst zu sehen gewohnt ist.
Dagegen waren die Nachkrankheiten, besonders die Gaumen-
lihmungen. hiufiger, und ihre Abheilung zogerte sich besonders
lanee hin. Ebenso wurden {oxische Herzschidigungen auffallend
hiufig beobachtet. Keuchhusten war ausgesprochen selten, Mumps
dagegen war hiufig, und bei Erwachsenen vielleicht ofter als
sonst mit Orchitis kombiniert.

Ende 1945 und im Jahre 1944 galy es eine, sehr ausgebreitete
[Epidemie von Enzephalitis. Die Epidemie hatte keinen ausge-
sprochen bosartigen Charakter und fiihrte in der Mehrzahl der
ille zur volligen Ausheilung. Allerdings wurden auch leichic
Fille, bei denen die Diagnose nur mit subtilsten neurologischen Me-
thoden gestellt werden konnie, mit dauernder Bettruhe behandelt.

Der Fledtyphus wurde erst kurz vor dem Zusammenbruch im
April 1945 in das Lager eingeschleppt. Es war eine grolle Epide-
mie, bei der auf dem Hohepunkt der Epidemie tiglich 30 Neu-
erkrankungen zur Einlieferung kamen, deren Zahl dann allmiih-
lich auf 4—5 tiglich zuriidkging. Die Epidemie kam so plotzlich.
daR eine ITmpfung der behandelnden Arzte und des Pflegeperso-
nals nicht mehr vorgenommen werden konnte. Da auch sonst die
iiblichen VorsichtsmaBregeln nicht durchgefithri wurden und zum
leil vielleicht auch nicht durchgefiihrt werden konnten, ist die
f,;[l]' (ll'!' 'Hl‘]-il'étllkl('il ;";I';’I't' ‘i]iltl des l’“t‘f_{{‘jn:'|'_-\u1:ui:-; eine erheb-
liche gewesen. Es sind eine griofere Anzahl auch von Kollegen
und Schwestern noch zum Schlull der Seuche zum Opfer gefallen.
allerdings ist auch sogar ein 67jihriger Kollege am Leben ge-
blieben.

Die Mortalitit bei unserer Fledkfieberepidemie war relatis
aiinstig und betrug nur 15—20 %. Es ist dies besonders bemer-
kenswert, wenn man in Betracht zieht, in welchem Zustand ver-
minderter Resistenz gegeniiber Infektionen sich die Lager-
insassen befanden.




Die mangelnde Resistenz gegeniiber Infektionen zeigte sich be
conders auch bei den durch die Eiter-Erreger bedingten Erkran-
kungen. Schwere, lange Zeit andauernde und der Therapie
irotzende Furunkulosen waren an der Tagesordnung, oft kam es
su schweren Karbunkeln. Aber auch sonst war die sonst vor-
handene Widerstandsfihigkeit gegeniiber eitrigen Infektionen er-
heblich herabgesetzt. Bei subkutanen und vor allem intramusku-
liren Injektionen muBte hier im Konzentrationslager allerstrik-
teste Asepsis beobachtet werden, da man sonst sofort Eiterungen
und schwere Abszesse erlebte. Es wurde dies von allen Arzten
so sorgsam durchgefiihrt, daf solche Vorkommnisse spiter ganz
selten wurden. Die gleiche Sorgfalt mufte jeder kleinen Hautver-
letzung zugewendet werden, da es sonst fast ausnahmslos zu lang-
wierigen Phlegmonen etc. kam. Aus gleicher Ursache sah man
schon auf der StraBe an den oft nicht mit Striimpfen bekleideten
Beinen schwere impetiginose Prozesse, die sich auch iiber den
sanzen Korper verbreiteten. Die Behandlung war besonders
schwierig, weil die durch das Ungeziefer bedingten Kratzeffekte
die Infektion auf immer weitere Stellen des Kérpers iiberimpften.

7u der hohen Morbiditiitsziffer trugen auch besonders dic
Eroncho-Pneumonien bei. Wie viel Anteil an ihrem Zustande-
kommen das Klima von Theresienstadt, die Staubplage, die Woh-
nungsverhiltnisse, die weit verbreitete Herzschwiiche ete. hat,
wieviel durch infektiose Momente und durch das Absinken der
[mmunitit bedingt ist, lift sich beim Fehlen entsprechender
Untersuchungen sehwer sagen. Aber es ist am wahrscheinlichsten,
dalt das Zusammenwirken aller dieser einzelnen Momente ver-
antwortlich zu machen ist. Die Erkrankungen gingen meist mit
sehr hohem Fieber einher. Di¢ Diagnose war oft schwierig, weil
der lokale Befund iiber der Lunge ein sehr geringer sein konnte.

Diese Broncho-Pneumonien trugen natiirlich erheblich zur Er-
hithung der Mortalitit bei, aber doch nicht in dem Malle, wie man
s nach der Zahl der Erkrankungen hitte annehmen sollen. Es ist
anzunehmen, daB die Sulfonamid-Therapie oft dazu beigetragen
hat, den todlichen Ausgang zu vermeiden. So kommt es, daf eine
oroflere Anzahl von Lagerinsassen 5—6 mal eine solche Pneumonie
durchgemacht hat, wobei allerdings die Frage aufgeworfen
werden mull, ob etwa die Sulfonamid-Therapie das Auftreten
solcher Recidive begiinstigt.

Fine besondere Besprechung verdient der Typhus, weil eine
eroffe Epidemie in den Jahren 1942 und 1943 herrschte. Ich hatte
im_ersten Weltkrieg in einem Seuchenlazarett an der Front so
viele Verlaufsarten des Typhus kennengelernt, und konnte hier
keine Sonderheiten feststellen, die auf die besonderen Bedingun-
gen des Konzentrationslagers zuriickeefiihrt werden miiBten. Da-
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eegen waren Recidive sehr hidufig, und sind auch hier so un-
erkliarlich geblieben, wie sonst. Natiirlich miissen sie mit den
immunbiologischen Verhaltnissen zusammenhdngen. Dabei wird
uns klar, daBl die immunbiologischen Verhiltnisse auch nicht ein-
mal beim normalen Ablauf des Typhus bisher klargestellt sind.
Wenn man bedenkt, daP die PFEIFFERsche Entdeckung der bak-
teriolytischen Immunitdat vorwiegend an mit Typhus und Cholera
infizierten Tieren gemacht ist. erscheint dies einem zunichst vollig
unverstandlich. :

Es ist dies aber micht so unverstindlich, wie man zunichst
denkt. Die PFEIFFERsche Technik ist sehr schwierig, und die ge
ringste Abweichung von der vorgeschriebenen Technik macht die
Resultate gleich vollig wertlos. Aus diesem Grunde sind eine
Reihe von Veroffentlichungen in der Literatur nicht verwendbar.
Die Versuche kénnen nur an einem Institut gemacht werden,
welches sich speziell, und eine Zeitlang ausschlieBlich mit dem
Studium der Typhus- bzw. Cholera-Immunitiat befalt, weil die
Konstanthaltung ~der Virulenz der verwendeten Bakterien-
stimme eine fortgesetzte Arbeit erfordert.

Dall diese wichtige Arbeit bei der Typhuserkrankung bisher
nicht geleistet worden ist, liegt daran, da RICHARD PFEIFFER
relativ wenig klinische Interessen hatte. Zudem leben jetzt nur
noch ganz wenige Forscher, die bei und unter ihm die Technik
velernt haben. Es wiirde an der Zeit sein, diese Unterlassung
pachzuholen, da diese Versuche wahrscheinlich allein das Riitsel
der Typhus-Recidive wiirden aufkliren kénnen.

Die Agglutinine haben wahrscheinlich weniger Bedeutung fir
den Ablauf der Typhuserkrankung. Trotzdem ist die Beobachtung
des Verlaufs der Agglutinationskurve natiirlich wiinschenswert.
Ubrigens war es in Theresienstadt auch nicht erlaubt, gemal dem
oben erwihnten Verbote, bakteriologische und serologische Arbei-
ten auszufiithren, die Agglutinationsprobe beim Typhus anzu-
stellen, auch nicht unter Benutzung des FICKERschen Reagens.
das bekanntlich nur abgetitete Bakterien enthalt.

Sehr erschwert war bei dieser Epidemie die Typhus-Diagnostik.
(Is sei iibrigens bemerkt, daB}, wenn auch mit groBen Verzogerun-
gen und nicht ganz zuverlissig, Blutproben zur Feststellung der
Agglutination nach Prag gesandt werden konnten.)

Die Schwierigkeit der Diagnosenstellung des Pyphus beruhte
darauf, daB die Typhus-Schutzimpfung in grofftem Umfang durch-
gefithrt worden war, und die Ag ﬂ|ut||mtmn‘-;|nniw daher auch beim
positiven Awusfall keine malgebende diagnostische Bedeutung

_haben konnte. Verwendbar waren daher nur iiber lingere Zeit sich

erstreckende Agglutinationskurven, die sogenannte dynamische
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Kurve. Dieses Vorgehen erfordert aber so lange Zeit, daB meist
dann auch schon meist klinisch die Diagnose gesichert ist.

Es ist interessant festzustellen, dal trotz bestehender schwerer
]1yghnﬁsdnn'Nﬁﬂsﬂhuh'audlhmdcn'Krankvnhﬁlmrrn.usznuh hier
selungen ist, der Typhusepidemie Herr zu werden. Die Hauptrolle
diirfte dabei auch hier der Typhus-Schutzimpfung zukommen. Die-
ser Erfolg wurde erzielt. obwohl die Personen iiber 65 Jahre nicht
geimpft wurden, und auch sonst eine Reihe von Personen es fertig
brachie. sich der Impfung zu entzichen. Man hat auch nicht fest-
stellen konnen, daB dieser Personenkreis besonders stark von
'T31ﬂ1u5vrkru|ﬂ¢nugvll]uﬁnlgvsnd\iwvnrdou wire. Man konnte dies
sehr wohl als Beweis gegen die Wirksamkeit der Typhus-Schutz-
smpfung anfiihren, besonders da umgekehrt auch hier eine groflere
Zahl von Schutzgeimpfien an Typhus erkrankt ist. Der inzwischen
leider verstorbene Dozent MORGENSTERN hatte eine ganz ge-
naue Siatistik iiber diese Fille aufgestellt und mir zuganglich ge-
macht. Sie ist aber, wie so vieles andere wertvolle Material, zu Ver-
lust gegangen. Aber bei sorgfiltigster Abwigung aller Verhiltnisse
komme ich zu dem Schluff, daB kein anderes Moment gefunden
weitlen kann. welches das -Aufhoren der Epidemie erkliren
konnte. Man kann nicht sagen, daBt etwa die Epidemie zum Er-
loschen gekommen ist, weil alle fiir Typhus Empfindlichen schon
an Typhus erkrankt waren. Die deutsche Regierung bzw. die
Gestapo sorgte sowohl durch Abtransport von Lagerinsassen wic
durch dauernde Zufuhr neuer aus ihrer Heimat evakuierter Per-
conen fiir eine erhebliche Fluktuation der Bevilkerung.

Die Hiufigkeit der Recidive in Theresienstadt geht daraus her-
vor, daB z B.in einer Typhus-Station unter 80 Patienten eleich-
seitic 5 Recidive vorhanden waren, in einem Fall war es soga
zum 2. Recidiv gekommen, und die Recidive begannen ofter, wie
cine Neuerkrankung mit typischen Roseolen!

An toxischen Nachkrankheiten wurden Polyneuritiden. Arthri-
tiden von Poncet-Charakter, oftmals schwere, gegen die Therapie
resistente Odeme beobachtet. Sie waren prall gefiillt, die Haul
prall und glinzend. Sie kombinierten sich oft mit Hungerodemen.
su denen in Theresienstadt ja auch ohne die durch den Thyphus
bedingte Nahrungseinschrankung die Disposition vorhanden war.
Weiter kam es des ofteren zu Storungen des vegetativen Systems.
su starken Erscheinungen von Vasolabilitit. In einem Fall
schwitzten die Finger des Kranken so stark, daff Schweiliperlen auf
der Haut standen. Der Rumpel-Lehde war positiv, selbst bei nur
leichter Abschniirung der Extremitiat wurde diese leichenblal und
bei Losung der Umschniirung schof# das Blut wie eine Flut in die
Fxtremitat hinein.

Wir haben mit Riicksichi auf die Tatsache, daB nach Typhus die
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Tuberkulose sich oft aktiviert, auf einer Station von Typhus-
Rekonvaleszenten in 40 Fillen den Tuberkulintiter gepriift. Wir
clauben, daB der positive Ausfall der Tuberkulin- Reaktionen
durch humorale (lvtische) Antikorper bedingt wird und nehmen
an, daB die Unempfinglichkeit (Immunitdt) gegen |11T1NL11]{35{‘
diesem Antikorpergehalt weitgehend parallel ldauft. Wir sehen
nach Infektionen. besonders Masern und Keuchhusten, dies Auf-
flackern tuberkultser Prozesse und stellen konstant dabei ein
schlagartiges Absinken des Tuberkulintiters (also nach unserer
Ansicht der The-Antikorper) fest. Der Ausfall des Versuchs ent-
sprach unseren Erwartungen. Nur in einem Fall war die normale
Empfindlichkeit gegen Tuberkulin vorhanden, d.h. der Pirquet
positiv, und deme nhpu .chend eine intrakutane Tuberkulin-Re-
aktion auf 108 gleich 1 : 1 000 000 vorhanden. Bei 28 Patienten aber
war gegeniiber Tuberkulin-Losungen 105 und 10* vollige Anergie
vorhanden. Die positiven Reaktionen, selbst auf diese relativ
starken Tuberkulin-Konzentrationen, waren selten und zeigten
dann meist exsudativen und fliichtigen Charakter. Also fast aus-
nahmslos ist der Tuberkulintiter, d. h. die Tuberkulin-Empfindlich-
keit. herabeesetzt, und die Reaktionsform nach der ungiinstigen
Seite verschoben. Man muB daraus den SchluR ziehen, dal:
'if,'iL]ms—R:‘kt.m\'ult‘hw'Jllt'n sorgfiltiec vor Berithrung mit offenen
Tuberkultsen geschiitzt werden miissen, und daf man Typhus-
Rekonvaleszenz erst dann als abgeschlossen betrachten darf, wenn
die alte Tuberkulin-Empfindlichkeit sich wiederhergestellt hat.

Eine Erginzung finden diese Versuche durch weitere, die mit
Tubérkulin, Diphtherie-Gift und Typhus-Impfstoff 1:30 und 1:100
bei Moribunden, ebenfalls intrakutan angewandt, angestellt
wurden. Auf Diphtherie-Gift traten in iiblicher Weise Reaktionen
auf, wihrend sie auf die intrakutane Injektion von Tuberkulin
und Typhus-Impfstoff ausblieben. Wir schlieBen daraus, dal} die
giftbindenden Seitenketten (Receptoren) an den Zellen noch vor-
handen sind, withrend die Bildung der lytischen Antikorper schon
insuffizient ist. Hieraus erklirt sich, dal? die Reaktionen auf Tu-
berkulin und Typhus-Impfstoff, welche an das Vorhandensein von
Antikérpern gekniipft sind, ausbleiben.

Es seien einige Fille von starken Reaktionen nach
impfung und von Schidigungen mitgeteilt.

Dr. GORSKI hat in 5 I'dllen nach der ersten Schutzimpfung
Temperaturen von 39 ° und Schiittelfrost beobachtet, nebenbei ein
Beweis, dal} lytische Antikorper schon vor der Schutzimpfung vor-
handen sind!

Nach Typhus und nach Schutzimpfung sahen wir wiederholt die
Aktivierung von The-Herden, und zwar so schwere, dall sie zum
Tode fiihrten, Im Falle von Dr. Samek handelte es sich um einen

Typhus-
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klinisch als geheilt angesehenen Lungenfall. Nach der 2. Typhus-
Schutzimpfung kam es zu Schiittelfrost, die Temperatur stieg auf
38,2, dann wurde die Temperatur dauernd subfebril, dann aber
wurde das Fieber remittierend und erreichte oft 39°. Der Patient
erhielt wegen der Moglichkeit, daf Sepsis vorliege, 70 g Eleudron
und verschiedene Bluttransfusionen (bis 1500 g zusammen). Vor-
iibergehende Besserung, schliefilich entwickelte sich eine kaver-
nose Phthise.

Eine Dame (Reich) 2%%), die 7mal (!) gegen Typhus geimpft wurde,
reagierte jedesmal mit 399, ein deutscher Arzt (Dr. Ritter) wies
400 auf. Auf der Station von Dr. FISCHER trat nach Darreichung
von Typhoral ein typhusihnliches Krankheitsbild auf. Die Tem-
peraturen gingen eine Nacht axillar bis 382 und es bestand
starke Milzschwellung. :

Dr. WEISS beobachtete nach Typhusimpfung das Wiederauf-
ftfammen abgeheilt gewesener Vaccinepusteln.

Ich glaube, man kann das Auftreten so schwerer Reaktionen
nach der Typhusimpfung vermeiden, wenn man Typhus-Impfstoft-
verdiinnungen (1:30, 1:100) vorher auf die Hautreaktivitit intra-
kutan priift. In mehreren Fillen ging jgdenfalls die Hautempfind-
lichkeit der allgemeinen Reagibilitit parallel. Es verdient dieses
ungefihrliche Verfahren eine Nachpriifung, nodh mehr vielfache
Anwendung, da inzwischen die Mitteilungen iiber Schiddigungen
nach Schutzimpfung sich hdufen. die auf diese Weise vermieden
werden konnen.

Es muB offen gesagt werden, daB unter den 'Theresien-
stadter Verhiltnissen eine erhebliche Anzahl von Personen der
Schutzimpfung zum Opfer gefallen ist; sei es, dall dieser Impf-
stoff besonders kriftig war — in Siidwest-Afrika hatte die Typhus-
Schutzimpfung seinerzeit z. B, auch viel schwerere Reaktionen ge-
geben, als ich sie im ersten Weltkrieg bei den von mir durch-
gefithrten Typhus-Schutzimpfungen feststellen konnte — sei es,
daB man mit der Typhus-Schutzimpfung an den Organismus der
meist sich im elenden Zustand befindlichen Personen zu grofle An-
forderungen stellte. Es wird ganz allgemein bei diesen Schutz-
impfungen, die im Gegensatz zur Serum-Therapie, eine aktive
[mmunisierung darstellen, vergessen, dall Anforderungen an den
Organismus gestellt werden, und dafi eine solche Schutzimpfung
(mindestens) dem Uberstehen einer leichten Infektionskrankheit
gleichzusetzen ist. In Theresienstadt gab es dann noch, oft fast
gleichzeitig, andere aktive Immunisierungen, wie Pocken-Impfung,
Diphtherie-Schutzimpfung etc., und man wird wohl, auch unter

2#:#) Sie litt ausserdem an einem leichten Spitzenkatarrh, der auf die intra-
kutane Tnjektion von 0.1 cem Typhus-Vaccine 1:30 eine Herdreaktion zeigte. Man

wird sich vorstellen kiénnen, wie hier die subkutane Injektion von 1 cem der
30 ¢fg s0 starken Vaccine gewirkt hitte!
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normalen Verhaltnissen, sehr iiberlegen miissen, welche Zwischen-
ridume zwischen die einzelnen Schutzimpfungen zu legen sind. Die
gleiche Uberlegung gilt fiir die Wiederholung der Typhus-Schutz-
impfung, die in Theresienstadt nach meiner klinischen Auffassung
in zu kurzen Zeitrdumen erfolgte 3). :

Die schlimmsien Schadigungen durch die Schutzimpfung traten
natiirlich bei der Tuberkulose auf, indem stiirmische Aktivierun-
gen relativ ruhender Herde in groBler Zahl beobachtet wurden.
Dies fithrte dazu. daB die Tuberkulose als absolute Kontraindika-
tion fiir die Schutzimpfung erklirt wurde. Aber damit war nicht
viel geholfen, denn trotz aller Rontgen-Reithenuntersuchungen ete.
war es so, dal} in einem Drittel der Fille die Tuberkulose erst auf
dem Sektionstisch festgestellt wurde. selbst wenn sie die Todes-
ursache war. Es hingt dies mit der Eigenart der Tuberkulose in
Theresienstadt zusammen, auf die wir noch zu sprechen kommen
werden, — Noch aus einem andern Grunde konnte die Erklarung
der Tuberkulose als Kontraindikation Schaden nicht in allen
I'dllen verhiiten. Es ist ja bekannt, in welch- hohem Prozentsatz
anscheinend Gesunde, jedenfalls nicht an einer tuberkulosen Er-
krankung Leidende, Triger eines tuberkulosen Herdes sind. Durch
einwirkende Schidlichkeiten ist jeder dieser Herde aktivierbar.
selbst ein total verkalkter. Gliicklicherweise geniigt in der Regel
eine Tvphus-Schutzimpfung oder die Anwendung der Protein-
kirpertherapie nicht, um solche Herde zn mobilisieren. Aber unter
den Verhidltnissen, unter denen die Insassen des Lagers lebten.
war es offenbar und leider der Fall. Ich hatte erhebliche Schwie-
rigkeiten, als ich in Miinchen an meinem Krankenhause diesen
Standpunkt vertrat. Inzwischen haben auf dem ersten Mikrobiolo-
gischen Kongrel} in Gittingen LENZ und HARMS iiber die Schi-
digungen berichtet. die sie bei der Wiederholung der Schutz-
impfungsseren beobachtef haben, und so darf man annehmen, daf}
diese neuen Ansichten nicht mehr als Outsideranschanungen ange-
sechen werden konnen.

[ls ist noch eine Beihe von Erkrankungen und Krankheitszu-
stinden zu erwidhnen, die in Theresienstadt hdufig waren und
offenbar kausal durch die dort herrschenden Verhiltnisse bedingt
waren. Fast allgzemein war eine enorme Gasbildung und dem-
entsprechende Flatulenz vorhanden. Es handelte sich um Gas-
mengen, bedingt durch die fast ausschlieBliche Kohlehydraternih-

3) Nach der Niederschrift ist in ,,Klinik und Praxis', 1946, Nr. 10, eine Arbeit
von ROTGEN ,Moro und Schutzpocken' erschienen, die analoge Gedanken-
giinge enthilt. Bei dauernder Unterernihrung kann die vorher positive Moro-
probe negativ werden, unter Umstiinden dauernd. Die Impfschiden der Impfung
in Bezug auf Tuberkulose werden so wie von uns gedeutet, Interessant ist die
Beobachtung, dasz die Zufiihrung des Pocken-Impfstoffes geniigt, um die
schidliche Einwirkung auf den Verlauf der Tuberkulose herbeiznfiihren (der
also, ohne dass die Impfung angegangen wiire. eintreten kann).




yung, welche voraussichtlich die Darmfauna grundlegend abge-
sndert hat. Von dem Umfang dieser Flatulenz kann man sich kaum
cine Vorstellung machen. Die Flatus kamen serienweise, wie
Trommelfeuer, und Serien von 16 bis 18 Flatus hintereinander
waren keine Seltenheit. Man war gesellschaftlich unmoglich, und
Jdieses Leiden war durchaus geeignet, den Aufenthalt in There-
sienstadt unangenehm zu machen. Entsprechend der wohl mit
Recht zu supponierenden Abinderung der Darmfauna hielt die
Flatulenz noch an, nachdem nach der Befreiung die Ernidhrung
amgestellt werden konnte, und zwar bis zu 6 Monaten und mehr.
Normalerweise werden 9/10 der Darmgase resorbiert. Bei Darm-
paralyse wird diese Resorption gestort. Offenbar auch bei
«chwerer Flatulenz, sonst waren die in Theresienstadt beobachte-
ten .Serienflatus™ nicht erklarlich.

In der .Medizinischen Klinik™* 1942, Nr.31, fanden wir als Be-
handlung empfohlen Atropin, Stuhlregelung, heile Wickel, Agar
Bittersalz. Fenchel, Anis, Baldrian, Kamille, Pankreon, Festal;
bei Atonie ete. Hypophysin und Strychnin, Brot nur getoastet. In
Theresienstadt versagten alle diese Mittel. Das unter [Umstianden
cmpfohlene Weglassen von Kartoffeln konnten wir nicht an-
wenden, Gemiise gab es sowieso nicht.

Ebenso fast allcemein war eine Poly- und Pollakisurie. Men-
schen. weldie z. B. des Nachts iiberhaupt nicht oder nur einmal
Laben urinieren miissen, muBiten dies 4—5 mal und 6fter tun. Es
sei betont, daB es sich nicht etwa um Prostataerkrankungen han-
delte, denn die gleiche Erscheinung trat bei Frauen und jungeren
I.euten auf. Es handelte sich wahrscheinlich um eine Anderung
der Reflexerregbarkeit, die"im allgemeinen eine verstiarkie war
Der Harndrang trat offenbar schon bei einer viel geringeren
I'iillung der Blase auf. Diese Erscheinung, wie alle anderen Sto-
rungen der Reflexerregbarkeit, blieb nqch sehr lange nach dem
Verlassen des Konzentrationslagers bestehen. Worauf die Polyurie
beruhte, konnte nicht festgestellt werden.

Die erwiithnten andern Storungen der Reflexerregbarkeit be-
standen in Neigung zu starkem Husten, auch wenn keine Erkal-
tung vorhanden war, in hiufizem Verschludken, Glottiskrampf,
tetanoiden Erscheinungen, abnormen Kontraktionen der Speise-
rohre auBerhalb der Nahrungsaufnahme etc. Alle diese Erschei-
nuneen, die dem Fehlen des Lactoflavins zuzuschreiben sind, waren
gegen therapeutische Beeinflussungen sehr resistent und bestan-
den ebenfalls lange Zeit nach dem Verlassen des Konzentrations-
lagers fort?4),
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Keine eigentliche Erkrankung, sondern eine Folge der Abmage-
rung und der Muskelschwiche, war der 'ﬁpd‘“ﬂl‘%{‘h paretische Gang,.
den zahlreiche Personen aufwiesen. Die FiiBe wurden beim
Gehen nicht hochgehoben, sondern schleiften am Boden entlang,
and es war dies im StraBenbild von Theresienstadt geradezu
charakteristisch. Bei dieser Art des Ganges bleibt man oft’an Un=-
chenheiten der StraBe hiingen, und so sind hierdurch viele Stiirze
und Frakturen indirekt verursacht worden.

Die Gewichtsabnahmen waren bei den meisten Insassen des Kon-
sentrationslagers Theresienstadt sehr erhebliche, betrugen meisi
30 % des urspriinglichen Korpergewichts und gingen oft aut 40 %
Lim ihr Zustandekommen zu erkliren, wird man noch einmal mlhm
auf die Ernihrung eingehen miissen, welche in letzter Instanz die
[l1sache der groBen Morbiditiat und der hohen Sterblichkeitsrate
war. Direkte Folge der Abmagerung war das hiuflige Auftreten
von Unterleibsbriichen, und_ diese unbestreitbare Tatsache st
darum sehr interessant, weil sie eindeutig das Irrige der WAL-
DEYERschen Anschauungen iiber das Zustandekommen der Briiche
heweist. Nach diesem beriithmten Anatomen entstanden Briiche
nicht durch dufere Einwirkungen, sondern waren stets prifor-
miert. Diese Anschauung war lange die herrschende und fiihrte,
hesonders in der Sozialversicherung, zur Ablehnung aller An-
spriiche, die auf die Entstehung von Briichen anf Grund von Trau-
men oder Gewalteinwirkungen basiert waren.

Diese Briiche in Theresienstadt waren iibrigens fiir ihren Trager
sehr unangenehm, weil fast alle Insassen stark husteten und man
diese Briiche kaum operieren konnte, einerseits, weil die Ab-
magerung ja meist weiter fortschritt, und andrerseits, weil man
thres oft ungiinstigen '\||=~,_=un"- wegen Operationen nach \It:“hth-
keit vermied.

Herzerkrankungen waren natiirlich hiaufig. Es fanden sich alle
Formen von Herzschwiiche. Wieweit das Herz an der Entstehung
von Odemen beteiligt war, war wegen der erhéhten Neigung zu
exsudativen IITHI lr'a11|SH||:1;lii\'t'll ])]‘llxt’.‘-'.‘-il'i! .'ii(]l\\'l‘l‘ Zl1 sagen. Be-
sonders. da stets als dtiologischer IFaktor leichiere Formen von
Hungerodem mit in Betracht kamen. Auch béi alten Leuten sank
der Blutdruck meist erheblich ab, und stand bei 140=—150 mm Hg
(Riva-Rocci). Dies Absinken des Blutdrudks war aber durchaus
genitalsystem beobachtet, In der ..Deutschen Medizinischen Wochenschrift'
1044, Nr.5, hat MENWRIN eine , Reizblase" beschriebe n, die als Pollakisuris
auftrat. Sie konnte bis zur Harninkontinenz fiihren. Die B rkrankung wurde a
vepetative Regulationsstirung aufgefasst. — Wenn unter Sympathicus-Einfluss
Errezung des Sphineter und Hemmung des Detrusor und unter Vaguseinfluss
Anregung des Detrusor und Lihmung des Sphincter eintritt, lassen sich die im
Vordergrund stehenden HErscheinungen Harndrang und Inkontinenz erkliren
L IIJHTJI!I‘IIHIII‘ en durch Kigenblut, Proteinktrper und Cyrifa sollen |..l den vapro-

lonen }'_ul'Jm-!!. Dimpfung IHL:':'h_ Llllmin:dl und Bellergal (wegen der vasokon
siriktorischen Gynergenz), giinstig eingewirkt haben.
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keine erfreuliche Erscheinung, und man wird wohl kaum eine
derartige Erndhrung zu therapeutischen Zwedken empfehlen
kinnen. Ubrigens blieb in einzelnen Fillen ein hoher Blutdrucdk
fixiert. ohne daB man herausfinden konnte, worauf dies beruhte.

Die Theresienstidter Ernidhrung stellt ein Erndhrungsexperi-
ment allergroBten Malstabs dar, wie es so leicht nicht wieder
angestellt werden kann und hoffentlich sobald nicht wieder ange-
stellt werden wird. Es gab doch eine groBere Anzahl von Per-
sonen, die drei Jahre und linger diesem Erndhrungsregime unter-
ctellt waren. In gewissem MaBe kann es zur Nachpriifung der
HINDHEDESschen Behauptungen verwendet werden. Zwar wurden
die von HINDHEDE empfohlenen Kohlehydratmengen, besonders
an Kartoffeln. nicht erreicht, aber es war dies auch gar nicht mog-
lich, weil schon die dargebotenen Kohlehydratmengen zu erheb-
lichen Storungen der Darmfunktion Veranlassung gaben. Die
sogenannten ,Uberalterten” bekamen die geringsten Nahrungs-
mengen, also tiglich nur etwa 330 g Brot, Fleisch und Zucker pro

Woche etwa 50—60 g, Fett ca. 60 g. Es sollen dieser Altersklasse

rechnungsmiBig etwa 1650 Kalorien zugefiihrt worden sein, aber
dies war auf dem Papier, da von diesem Betrag die nicht unerheb-
lichen, aber bei dem allgemeinen Hunger nicht ganz unverstind-
lichen Unterschleife abgingen. 1ch glaube daher nicht, dal es bei
1650 Kalorien Mindestzufuhr zu den schweren Krankheitserschei-
nungen und zu der unerhorten Mortalitit gekommen wire, wie
sie sich aus unserer nach amtlichem Material aufgestellten Mor-
talitatsstatistik ergibt. Auch glaube ich nicht, daB bei 1650 Kalo-
rien die alten Leute scharenweise in den Miillkisten nach noch eB-
baren Nahrungsabfillen gesucht hatten! Wir sprechen hier aus
cigener trauriger Erfahrung. Dafl sich in den Miillkidsten etwas
EBbares befand oder etwas, das der Hunger fiir efbar halten
liecB — beruhie darauf, daB eine Anzahl der Lagerinsassen Padk-
chen erhielt, besonders die Tschechen, Dinen und andere. Die
deutschen Lagerinsassen waren in dieser Beziehung besonders
-;rillt.'l"ili gestellt, weil die meisten unserer deutschen Bekannien es
fir viel zu gefihrlich hielten, auf diese Weise ihre Beziehungen
zu Lagerinsassen zu offenbaren, soweit ihnen iiberhaupt bekannt
seworden war, wohin man uns verschleppt hatte.

Was man den alten Leuten entzog, wurde Kindern und Arbei-
fenden zugeteilt. Die Verantwortung fiir diese Verteilung tragt
die sogenannte Selbstverwaltung, da man nicht annchmen kann,
:l_a!i‘? die SS-Kommandantur ein Interesse an der Bevorzugung der
Kinder gehabt haben kénnte. Die alten Leute waren direkt offen-
bar am(-h. von der Selbstverwaltung zum Absterben bestimmt, und
darum fand man bei ihnen nicht nur wegen ihres Alters die
schwersten: Mangelkrankheiten. Abgesechen von der zu niedrigen
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Kalorienmenge wies die Ernihrung einen groflen Mangel an Li-
weill und Fett auf. Und es bestitigte sich die alte Erfahrung der
Ernihrungsphysiologie, daB die Kalorienmenge nicht das Ent-
scheidende ist. und dall Kohlehydratkalorien nur dann vika-
riterend fehlende Eiweill- und Fettkalorien ersetzen konnen, wenn
ein Mindestmall von Eiweil- und Fettkalorien verabreicht wird.
(Dies war damals. 1945, relativ wenig bekannt. ist inzwischen aber
wohl allgemein anerkannt.)

Bei der Besprechung der Enteritis werden wir noch darauf zu-
riickkommen miissen, welche fehlerhafte Nahrung bisweilen ver-
abreicht wurde. Schon hier sei erwiithnt, dal} periodenweise eine
schreckliche sogenannte . Linsenextraktsuppe” ohne erkennbaren
Nihrwert verabreicht wurde, dal} es oftmals zu Mittag, besonders
1943, 180250 g Kartoffeln gab, von denen seit Ende Juni ein
groffer Teil schlecht und krank war. Die Kartoffeln waren oft
schwarz verfirbt, hatten schlechten Geruch und enthielien off
schwarz-briunliche tumorihnliche Massen. Sie wurden vielfach
{rotzdem gegessen. Von dem Hunger gibt es vielleicht einen pla-
stischen Begriff, wenn man anfiihrt, da®? die Frauen. die zum Kar-
toffelschilen kommandiert waren, kirperlich untersucht wurden.
damit sie nicht ein paar Kartoffeln mitnahmen! Sie pflegien dann
vielfach die Kartoffeln an der Arbeitsstitte roh zu essen! Wie ofi
konnte man sich iiberzeugen. daB schwere Enteritidens die Folge
\\H['l‘“!

Die schdadliche Wirkung der Erndhrung zeigte sich am deut-
lichsten bei den reichsdeutschen alten Leuten, weil bei diesen fasi
niemals eine nennenswerte Ergianzung der Nahrung durch von
auflen ihnen iibermittelte Pakete in Erscheinung trat. Die ganze
Ernihrung war eine ausgesprochene Kohlehydraternihrung. Von
ciner Kohlehvdratmast kann man natiirlich unter diesen Umstéan-
den nicht reden. Ich sah z. B. eine 59 jahrige Patientin, die quan-
titativ gar nicht so wenig an Nahrung zu sich genommen hatte.
aber bei einem Gewicht von 30 Kilo an allgemeinem Marasmus
und Osieoporose litt, und ohne eigentliche Organerkrankung
starb. Auf den Einflull. den diese Erndhrung auf die tuberkulésen
Frkrankungen hatte, kommen wir bei der Besprechung der
Theresienstiadter Tuberkulose noch zu sprechen. Es ist ja eines
der wichtigsten Ergebnisse der Vitaminforschung. daB selbst die
bheste Erndhrung den Tod nicht verhindern kann, wenn auch nur
cin wesentliches Vitamin fehlt. Wie weit sich Vitamine gegenseitig
verireten konnen, ist nicht bekannt. Dies zu wissen, wire aber
fiir die Therapie wichtig.

Nach der Berechnung der Verwaltung war der Vitaminbedarf
in der dargereichien Erndhrung .im wesentlichen” gedeckt. Die
cinfachste klinische Beobachtung und die Hiufigkeit ausgespro-
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chener Mangelkrankheifen zeigt aber, daB in dieser Rechnung ein
FehlschluB gewesen sein muB. Es war nicht beriicksichtigt, dal
nach STEPP die Dedkung des Vitamin B-Bedarfs bei der normalen
Erndhrung schon eine knapp zureichende ist, und da@ ausreichende
lth.au!uln den Vitaminbedarf, besonders an Vitamin B, vermin-
dert. unzureichende Zufuhr ihn natiirlich erhéht. Dieses Vita-
min B-Defizit mufl ungeheuer groB gewesen sein. da in There-
sienstadt ofter einmal Hefe verteilt wurde, ohne dal}! man davon
cine giinstige Einwirkung ;ml' die Morbiditat hatte beobachten
konnen. AuBerdem hat es in Theresienstadt niemals Butterfet!
segeben, und wieweit die geringen Margarinemengen die Butter-

vitamine enthielten, muB dahingestellt bleiben. (Obwohl man zu-
ocben mul, daB die tschechische Margarine-Sana ein besonders
gutes Priparat darstellte.)

Es ist wichtig, bekannt zu geben, daB neben der” Pollakis- und
Polyurie die Blutsenkung in Theresienstadt stark erhoht war.
auch bei sogenannten Gesunden. Zahlen von 35/60 mullten noch
als mormal betrachtet werden. Die Blutsenkung wverlor somit
prognostische Bedeutung bei Erkrankungen, und was besonders
ins Gewicht fiel, fiir die Beurteilung der Arbeitsfihigkeit. Die
chronische qualitative und quantitative Untererniahrung mul? daher
zu einem Abbau von kirpereigener Substanz gefiihrt haben, wie
das etwa pei malignen Tumoren der Fall ist und zu der hohen
Senkung fiithrt, die beim Fehlen eines Infekts ein wichtiges diffe-
rentialdiagnostisches Zeichen ist! Wir sehen in ihr ein Zeichen
cines .durch Abbau korpereigenen Gewebes herbeigefiihrten
Allergiezustandes!

Weiter diirfte die hohe Blutsenkung auf Verdnderungen im

Globulin :
Serumeiweilgehalt besonders im Quotienten - - 1 Sinne

Albumin

einer Globulinvermehrung hinweisen. Wir haben uns unter den
Kz-Verhiltnissen mit kolloidchemischen Verfahren nicht beschaf-
tigen konnen, auch nicht mit der EiweiBverminderung, der Hypo-
proteinaemie, die, wie aus meinen Untersuchungen hervorgehi.
auch in Theresienstadt sicherlich vorhanden gewesen sein mul.
Dadurch sind die Vitamine vielleicht zu sehr in den Vordergrund
gestellt worden, aber es ist vielleicht sehr niitzlich, wenn daraul
hingewiesen wird, welche Rolie die Vitamine im Rahmen der
qualitativen und quantitativen Unterernihrung spielen! 4%)

Wir neigen der Ansicht zu, daB die iiberwiegende Mehrheit der
in Theresienstadt aufgetretenen Erkrankungen Mangelerkrankun-
gen darsiellen, die mit der Avitaminose in kausaler Verbindung

) Wegen der Wichtigkeit der \'H;amin B-Frage habe ich meinen Schiiler
SCHUHMANN ver: inlasst, dieses Thema eingehend zn |\L,1|||l"|tl'L'||_ Die Ver-

f}lili'llﬂi:l"h"l‘.ul-u erfolegt in den ,,Arztlichen Monoer aphien’’, die im eleichen Verlac
erscleimnen,
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stehen. Es gilt dies besonders fiir die Ex krankungen, auf welche
wir jetzt noch zu sprechen kommen wollen, die Enteritis, den
sprucartigen Symptomenkomplex, die Osteoporose. die Pellagra.

die nervisen tetanoiden Zustiande ete.

Auch UMBER hat 1925 iiber Relationen der Ernahrung zu Erkrankumn-
oen Angaben gemacht, welche wir nicht iibergehen wollen.

FiweiBiiberfluB beschrinkt das Vitaminbediirfnis. Vitaminmangel be-

wirkt bei Vogeln und Miusen Absinken des respir. Gaswechsels. F ett und
Kohlehydrate vermogen sich ohne Storung des N G leichgewidhts nicht
isodynam zu verireten.

Bei Fiweilmangel fiihrt Fettmangel zu Hll!i;;':-:'i'n[mu, Kohlehydratreiche

Nahrung befordert diese Entwicklung. Rachitische und ostet rnmluixtlu'
Knochenverinderungen sind oft als Hun-:l -Osteopathie anfzufassen.”

Die Theresienstidter Morbiditits- und Mortalititsstatistik

Fine Morbidititsstatistik. wie wir sie hier brauchen wiirden, war
nicht vorhanden. Ich kann aber aus dem Jahre 1943 eine amtliche Sta-
tistik anfiithren. weldhe die Zahl der Einzelbehandlungen enthilt,
die in den sogenannten Ambulanzen und Wohnungen durchgefiihrt
wurden. Es sind in den Ambulanzen in einem Jahr 1495741 Kon-
cultationen und Behandlungen durchgefiihrt worden, dazu
kommen in den Krankenhidusern und Wohnungen 3 737 976. Dies
;_Iihl in Verbindung mit unsern Angaben iiber Krankenbetten ein

leutliches Bild der hohen Morbiditit. Noch viel interessanter sind
die Angaben iiber die Mortalitit, die vom .1. Januar 1942 bis zum
\pril 1944 reichen und ebenfalls auf amtlichem Material beruhen.
Die geringen Todeszahlen im Anfang 1942 beruhen darauf, dal
das Lager noch nicht angefiillt war, und erst im Mai 1942 eine
srofere Besetzung aufwies. Im Jahre 1942 war die Zahl der Pneu-
monien enorm und mathu- in den Monaten Februar bis September
1942 mehr als 25—35% aller Todesfille aus. An die Stelle der
Pneumonie trat von .“"sl ptember 1942 bis Mirz 1943 die Enteritis.
Die Enteritis-Sterblichkeit, die im Jahre 1942 und Anfang 1943 un-
crhirte Werte aufgewiesen hatte, ging dann durch hygienische
MaBnahmen etwas zuriick, ebenso der sogenannte Altersverfall.

Die -Zahlen der folgenden Tabelle sind interessant, aber
mit Vorsicht zu lesen. Sie bestitigen, daBl die von uns in
unserer Publikation behandelten Krankheiten die hauptsich-
lichen sind. Die unter Enteritis z. B. im September 1942 verzeich-
neten 2134 Todesfille diirften die nicht speziell registrierte T'yphus-
epidemie mitenthalten. Unter ,der Rubrik Pneumonie verbirgt
sich viel Aliersverfall; unter _\le-ﬁn-rfull sind wieder die
Fille Exitus ex nutritione, Hungeridem und die verschiedenen
Formen der Avitaminose subsumiert. Die Zahlen werden weiter
dadurch beeinfluflt, wie viele alte Leute hierher transportiert
wurden und ob der Abtransport nach dem Osten jugendliche
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Arbeiter oder alte Leute bgtraf. Es kann aber nicht bezweifelt
werden, dal} “der Altersverfall weitgehendst durch die hiesigen
Konditionen bedingt ist.

Das Ansteigen der The-Mortalitit tritt relativ spiit ein, schreitet
dann aber unaufhaltsam weiter.

Todesstatistik in Theresienstadt

: 1942
Monat: ] M I IV. ¥V VI VII VII IX X ‘X1EEH
Gesamt- :
mortalitit 4 04 114 259 155 269 983 2324 3042 3046 2205 2430
davon:
Pneumonie 15 25 40 152 65 120 354 594 384 533 287 54
Enteritis — = — = = 354%4 1504 790 05
Altersverfall 4 ¢ 17 43 32- 44 223 723 737 6b5 565 Hdb
The 4 1 4 3 6 7 9 20 27 55 S50N=dx
1945
Monat: Lo I LTV OV NN YR XI XII

Gesamit-
mortalitat 2475 2210 1910 1275 977 766 623 555 420 510 427 530

davon: =
Pneumonie 224 550 553 334 305 395 170 . 152 112 149 151 - 143

Enteritis 35 692 464 230 133 95 B0 126 69 72 49 77

Altersverfall 533 536 388 257 138 94 Bh- 72 .. Sd, 47 5= )

The 3 35 54 50 68 66 62 78 64 75 =ohes
1944

.’\'Ilmlnt: | IT « III 1V

Gesamt-

mortalitit 515 643 727 729

davon:

Pneumonie 155 215 220 199 = 55 0/p

Enteritis 91 90 117 143

20 % bis
25 0y

Altersver- 49 %4 T
dnderungen

The 68 108 122 {33

Pneumonie (meist Bronchopneumonie) ist in mindestens 20 %
Fodesursache (trotz der Sulfonamide!). Die Zahl der Erkrankun-
gen, die nicht zum Tode fithrten, ist enorm.
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Der .. Altersverfall” wird ab Juli 1943 durch-die gute Jahreszeit
und eine kleine Verbesserung der den alten Leuten hier zuge-
billigten Konditionen vermindert, die Enteritismortalitdt durch
hygienische MaBnahmen, deren Durchfithrung jedoch grofle Liicken
aufwies. vermindert. Bemerkenswert, und fiir die Bedeutung der
anderen Konditionen sprechend, ist das Zuriickgehen der Enteritis
in der warmen Jahreszeit entgegen allen sonstigen Erfahrungen.

Zum Vergleich: die Normal-Todesrate zu 5 % gerechnet und auf
30 000 Einwohner bezogen, wiirde 900:12=75 m ynatlich betragen.

Morbiditit, sich ergebend aus der Zahl der Behandiungen 1945
(auf maximal 60 000 Einwohner).

Monat Behandlungen Behandlungen
i. Ambulanz i. 4. Wohnung etc.

Januar 145 644 400 498
IFebruar 117 144 357 655
Miirz 141 007 356 932
April 132 424 346 726
Mai 127 670 332 599
Jumi 122 546 500 121

Juli 120 034 () 905
August 130 767 295 875
September 108 350 244 779
Oktober - 113 109 242 270
November 118 272 269 174
Dezember 109 744 261 464
Gesamftsumme 1 495 741 3 737 976

P
—_—

Ein wichtizer Faktor ist noch einmal hervorzuheben: in There-
sienstadt war ganz allgemein die Blutsenkungs-Geschwindigkeit
erhoht. so dal Mittelwerte von 20—30 mm noch als normal galten.
Und auch noch aus hiheren BSG-Werten konnten diagnostische
oder prognostische SchluBfolgerungen nicht gezogen werden, wiih-
rend vor dem Krieg in Deutschland z. B. bei der Tuberkulose die
Arbeitsfihigkeit bei fieberlosen Kranken fast allein nach der BSG
beurteilt wurde. Da die BSG von der elekirischen Aufladung und
von dem Quotienten Globulin zu Albumin abhingig gehalten
wird. so handelt es sich wahrscheinlich, wie wir an anderer Stelle
ausfiihrlicher ausgefiihrt haben, um ene Funktion des reticulo-
endothelialen Systems. Es hiingt also auch diese Erscheinung mit
der Erkrankung des RES zusammen, welches auch an der Ent-
stehung der Hungerodeme ete. so entscheidenden Anteil haben
diirfte.

Wir haben bisher iiber Krankheiten gesprochen, welche in The-
resienstadt zwar Abweichungen von dem esewohnlichen Bilde
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zeigten, aber immerhin im wesentlichen bekannten Krankheits-
bildern glichen. Wir kommen jetzt zu Krankheitsbildern, die fiir
Theresienstadt charakteristisch waren, sonst nicht vorkommenwoder
selten sind, wiahrend sie dort in gréfiter Haufung vorkamen.

In Theresienstadt war namlich alles anders, selbst der Tod! Die
Griechen haben den Tod nicht als Knochengerippe, sondern als
Genius mit einer verloschenden Fackel sich gedacht. Diesem Bilde
entsprach oft der Tod in Theresienstadt. Denn oft, sogar meist,
glich der Tod einem Lichte, das ausloscht, weil das Ol verbraudht
ist. Noch eben hatte der Kranke sich an der Unterhaltung beteiligt,
dann sank er ohne erkennbare Ursache um und war verschieden.
Besonders merkwiirdig war, daR die Kranken sehr haufig vor dem
lode aws dem Bett auf den Boden fielen, und es galt dies als ein
signum pessimi ominis. Ich entsinne mich nicht, dhnliche Vorgiinge
i meiner sonstigen irztlichen Tatigket beobachtet zu haben.
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Die Theresienstidter ,.Sonderkrankheiten™
Bearbeitet in Gemeinschaft mit Dr. ALEXANDER HERMANN.

Theresienstadt, dann Prag.

Kam man neu nach Theresienstadt, so hirte man sehr bald von
der Theresienstidter Enteritis, die sehr gefiirchtet war und zahl-
lose Opfer forderte. Aus der-mitgeteilten Mortalitdtsstatistik kann
man ersehen, welche Rolle diese Enteritis bei der Sterblichkeit
spielt. Thre Rolle in der Morbidititsstatistik war natiirlich eine un-
oleich hiohere, weil eine Reihe von Personen wieder gesund
wurde, und unter allen Umstinden der Tod erst nach verschiede-
nen Attacken erfolgte. Die Th.-Enteritis war ein sehr komplizier-
tes Phiinomen. Die Zahl der Schidigungen, die auf den Korper
einwirkten, war zu grofB, als da man eine als Ursache bezeichnen
durfte. Nachdem wir sehr viele Fille in allen Stadien des Ver-
laufs gesehen haben, sind wir zu der Ansicht gekommen, dal dic
Th.-Enteritis zu den ausgesprochenen ,Mangelkrankheiten” ge-
hirt, daB die bakteriellen und anderen schidigenden Einwirkun-
gen nur zu den auslosenden und begiinstigenden Faktoren ge-
hirten, daB also die charakteristische und tédliche Th.-Enteritis
sith zuniichst aus einer zwar schweren, aber gewohnlichen Ente-
ritis entwickelte.

Die Schiidigungen beruhten nicht nur in der zu geringen Menge
der zugefiihrten Kalorien. dem EiweiB- und Fettdefizit, der un-
geniigenden Zufuhr von Vitaminen, sondern auch in der gelegent-.
lichen Verabreichung unzwedkmifiger oder verdorbener Nahrung.

Die 5000 Krankenbetten_in Theresienstadt, von denen ich be-
richtete, waren eine anerkennenswerte Leistung. Aber auf der
andern Seite nahmen sie den Lagerinsassen den an sich schon be-
cngten Platz weg. Es wire also alles darauf angekommen, durch
prophylaktische MaBnahmen die Morbiditit nach Méglichkeit zu
verringern. Das ist unserer Ansicht nach nicht in ausreichendem
MaBe geschehen. Die gleiche Tatkraft gegen die Enteritis ange-
wandt, wie auf dem Gebiet der ,.Entwesung™ hitie zu grofien Er-
folgen fiihren kénnen. :

Gewohnliche bakterielle Enteritis entstand, wie schon erwahnt.
durdunzweckmiflige Nahrung, unter Umstianden auch durch ver-
dorbene, und zweitens durch mit Krankheitserregern infizierte
Nahrung. Der erste Faktor war am schwersten zu dndern. Es
wiare u. a. vor allem darauf angekommen, die gefiirchteten
Jleeren” Mittagssuppen abzuschaffen. wobei man den verbrei-
feten Korruptionserscheinungen zu Leibe hidtte gehen miissen.
Was die durch Krankheitserreger verdorbene Nahrung anbetrifft,
so fehlte es an der erforderlichen Belehrung und Beaufsichtigung
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der Koche, der Schwestern und des Hauspersofials. Bei einem aus
aller Welt zusammengekommenen Personal, das unter besonders
crschwerenden Umstinden arbeitete, wiire eine Schulung und Be-
aufsichtigung besonders nitig gewesen. Man konnte - iiberall
schwere hygienische Siinden feststellen. Schwestern, die Enteritis-
Stiihle in Steckbecken fortzubringen hatten, brachten Brot fast
immer in der nicht desinfizierten Hand. Eine Desinfektion infi-
zierter Hiande kann erreicht werden, wenn die Hiénde etwa
zwei Minuten in der Chloramin-Lésung bleiben. Niemand kann
behaupten, daB dies nicht leicht auch unter Theresienstidter Ver-

hiiltnissen durchzufiihren gewesen wire. Wenn in groffen Kran-

kenhidusern Schwestern und Arzte sich dadurch zu desinfizieren
olaubten, dal sie aus einem Irrigator wenige Tropfen Desinfek-
tionslosung iiber die Hinde rieseln lieBen, kann man dies nur als
eine symbolische Handlung bezeichnen. Eine Besserung des Kran-
kenmilch-Transports war wohl nicht ganz einfach. Aber es hitte
z. B. nicht' vorkommen diirfen, daB Patienten, die in dem best-
eingerichteten Krankenhaus neben der Typhus-Station und dem
Typhus-Abort lagen, die Mileh unabgekocht zu trinken genotigt
waren.

Das Chloramin ist ein sehr geeignetes Mittel fiir die Desinfek-
iion der Aborte. Die Kontrolle der Aborte gehort nach meiner
Ansicht immer, besonders.aber im Falle einer ungewohnlichen
Zusammenpferchung von Personen, zu den wichtigsien drztlichen
Aufeaben. Sie wurde in Therésienstadt vernachléassigt.

Die mangelnde Kontrolle der Abortanlagen war besonders be-
dauerlich. Obwohl die Typhusabteilung inmitten der anderen Kran-
kenabteilungen untergebracht war, hat auf meinem Krankenhaus
der Chefarzt niemals die Abortanlagen revidiert. In dem Alters-
heim in Theresienstadt war die Benutzung der Wasseranlagen auf
den Korridoren zum Hindewaschen mnach Abortbenutzung ver-
boten,/d. h. die Hinde wurden iiberhaupt nicht gewaschen.~Das-
selbe unverstindliche Verbot war schon in dem Gemeinde-Alters-
heim in der GroBen Hamburger Strale in Berlin angeschlagep
gewesen!

Es ist als ein groBes Verdienst von UHLENHUTH zu betrachten,
dal} er wiederholt es nicht unter seiner Wiirde gehalten hat, auf
MiBstinde in den Ahortverhilinissen hinzuweisen.

Es kam oft zu Erkrankungen ganzer Gruppen an Enteritis. Viele
Menschen waren gendétigt, dauernd die Speisen kalt zu sich zu
nehmen, was m. E. eine grofle Schadigung bedeuten diirfte.
Schlimmer noch wirkte es sich aus, wenn Speisen in verdorbenem
/:llh'lund gereicht wurden. So kam es cinmal z. B. zu einer Enteri-
-'.1-."1\\".'!]['. l._a-‘i war a l]"‘;“f'.ll'llll.‘\'.\\'(_'i.ql' h{]l“gll (ll]hg[‘l{_“ﬂ'})ﬁ_‘[l \\'Or(](_‘[l. :Il]{’l'
dieser war sauer geworden, und diese Sdauerung wurde dullerlich
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durch Speisesoda-Zusatz verdeckt. Die Folge war eme Gruppen-
erkrankung. Die Darreichung schwer verfirbter oder tumor-
kranker Kartoffeln erzeugte nach den Beobachtungen vieler Arzte
Fnteritiden. Diese verdorbene Nahrung schaffte entweder die Dis-
position fiir eine Infektion oder setzte sie selbst. Fiir eine Weiter-
verbreitung infektioser Enteritiden waren damif alle Voraus-
setzungen gegeben. Fine Desinfektion der Hande nach der Be-
nutzung der Aborte wiire sehr leicht durchfiihrbar gewesen (siehe
oben).- wurde aber, als wir versuchten, sie einzufiithren, nur ver-
cinzelt und zeitweise durchgefiihrt. Die Entleerungen in There-
sienstadt iiberhaupt, besonders aber bei der Enteritis. waren oft
so explosionsartig, daft Wiische und Abort mit den Dejektionen
bespritzt wurden. Eine Sauberung niitzt hier nicht viel, man hatte
eine systematische Desinfektion durch eine geschultes Personal
gebraucht. Ich hatte im ersten Weltkriege in einem Typhus- und
Ruhrlazarett geschulte und beaufsichtigte Klosettwachen auf-
gestellt und hatte es damit erreichen konnen, dal im Hause nicht
eine einzige Infektion vorgekommen ist (allerdings waren bei der
Essensausgabe auch alle VorsichtsmaBregeln getroffen). Auch in
Theresienstadt wurden Klosettwachen aufgestellt, aber es waren
alte Leute. vollkommen ungeschult; und versallen untéatig vor den
Toiletten ihre Zeit. wihrend der Abort in einen unbeschreiblichen
Zustand geriet.

Man wird mir wohl zustimmen, daB es eigentlich nicht vor-
kommen diirfte, was leider in Theresienstadt ein sehr haufiges
Vorkommnis war, daB Patienten wiithrend eines Krankenhausaui-
enthalts an Enteritis erkrankten.

Es ist sehr wichtiz, auch in therapeutischer Beziehung, sich
dariiber klar zu werden, ob eine Enteritis auf bakterieller [n-
fektion beruht oder nicht. Im Falle einer Infektion sind Opiate
eie. streng kontraindiziert, wihrend sie in andern Fillen eine
iiberraschend giinstige Wirkung haben kinnen.

Auch bei der H;]l‘llt'. auf welche wir jl.'I?,I yAL .'-iln't'("ll'll kommen
wollen. ist von einer Reihe von Autoren eine bakterielle Atiolo-
gie angenommen worden: man hat sich aber dahin verstandigt.
daB Infektionen nur als ein begiinstigendes Moment anzusehen
sind.

Eine sehr bedauerliche Erscheinung in Theresienstadt war, dal
der Ablauf der Enteritiden oft ein sehr protrahierter war, und
es daher oft zu chronischen Enteritiden kam. Es ist wahrscheinlich
nicht richtig, wenn man besonders virulente Infektionen dafiir ver-
antwortlich machte. Die Infekte waren zwar schwer. begannen-oft
mit hohem Fieber von 39 ° und mehr, wurden oft durch Eubasin-
stoB giinstig beeinfluBlt (was fiir eine bakterielle Atiologie spricht).

Das hiufize Chronischwerden wurde wohl durch folgende Um-
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«tinde bedingt: es gab in Theresienstadt bemerkenswerterweise
verschiedene Diitkostformen, darunter eine strenge und eine ge-
mifBigte Enteritis-Didt. Aber es waren die organisatorischen und
biirokratischen Schwierigkeiten nicht zu iiberwinden, und erst
zwei bis drei Tage I]"Ldl der drztlichen Verordnung der Diat be-
kamen die Patienten (auch die im Krankenhaus befindlichen) ihre
Diit wirklich zugeteilt. Bis dahin aBen sie frisches Roggenbrot,
im besten Falle in getoastetem Zustande, und andere ungeeignete

Nahrungsmittel. Und das allerschlimmste war, dafi die Th.-Ente-
ritis die Eigentiimlichkeit hatte, das Hungergefiihl nicht aufzu-
heben, so daB es nur selten moglich war, die Patienten dazu zu
bringen, auf Nahrungsaufnahme ein bis zwei Tage zu verzichten.

Fassen wir also zusammen: wir lehnen die bakterielle Atiologie
fiir das Zustandekommen der Th.-tédlichen Enteritis ab. Wir er-
kennen ithr aber eine auslosende Wirkung zu. Die unzureichende
Behandlung fiihrte oft zur chronischen Enteritis und zum Tode.
in therapeutischer Bezichung sei noch bemerkt, dal}, wenn es-zur

Th.-Enteritis gekommen war, jeder Didtfehler zwar fast un-_

weigerlich zu einer Verschlimmerung fiihrte, da aber selbst die
skrupuloseste Einhaltung einer vorgeschriebenen Didt die Er-
krankung nicht mehr zur Ausheilung %u bringen vermochte.
Dr. HERMANN hat iibrigens bei noch nicht ganz chronisch go.‘“m—
denen Enteritiden bei jungen Leuten mit 1'Hi'curuﬂhvc rapie Erfolg:
erzielt, die aber bei alten Leuten regelmillig ausblieben.

Die Aufgabe, fiir 40 000—50 000 Menschen die Erndhrung sicher-
zustellen und auszuteilen, stellte ein schwieriges Problem dar.
Meist wurden’die Speisen in Holzfisser gefiillt. Diese sind schwer
zu reinigen, und diese Reinigung ttinlgtu nicht nach bakteriolo-
oischen Grundsidtzen. Diese Holzfdasser mit verderblicher Nahrung
eefiillt, standen oft iiber Nacht bis zuin nichsten Mittag in den
feucht-warmen Kiichen, was in einer Reihe von Fillen dazu
fiithrte, daB iibergegangene Nahrung verabreicht wurde, z. B, sauer
gewordene Graupen oder Nudeln, Spinat, infizierter Kartoffel-
salat, der audh schon unter normalen Verhiltnissen bekanntlich
Gefahren bringt.

Ebenso hdufig waren die individuellen, durch Hunger bedingten
Verstofle. So sah man oft Menschen, welche, wie schon erwiihnt,
in Miillkasten nach Nahrungsresten suchten, auch Kartoffelschalen
und weggeworfene schlechte Kartoffeln alten.

Wenn die Enteritis nicht abheilt und monatelang fortbesteht,
so traten in der Regel Odeme hinzu. Der Durchfall besteht fort,
aber brauchte durchaus nicht besonders hohe Grade anzunehmen.
Oft sind tdglich nur 1—3 diinne Stiithle vorhanden, unterbrochen
allerdings von Schiiben, bei denen die Zahl der Stithle hoch
ansteigt. Es ist zu betonen, dal} villig normal geformte Stiithle nach
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ciner Enteritis lange Zeit oder iiberhaupt nichi zustandekamen:
von den explosionsartigen Stithlen bei relativ Gesunden, welche
eine Enteritis durchgemacht hatten, haben wir schon gesprochen.
Das Krankheitsbild bleibt unter Umstinden monatelang das
eleiche, und schlieBlich tritt unter zunehmender Kachexie in der
oben geschilderten Weise der Tod ein.

Diese schweren enteritischen Erkrankungsformen fanden sich
im allgemeinen nur bei iilteren Leuten. Wir sind zu der Ansicht
sekommen, dal es sich um eine Mangelexkrankung handelt, und’
daB bei den alten Leuten bei Infekten der Vitaminverbrauch be-
sonders grofl zu sein und gleichzeitig eine Storung der Vitamin-
resorption vorzuliegen scheint. Bei jiingeren Leuten diurfte es zu
so hochgradigen Avitaminosen nur nach besonders schweren In-
[ckten kommen.

Die groBe Arbeit, welche in der Vitaminforschung geleistet
worden ist. kann sich nur dann auswirken, wenn der Vitamin-
mangel mit einer gewissen Sicherheit diagnostizieri werden kann.
Dies ist bei den klassischen Avitaminoseerkrankungen der Fall,
z. B. bei der Hemeralopie, der Beri-Beri, der Pellagra, beim Skor-
but und der Rachitis. In. Theresienstadt war die exakte Diagnostik
der Avitaminosen schwierig. Viele Fille wurden-monate- und
jahrelang nicht erkannt und konnien deshalb nicht der reitenden
Tlll:‘['a]l)i{“ zugefithrt werden. Die Schwierigkeiten ergaben sich
daraus. daf es sich sehr hiiufig um eine Kombination mehrerer
Avitaminosen handelte, und dal die bekannten klassischen For-
men nicht auftraten. Deshalb ist den selteneren Vorkommnissen
in der Literatur der Avitaminosen besondere Beachtung zu schen-
ken. weil es sich in Theresienstadt sehr hdufiz um eine Kombi-
nation von Mangelerkrankungen mil Infekten handelte. Es ware
sehr wiinschenswert, wenn sich das Fehlen bei allen Vitaminen
klinisch so leicht nachweisen lieBe. wie dies beim Vitamin C der
Fall ist.

Neben dem Vitaminmangel kommt bei den Th.-Erk rankungen
lem - reticulo-endothelialen System (RES) fiir das Zustande-
kommen dieser Erkrankungen eine grolie Bedeutung zu. Wir
haben die in Theresienstadt mit dem RES semachten Erfahrungen

bei den dort so hiinfigen Trans- und Fxsudaten der serosen Haute

in einer besonderen Publikation susammengefaft, und mochten
uns hier auf diese Arbeit 4*%) beziehen. Wir haben dort nachge-
besondere Bedeutung beim Zustande- -
spez. der Odeme zukommt. Natiir-
sondern wahrscheinlich, dal diess

wiesen, dal} dem RES eine
kommen exsudativer Prozesse
lich ist es nicht ausgeschlossen,
Erkrankung des RES ebenfalls durch Vitaminmangel bedingt ist.

) Sie wird im gleichen Verlag erscheinen:
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Es ist besonders das Verdienst von A. HERMANN, in lhere-
sienstadt einen neuen avitaminotischen Symptomenkomplex fest-
zestellt zu haben, bei dem folgende Symptome bestehen: Neigung
zu recidivierenden Durchfillen, Fehlen von Salzsiaure im Magen-
saftt, Auftreten schwerer hyperchromer Andmien, mit HUNTER-
scher Glossitis und Neigung zu funiculiren Erkrankungen. Dieser
Symptomenkomplex steht in engen Beziehungen zu einer Reihe
relativ dgn Arzten wenig bekannten Erkrankungen, wie der Co-
liakie, der Sprue (der tropischen und der einheimischen), denen
somit die chronische Theresianische Enteritis sich an- die Seite
siellt. Es wird am einfachsten sein, wenn man aulf Grund der An-
gaben der Literatur die Haupterséheinungen dieser Erkrankun-
gen, ihre Gleichheiten und Verschiedenheiten in tabellarischer
[Form mitteilt (Ubersichistabellen Seite 30 u. 31).

In all diesen Erkrankungen stehen profuse chronische, fast un-
stillbare Durchfalle im Vordergrund. Es sind aber auch mit grofBler
RegelmiéBigkeit andere Symptome vorhanden, welche die Durdh-
tille an klinischer Wichtigkeit noch iibertreffen konnen.

WENDT soll das Spruebild mit der Storung der Fettresorption
in Verbindung gebracht haben, RITSCHEL und HANSEN mit Re-
sorptionsstorungen iiberhaupt, der letztere schrieb auf Grund von
7 beobachteten Fallen eine Monographie (freundliche Informa-
ttonen von Prof. STEPP). Wenn somit vielleicht einzelnen diese
Syndrome bekannt waren, so war dies doch kein érztliches Allge-
meingut. Man braucdht nur an den Vortrag von Dr. WARMER zu
erinnern, den dieser iiber die Th.-Enteritis im Jahre 1943 hielt.
In dieser ausgezeichneten klinischen Darstellung war aber von
diesen Zusammenhédngen mit der Sprue keine Rede.

Jetzt, im Jahre 1947, scheinen auch in Deutschland soldhe Er-
krankungen hiaufiger zu sein. Unter Diarrhden und<Gewichis-
abnahme (Runzligwerden dex Haut) findgt man einen schwappen-
Bauch voll Fliissigkeit, Fettstiihle. Die EiweiBresorption soll nichi
behindert sein. Es finden sich Hypocalzimien und Vitamindefekte
hesonders fiir A und C.

Hervorstechend ist die Wasserverarmung der Muskeln und
Haut und der Wasserreichtum des Darms: und zwar infolge Man-
gel an Resorption. nicht  durch vermehrte Darmsekretion be-
dingt ).

;\llr-\ t]!‘l' hltn'”ill'i.‘i("lt'll l'"in'i-l'l'}ll t'l'ﬁ.’f”ll .ni('h l.'ini.! j_'.'rqu \-'it‘]—
zestaltigkeit des hier in Frage stehenden Krankheitsprozesses, dic
dadurch noch veérstirkt wird, dal die enteritischen Darmerschei-
nungen in den “illh‘l'.f:rlln:] ireten konnen. Und es hat lange Zeit

\-*_: *\_‘].'“_‘I-I_:lj‘ ”"" |I\J|§J],\I\\.\ ili'“ 'y '|:I‘~' Verhalten ilop \‘\'.-_-gm-rj'l'-.‘r'r]'p[ill]l e
ler einheimischen Sprue, Kliwo 1943, Ny, 21/22. a
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gedauert, bis man dahinter kam, dal} es sich hier um Sprue han-
delte, und die Sprue als eigentliche beherrschende Theresien-
stiadter Erkrankung anzusehen ist. Diese Erkenntnis kam uns sehr
spat, aber es hiitte wenig geholfen, wenn die Erleuchtung friiher
gekommen wiire, da die angezeigte Therapie doch nicht durchfiihr-
bar gewesen wiire. Interessant ist, dal es fiir die pathologische
Physiologie der Erkrankung “anscheinend das Gleiche bedeutet,
wenn, wie in | heresienstadt, Fett fast nicht zugefiihrt wird, oder
wenn aus irgendeinem Grunde der Darm die Fihigkeit verliert,
FFett zu resorbieren. Die’iibliche Therapie der Sprue besteht in der
Zufithrung hochwertiger Eiweillstoffe, Verminderung der Kohle-
hydrate und Zufuhr vitaminreicher Nahrung (besonders Bananen-
kur) ). Es soll aber auch die Obstzufuhr bisweilen versagen.

Die hyperchrome Andmie, welche fiir die spruedhnlichen Er-
krankungen charakteristisch ist, die engen Beziehungen zur per-
niciosen Anamie, mit rapider Abnahme des Hamoglobin-Gehalts
und der Erythrocytenzahl (so hiaufig und so stark, dal in There-
sienstadt amtlich verboten wurde, Leber und Leberpriparate an-
&) In der Literatur findet sich die bemerkenswerte Angabe, dass in Costarica
die Stadtbewoliner, deren IHauptnahrung Brot ist, an Sprue erkranken, wiih-
E‘ll'n_]! die Farmer (mit vorwiegender Bananennahrung) von der Erkrankune frei
leiien.

Die nervésen Erscheinunegen im Sprue-Komplex sind folgende:

Tetanieartize Erscheinungen: die in naher Beziehung zum BERGELschen
plex stehen; zeitweise Unmbglichkeit, die Finger im Sinne der inten-
ten Bewegung zu benutzen, Stellunz in Geburtshelferstellunz, atheto-

t'sche- Bewecungen,
2. Krampfbereitschaft der Beinmuskeln bei falschen oder forcierten Be

werungen, auch schon beim Knien.
3. Dwyspharzien, stbrunge n der intendierten Schluckbewezung. Es besteht zeit-

welse ein klonischer Kr: lI,lllf der Speiserohre, der mit kgurrenden und
glucksenden Geriuschen verbunden ist, die auch von an -Ti'l':'H Personen
\'-'-'illl"-".":--lJllm n werden kinnen, I T Teil der Nahrung, z. B. von F '1 isch,
aber auch Graupen, ].||r| wird nie l| durch den Sc I| inrcakt in den Magen
iiberfiihrt, sondern bleibt stecken und ."-'!I-’.I i-ll ergt nacho liingerer Zeit, zu
Hustenanfiillen, die a-'.ll stark sein knnen nd kemme '\1 irune haben, spon
tan aufzuhdren. .l':n' kommt dann zu H 1 -‘.. l||- iroxysmen von keuchhuste
ar@gem Charakter, die sich bis zum Glottiskrampf steizern kiinnen. Diese
unausg |ul/1u !. 'I.»III'I_ b inn zu Tracheitis und Broneh m fiihren, und es
ist ausdriicklich festzustellen, dass nicht eine l1 icheitis den Husten aus-
lidst, sondern umeekehrt der fortresetzte Hus die Tracheitis und Bron-
chitis,

4. Meist®hesteht auch der BERGHBLsche Symptomenkomplex mif vermehrtes
mpeichelsekretion. Charakteristisch ist die Neigung zum Versch luc
der Nahrungsaufnahme. 1dieses Versch en ||,ff wieder -||l' ol
schilderten Hustenparoxy n hervor. I Verschluck erfolgt
i 3 nel nachts, ein Zeichen, wie schwer der

c1]
-I

= rescn:

. At Jardia. rheblich sein, dass die orale Zufuhr von
A rzne 11 eil der Geschmack von Eisenpriiparaten,
L in ete. i:||5-|||i der Zunge verspiirt wird,

b. L: ..'.|.|n.|_ sartige Parese des Gaumensegels, so dass andauernd N: n'|||| 1
partikel, Brot, Spinat u. a. in die Nase gelangen und schnell durch Niesen,
langsam durehll s .||-'|*-||. aus der Nase entleert werden

In der bekannten Bluttafel der Nordn :1:':-_ Werke ist bei .' prue und Coliakie

u. a. angegeben: Magen+/Darmblutunge: keine Achyli klopfempfindliche

Knochen (Sternum ippen), oft atvpis ches Fieber, |i|:- issig Milz- und

Lebertumor. 1m Urin Urobilin ) 1 iwel Milz- und Leber-

tumor, Eiwelss im Urin, Magen4/Dar 1zen waren be inseren Killen E;. |r|

hiaufirer Befund, dafiir war die Ach Rerel, Die I\u chenempfi :|-1. hk

ist eine Andeutung der bei uns so hiufig beobachteten schweren Sy m:.._-._l e

von Ostéoporose!
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- |




suwenden, wenn die Erythrocytenzahl nicht unter 3 Millionen
herabgesunken war, und aufzuhoren, wenn diese Grenzzahl er-
reicht war) fiithrten schon vor Erkenntnis der Zusammenhénge zur
Anwendung der Lebertherapie bei schweren Fillen, besonders da
HUNTERartige Glossitiden und funiculire Erkrankungen auf-
iraten. Die Erfolge waren nicht iiberragend. Mein Mitarbeiter
HERMANN als Arzt eines ,Siechenhauses” hatte von diesen
Fillen ein groBes Material und hatte mit systematischer und
lange fortgesetzter Lebertherapie, welche wegen der Achylie
mit konsequenter Enzynorm- oder Azidol-Pepsindarreichung kom-
biniert wurde, noch relativ die besten Erfolge. Allerdings gelang
es nur®in wenigen Fillen, eine Monate dauernde Remission zu er-
zielen. Es ist kein Wunder, daB unter den Theresienstidter Kon-
ditionen nicht mehr als ein labiles Gleichgewicht auch bei kon-
sequentester Fortfithrung der Behandlung zu erzielen war. Die
intravenose Injektion von grioferen Calciummengen scheint viel-
leicht die Behandlung zu unterstiitzen. Waren profuse Durchfille
vorhanden, hatten Spasmolytika die giinstigste Wirkung. :
Schon STEPP hat darauf hingewiesen, dal bei der Beri-Beri an
Stelle der bekannten polyneuritischen Erscheinungen unter Um-
stinden Darmerscheinungen treten konnen. Polyneuritis gab es
auch in Theresienstadt. aber relativ selten. Wir haben iiber Poly-
neuritis als Nachkrankheit nach Typhus schon berichtet. Darm-
erkrankungen waren bei Vitamin, B-Mangel die hidufigste Erschei-
nung. In andern Fillen siand Osteoporose so im Vordergrund, dafl
wir sie getrennt abhandeln miissen. Aber auch in diesen Féllen
diirfte es sich um Sprue gehandelt haben, bei der die Darmerschei-
nungen in den Hintergrund traten. DaB man lange diesen Zusam-
menhang iibersehen konnte, war dadurch begriindet, dal}, wie schon
erwihnt, eigentlich nfemand in Theresienstadt ganz ohne die ente-
ritischen Erscheinungen blieb. Dr. LUDWIG BERGEL hat gegen
die Osteoporose subkutan Adrenalin angewandt und es in Dosen
von 0.1 bis 0,6 cem des handelsiiblichen Priparates tiglich gegeben.
Die Patienten verlorenunter dieser Behandlung ihre Beséawerden
und konnten wiet normale Menschen ohne Schmerzen gehen und
sich bewegen. - Der Calziumspiegel im Blut war in allen Fallen
vollig normal. Gab man {rotzdem intravends Calziumpréparate,
konnte eine verstarkte Heilwirkung nicht festgestellt werden.
Von den Tierdrzten sollen bei Osteoporose schon immer Adre-
nalin-Injektionen als Therapie angewendet worden sein. Diese
Fatsache War uns unbekannt, schon aus dem Grunde, weil Osteo-
porose eine Erkrankung war,"die dem Internisten auch in den Kli-
“.[k"“ sehr selten zu Gesicht kam. Bei den domestizierten Haus-
tieren scheint die Osteoporose ofter vorzukommen, und unsere
Beobachtungen in Theresienstadt deuten darauf hin. dafl Fehler
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in der Erndahirung die Ursache sind. wie sie bei der dauernden
Stallhaliung oft nicht zu vermeiden sind. Die gleiche Ursache
diirfte vielleicht auch das Sterben unserer in ungeeigneten Stillen
gehaltenen Versuchstiere z. T. bedingen.

Wir wissen heute, dal Avitaminosen, besonders auch B-Avita-
minosen nicht nur durch mangelnde Vitaminzufuhr bedingt
werden, sondern dall es mehr noch auf Stérungen der Vitamin-
resorption und auf etwa eintretende Vitaminzerstorung ankommi.
Kollege HERMANN glaubt, durch Zufiithrung von Salzsiure oder
ahnlichen Priparaten die Vitaminresorption férdern zu kénnen,
so dal} oftmals eine Besserung eintritt, ohne dal medikamentise
Vitaminzufuhr erfolet wire. Er hat u. a. bet der Osteoporose, als
im 2. Halbjahr 1944 diese Erkrankung auch oft ohne Kombination
mit Darmerscheinungen an Hiufigkeit sehr ziinahm. kleine Dosen
von Adrenalin 0.1 mg und weniger gleich 0.1 cem ange-
wandt, weil bei groBeren Dosen, besonders in hiaufigcerer An-
wendung, z. B. Vagotoniker, unangenehme Erscheimunegen am Ge-
fallsystem aufwiesen. Er kam dann auf den Gedanken, die Adrena-
linzufuhr der normalerweise erfolgenden Adrenalinausschiittung
anzugleichen. Er gab schlieBlich nur noch 0,01 mg tiaglich und
fand hierbei die optimale therapeutische Wirkung. Die Kombi-
nation mit Vigantol gibt noch bessere Resultate. Es trat selbst bei
schwersten Patienten. die vollig zum Liegen gekommen waren, oft
eine Besserung ein, und nach 3 Wodhen wurden viele wieder geh-
[dhig. DaB in einer Reihe von Fillen geradezu erstaunliche Re-
sultate erzielt wurden. habe ich mich wiederholt selbst iiberzeugen
kiinnen. Manches Mal lieBen die uneririglichen Schmerzen schon
nach 3—5 kombinierten Injektionen nach. Es wurde schlieBlich so
vorgegangen, dall 10—14 Tage in der Dosis von taglich 0,01 mg
Adrenalin gegeben wurde, bis dann nach dieser Vorbehandlung
die Behandlung mit tiglich 5 Tropfen Viganiol einsetzie. Bei
Fallen, welche schon auf Adrenalin allein eine Besserung gezeigt
hatten, geniigte es oft,.wenn nur 4—5 Tage Vigantol gegeben
wurde. Aber auch in den Fillen, die auf Adrenalinbehandlung

amicht angesprochen hatten, gelang es oft nach wenigen Tagen

Vigantoldarreichung noch einen Erfolg zu erzielen. Der Erfolg
bliebr erhalten, auch wenn mit den Adrenalin-Injektionen dann
allmédhlich aufgehirt wurde. Bemerkenswert ist das rapide Ein-
setzen der Besserung, das den Vergleich mit der Nicotinamid-

behandlung bei Pellagra nahelegt. Unter dieser Behandlung der

OH[L‘{)pﬂr'OSt‘ wurden auch die enteritischen eventuell vorhandenen
Erscheinungen nicht verschlechtert. sondern eher gebesseri. Die
Behandlung der Osteoporose mit kléeinen Adrenalinmengen diirfte
t'i[l(‘ "\-_l\[\'i\"‘)Tlf‘ B{'l'(‘i('lll'rll”;ﬁ; unserer I%l']iilHL’lfl'|'|l_‘_:\"~]|l|'|h”l|!‘|'] tL'li'-
stellen, und wir diirften hier auf dem Wege zu einer kausalen Be-
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handlung von Mangelerkrankungen sein, die auch bei andern
Avitaminosen etc. versucht zu werden verdient.

Der offenbar bestehende Ausfall an Ausschiittung von Hormo-
nen bei Avitaminosen diirfte einen ganz neuen Gesichtspunkt dar-
stellen.

Die hyperchrome perniciosa dhnliche Anémie bei der Sprue ist
ein wichtiges Symptom. Wir geben wieder eine tabellarische
Ubersicht iiber die zwischen beiden Erkrankungen bestehenden
Beziehungen.

Unterschiede zwischen

Perniciosa und Sprue
Megaloblasten -+ sehr selten
Achylie - +-, evtl. hyperacid
Abmagerung relativ gering + + +
Osophagusstorungen - 4 B
Tetanie — -+ (oft latent)
Stuhl o. B. Fettstuhl

Gashildung
7. T. durch Verseilung
[onisiertes Ca Im Serum wie normal herabgeseft

oilt auch fiir die Andmien bei Coliakie, Tetanie und Osteoporose.

Aus der mitgeteilten Tabelle geht |

der sprueartigen Erkrankungen zur perniciosen Anéamie sehr enge
sind. Man kann diese Erkrankungen durchaus als wesensverwandt
bezeichnen. und die Unterschiede beziehen sich eigentlich nur dar-
auf, daB bei den sprueartigen Erkrankungen Megaloblasten selten
sefunden werden, die aber bei der pernicidsen Andmie u. U. auch
selten ein diagnostisches Hauptkriterium darstellen. Weiter
stchen bei der pernicidsen Animie die Darmerscheinungen
mehr im Hintergrund, aber da die Achylie heute mindestens als
Mitursache des Zustandekommens der perniciosen Animie ange-
Hl'l”‘“ \\ril'{l. Iiill“l i“ {Il'[]l 5.‘.“.'?‘!'.1,'-{['[1 1"[‘.']'\‘("1""('“.\” Vvon ]._)-':11]1“'
erscheinungen kein prinzipieller Unterschied mehr gesehen wer-
den. Die amerikanischen Forschungen haben die Lebertherapie
der perniciosen Andmie seschaffen: man nimmt an, dal die Leber-
therapie vor allem wirkt durch den reichlichen Gehalt der Leber
an A- und D-Vitamin7), an den verschiedenen Vitaminen dep
B-Gruppe und durch den sogenannten Anti-Perniciosa-Stoff (der
einen Wirkstoff von Vitamincharakter darstellt), und daB es sich
ferner bei dém  Anti-Perniciosa-Stoff um einen akzessorischen

) E\'i-n-h der Darstellung von WAGNER-JAUREGG (nach STEPP) ist in den
Extrakten (Campolon ete) Vitamin A und D nicht enthalten.
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Nihrstoff tierischen Ursprungs handelt. Wahrscheinlich ein Nu-
cleoproteid des Muskelfleisches, das durch Einwirkung eines von
der gesunden Magenschleimhaut hervorgebrachten Ferments gebil-
det und in der Leber gespeichert wird. Da in Theresienstadt die
Achylie, bedingt durch eine Funktionsstorung der Schleimhaut des
Magens, schr hiufig war, wiirde dieser Tatbestand schon allein ge-
niigen, um das Zustandekommen einer perniciosen, der typischen
perniciosen Andmie dhnlichen Erkrankung erklarlich zu machen.

Es gibt dafiir aber noch mehr Griinde. Wir haben schon erwihnt,
dal STEPP der Ansicht ist. dal schon unter normalen Verhalt-
nissen der Gehalt der Nahrung an B-Vitaminen ein knapp zu-
reichender ist, und dall bei ihnen Defekte am ehesten auftreten.
Auch bei den anderen Vitaminen ist, von der gestorten Resorption
usw. abgesehen, auch die Zufuhr absolut unzureichend gewesen.
DalB z B. Vitamin A fehlte und hiufiz Nachtblindheit auftrat, isi
sehr leicht erklarlich. Vitamin A findet sich vor allem in fettreichen
Fischen, besonders in den Lebern, auch in der Leber der Sauge-
tiere, im Eigelb und in der Butter. Vitamin A fehlt in pflanzlichen
Olen, daher auch in der Margarine, die, (auch nur in kleinen Men-
gen), als einziges Fett gereichi wurde. Soweit tierische Fette in
der Margarine iiberhaupt enthalten sind, gehen die Vitamine
durch die Hydrierung dieser Feite zugrunde (nach WAGNER-
JAUREGG).

Es gibt dann noch die Moglichkeit, in dem gelben Farbstoff
der Mohre. in griinen Gemiisen und Tomaten das Pro-
vitamin A, das sogenannte Carotin, zuzufiihren, das in der Leber
gespeichert und im Bedarfsfall in Vitamin A umgewandelt wird.
Nun ist aber Vitamin A ein fettlosliches Vitamin und seine Re-
sorption an die gleichzeitige Anwesenheit von Fett gebunden. Ein
schwerer Mangel an Vitamin A mullte entstehen, weil es in The-
resienstadt auch keine Gemiise, Tomaten oder Karotten gab, und
zwar his 1944 absolut, von Mitte 1944 ab sehr selten und in durch-
aus unzureichenden Mengen.

Ein gleicher Mangel muBte bei Vitamin D eintreten. da die Pro-
dukte. in denen es sich in reichlicher Menge findet, fiir die dortige
Normalernihrung fehlten. Sardinen, die von Schweden oder Por-
iugal an besonders gliickbegiinstigte Personen geliefert wurden,

kamen an die Alleemeinheit nur, soweit die eigentlichen Empfin-

ger in einen der gefiirchteten Todestransporte eingereiht worden
waren. Ebensowenig gab es Eidotter. Pilze, Schweineleber und
Butter als Vitamin D-Quellen.

Es wird schon in der ausgezeichneten Ubersichi, die WAGNER-
J:’-\ERE(_Q(; in der ..Umschan”™ 1942, Heft 34, gegeben hat, erwihnt,
daB bei Massenverpflegung auBerordentlich grofle Mengen von
Vitaminen der Zerstorung anheimfallen. Wie wir die Verpfle-




oungsverhidltnisse in Theresienstadt geschildert haben, ist dieser
Faktor dort auch noch von groBer Bedeutung gewesen. WAGNER-
JAUREGG erwiihnt ferner, da erne gute Versorgung mit Vita-
min Bi1 im Krieg wegen des stirkeren Konsums . von Kohle-
hydraten wichtig war, da das Vitamin Bi in Form seines Pyro-
phosphorsiurcesters unmittelbar in Kohlehydratabbauvorgiange
cingreift. Isi es in zu geringer ‘Menge vorhanden, kann es infolge
der Anhiaufuneg von Brenztraubensidure als Produkt des inter-
mediaren Stoffwechsels im Zentralnervensysiem zu Storungen
kommen und zu einer krankhaften Verinderung der Herzfunktion.
Man sichi. daB es an Griinden fiir die Morbiditit und Mortalitat
im Konzentrationslager Theresienstadt nicht gefehlt hat. Die
l6tung in dieser weniger gewaltsamen Weise war so unbedingt
sicher. dafl das Dritte Reich nur kurze Zeit hiitte linger bestehen
miissen, um jeden Insassen der Konzenirationslager ohne Anwen-
dung von brutaler Gewalt zu toten.

Wenn bei der Sprue der Sympionfenkomplex dadurch zustande-
kommt, dalf eine anscheinend primire Storung der Fettiresorption
die Aufnahme von Fett und damit die Aufnahme der fettloslichen
Verbindungen hindert, so kann man nicht annehmen, dal in The-
resienstadt eine primiare Storung der [Fettresorption vorhanden
sewesen ist. Hier diirfte der in klinischer Beziehung fast gleiche
Effekt dadurch bedingt worden sein, daB einfach die dargereichten
Fettmengen nicht ausreichten, um die Resorption der fettloslichen
Vitamine zu ermoglichen.

Man wird mit Recht-darauf hinweisen, dalf Sprue, Céliakie usw.
bei uns seltene Erkrankungen darstellen, sodaB man suchen mulft,
um in der Literatur Angaben iiber einheimische Sprue zu finden.
So hat z B. HEGLER in der ,,Neuen Deutschen Klinik™ 1922
einen I'all einheimischer Sprue beschrieben. Es muBten die Hiu-
fungen sprueartiger Erkrankungen von abnormen. Bedingungen
abhiangen, die eine epidemische Ausbreitung der Sprue zustande-
kommen lieflen.

Schon ELDERS hat die Sprue als Avitaminose aufgefallt und auch
wir neigen unbedingt dieser Ansichi zu. Zwar konnen wir nich:
beweisen, dalsnicht die unzwedkmiBig zusammengesetzte Nah-
rung, die verminderte Eiweill- und Fettzufuhr auch am Zustande-
kommen der theresianischen Sprue beteiligt sind. Aber die Tat-
sache, daB kiinstliche Vitaminzufuhr doch Heilungen, ofter aller-
dings nur Remissionen herbeizufiihren vermochte (wihrend alle
anderen Konditionen im wesentlichen unveriandert blieben), diirfte
fiir diese Auffassung sprechen.

Wir haben schon erwihnt, daB} es Fille eibt, in denen die Darm-
crscheinungen in den Hintergrund treten. Besonders haufig sind
z. B. Talle, wo tiglich nur 1—2 Stiihle erfolgen, aber trotzdem
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dauernd fliissig waren. Diese Periode der relativ wenig zahlreichen
Stiihle wird dann allerdings durch Perioden von akuter Enteritis
unterbrochen.

Ebenso haben wir als charakteristische Begleiterscheinungen der
Sprue nach lingerem Bestehen die schwere, der Perniciosa
ihnelnde hyperchrome Animie beschriében. Die Unterschiede und
Gleichheiten, welche zwischen der typischen pernicidsen Andmie
und der Sprue bestghen, sind auf Seite 36 dargestellt.

Die engen Beziehungen; die zwischen der pernicitsen Andmie
and den Mangelkrankheiten bestehen, diirften zur Aufklarung
der Atiologie der perniciosen Andmie wesentlich beitragen. Jeden-
falls ist es gelungen, als Folge einer kombinierten Avitaminose
einen charakteristischen Sympf{omenkomplex auwszuarbeiten, der,
wenn er mnter normalen Verhiltnissen auftreten wiirde, von den
Arzten ebenso leicht diagnostiziert werden konnte wie etwa der
thyreotoxische.

Wiihrend es nun eine Reihe von Avitaminosen gibt, in denen
die bekannten Avitaminose-Phinomene (Pellagra, Tetanie, Osteo-
porose) so im Vordergrund stehen. mull man um den Zusammen-
hang mit der Sprue zu finden, sorgsam Anamnese und Verlauf
verfoleen. L. BERGEL hat einen weiteren typischen Sym-
ptomenkomplex aufgestellt, der mit Recht neben den HERMANN-
schen gestellt zu werden verdient (BERGELsche Erkrankung). Die
diagnostische Feststellung dieser Erkrankung isi leicht, sofern
man an den Symptomenkomplex nur denkt. Die Erkrankung isf
charakterisiert durch X

i. Vermehrung der Speichelsekretion und Vergrilierung der

Speicheldriisen,

2. Neigung zu Odemen und zu exsudativen Prozessen, iiberhaupt
zur Wasserretention,
5. Atonie der Speiserchre und der Cardia, abwechselnd mit ab-

normen Kontraktionen der Speiserchre bis zu Krampf-
sustinden. die zeitweilig, aber auch stundenlang die Nahrung
(sogar fliissige) an der Passage behindern konnen. Dadurch
entstehen dysphagische Beschwerden. [nfolge der Gaumen-
segelparesen gelangen Speisen haufie in die Nase. Hau-
fires und von schweren Hustenattacken begleitetes Ver-
schludken  (das sogar-im Schlaf durch den Speichel erfolet).
sehr starke Hustenattacken von keuchhustenartigem Charak-
ter. die sich bis zum Glottiskrampf steigern konnen, tetanoide
Zustinde sind ebenfalls oft vorhanden.

4. schwere meist hyperchrome Anémien, die sehr resistent gegen
die Therapie, sogar gegen die Lebertherapie sind. STEPP
sicht die Hauptursache in Laktoflavinmangel.

Man denkeein diesem Zusainmenhang an die Zusammenhange

30




. s

ven Avitaminosen mit Megacolon Megiosophagus bei der armen
Bevilkerung Brasiliens und den von HANSEMANN beschriebenen
verliangerten und erweiterten Russendarm. -

Die nervisen Symptomenkomplexe bei dieser Erkrankung waren
sehr quéalend und gegen die Therapie sehr resistent, besonders in
Bezug auf vollige Ausheilung, wihrend zeitweise allerdings durch
kleine Gaben von Narcoticis z. B. die schweren Hustenattacken
zum Stillstand gebracht werden konnten. Leider waren in There-
sienstadt praktisch Narcotica nicht vorhanden. Die Darreichung
der Narcotica fiihrte bei diesen Patienten, obwohl sie dauernd ge-
braucht werden multen, nicht zur Gewohnung. Die Hustenanfille
und oesophagealen Erscheinungen beruhten auf einer allgemeinen
Reflexiiberempfindlichkeit, bei der selbst sonst unterschwellige
Ursachen die Anfille auslosten, die, wie erwihnt, bis zum schwer-
sten Glottiskrampf sich verstirken konnten.

Diese Krankheitserscheinungen waren sehr dauerhaft und be-
standen oft, wenn auch in abgeschwichiem MaBe, sechs Monate

und langer nach der Ruckkehr zu normalen Ernahrungsverhali-

nissen fort.

Bei der BERGELschen Erkrankung stehen Uberempfindlich-
keitserscheinungen so im Vordergrund, daB man veranlaBt wird,
zur Klarung der schweren Kachexiephinomene, die bei lingerer
Dauer auftraten, Ergebnisse von Tierversuchen heranzuziehen.
Nach dem, was man in Theresienstadt zu sehen bekam, wird man
annchmen miissen, dal das Fehlen von Vitaminen dadurch . ab-
norme Stoffwechselprodukte entstehen laBt, daBl Stoffe fehlen, die
zur Durchfiihrung des normalen intermediiren Stoffwechsels er-
forderlich sind. Der Immunititsforscher der Zukunftewird diesen
Abbauprodukten des eigenen Stoffwechsels sein Interesse zu-
wenden miissen. -

Ich habe in friiheren Versuchen iiber Uberempfindlichkeit zeigen
konnen, dal wiederholte Zufuhr kirperfremder EiweiBsubstanzen
(besonders die subkutane) nicht nur zum Schodck. sondern auch zum
langsamen Tode durch Kachexie fiithren kann, die mit der There-
sienstadter Kachexie durchaus in Vergleich zu setzen sein diirfte.
Weiter habe ich zeigen konnen, daB transponierte, also aus ihrem
natiirlichen Verband losgeloste Organzellen wie kérperfremde Ge-
webe sich verhalten. Ist es uns doch u. a. gelungen, Meerschwein-
chen durch wiederholte Injektion ihrer eigenen Hoden an anaphy-
laktischem Schock zugrundegehen zu sehen. Da Eiweiflsubstanzen
sich mit chemischen Substanzen kuppeln und schon dadurch die
Figenschaften des kirperfremden EiweiBles erlangen, ist es durdh-
aus wahrscheinlich, daB abnorme intermediire Stoffwechselpro-
dukte, wie sie bei Avitaminose wohl entstehen, zu chronischer
Uberempfindlichkeitskachexie fiihren. Diese Kachexie stand in
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Theresienstadi besonders bei édlteren Leuten durchaus im Vorder-
grund. Da aus unseren Transpositionsversuchen von korpereige-
nem Gewebe die Uberemplfindlichkeitserscheinungen uns bekannt
cind. ist uns diese Entwidklung, die sich hier anzubahnen scheint
und die die chronische Anaphylaxie in ihrer groflen klinischen Be-
deutung zeigt, durchaus nicht verwunderlich.

Fs schien zuniichst ausreichend, wenn man diesen merkwiirdigen
Symptomenkomplex auf eine Rellexiibererregbharkeit zuriick-
fiihrte. Aber damit war noch nicht erkldart, warum diese Erschei-
nungen in Theresienstadt so hiulig aultraten, sodal man mif
Recht- auch hier von einer besonderen Theresienstidter Krank-
heit sprechen kann. Von den Arzten wurde diesem recht quilenden
Komplex nur wenig Beachtung geschenkt. Wenn ein Patient iiber
diese Erscheinungen klagte — der pertussisartige Husten mit nicht
endenwollenden Anfillen konnte sehr quilend sein — zuckten die
Kollegen meist die Achseln und sagten: ,,In Theresienstadt hustet
jeder.” Es war jedoch aber gerade das Problem, warum dies der
Fall war. Obwohl es sich hiersum etwas handelte, was zur Neu-
rologie gehirte, konnte ich den neurologischen Konsiliarius, Do-
zent KRAL aus Prag. sonst ein bedentender Fachneurologe, nicht
veranlassen. sich mit diesem Symptomenkomplex zu beschiftigen.

Wir haben friiher auseinandergesetzt, da nach STEPP anschei-
nend besonders leicht ein Defizit an Vitamin B eintreten muf}, und
dies war ja auch in Theresienstadt olfensichtlich der Fall. Dem
Fehlen von Vitamin B entspricht in der Schulmedizin das Auf-
treten von Beri-Beri. Wir haben die Autoren zitiert, die bekannt-
gegeben haben, dal bei Beri-Beri intestineale Erscheinungen in
den Vordergrund treten konnen, und dies war in Theresienstadt
der Fall. Unser nerviser Symptomenkomplex diirfte als die Rest-
erscheinung des typischen Beri-Beri aufzufassen sein.

Ich selbst bin erst, als-ich zur Niederschrift dieser Publikation
meine Notizen durcharbeitete, auf eine Erklirung des Komplexes
esekommen. die viel fiir sich zu haben scheint.

Aufler durch Vitamin B-Mangel konnen niamlich ahnliche nervose
Frscheinungen auch durch Toxine, besonders Diphtherietoxine,
hervorgebrachi werden. Bekanntlich kommt es nach einer Diph-
therieerkrankung unter Umstdinden zu schweren Polyneuritiden.
In der Mehrzahl der Fille beschriankt sich die Th. neuritische Er-
krankung auf die Gaumen- und Augenmuskeln, deren Nerven also
bes. empfindlich zu sein scheinen. Dall Vitamin B-Mangel polyvneuri-
tische Erscheinungen hervorruft, welche das anfingliche Haupi-
symptom der Beri-Beri ausmachen, kann als bekannt voraus-
oesetzt werden. Wir haben aber schon darauf aufmerksam ge-
macht, dafl, durch einwirkende Schidigungen im intermedidaren
Stoffwechsel Produkte erzeugt werden konnen, welche ebenfalls
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Polyneuritiden zu erzeugen in der Lage sein diirften. Man wird
diese Wirkung in Vergleich setzen miissen mit der Wirkung des
anbelebten Virus der Tabak-Mosaikkrankheit. Auch auBerhalb
des Konzentrationslagers scheint sich ‘der Vitaminmangel in
sleicher Richtung ausgewirkt zu haben; wenigstens habe ich jetzt
in der Miinchener Universitits-Nervenklinik eine so groBle Zahl
von Polyneuritiden gesehen wie niemals zuvor, die meisten daven
nach Diphtherie. Es scheint die Kriegskost diese Vermehrung von-
Polyneuritiden zn bewirken oder wenigstens ihre Entstehung nach
anderen Schadlichkeiten zu fordern 8). Es wiire damit ein neuer Be-
weis dafiir gegeben, daB die Sprue eine auf Avitaminose zuriick-
sufiihrende Erkrankung ist. Die Avitaminosen, und speziell die
mit hyperchromer Animie einhergehenden, neigen dazu, nervose,
organische, nicht funktionelle Nervenerkrankungen auszuldsen,
z. B. auch Strangerkrankungen von verhingnisvoller Schwere. So
lange man diese Eigenschaft der Avitaminosen nicht kannte,
waren diese schweren irreparablen Erkrankungen des Zentral-
nervensystems, z.B.im Verlauf der Pellagra, ganzlich unver-
stiindlich. Jetzt weiff man auch noch nicht genug dariiber, aber die
Nervenerkrankungen ordnen sich wenigstens einem groffen Ge-
setz unter, und man kann die Hoffnung hegen, daB die weitere
Forschung Aufschliisse gibt, die vielleicht auch therapeutische
Méglichkeiten in sich tragen.

Die Tuberkulose in Theresienstadt.

Meine Notizen und die Statistik iiber die Ausbreitung der tuber-
kultsen Erkrankungen in Theresienstadt sind leider von mir noch
nicht anfeefunden worden. Eine Anschauung iiber die zunehmende
Ausdehnung der Tuberkulose gibt aber auch schon die mitgeteilte

Mortalitiatsstatistik. ITm Jahre 1944 stieg die Tuberkulose immer

weiter an und U]‘rpi{-htl_:._ ein bedrohliches Ausmal. Ziemlich T'(‘i('!l-
liche Nahrungsmittelzulagen konnten nicht helfen, da sie nicht
prophylaktisch, sondern erst nach Ausbruch einer meist schweren
Tuberkulose gegeben wurden. An anderen Orten sind in den
lLagern dhnliche Beobachtungen iiber die Ausbreitung der Tuber-
kulose gemacht worden. In der Mehrzahl der Fille diirfte es sich
nicht um tuberkultose Anstedcung, sondern um Aktivierung vor-
handener und bei der Einlieferung ins Lager noch inaktiver’
Herde gehandelt haben, die sich aktivierten nach Schadigungen.
nach dem Durchmachen von Infektionskrankheiten, nach den
Schutzimpfungen (bes. gegen Typhus), nach der kalorisch unzu-

5) Herr Geheimrat Prof. Dr. BUMKE, Miinchen, hat ebenfalls die Beobach-
tung gemacht (persdnliche Mitteilung), dass die Polyneuritiden ausserordentlich
‘{i!il'kl zugenominen haben und ist der Ansicht, dass dies mit den Erniihrungs-
verhiiltnissen in Zusammenhang steht,
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reichenden und vitamin-, fett- und eiweillarmen Nahrung. Insbe-
condere bestitigte sich auch hier dieiin der Tierzucht und sonst
eemachte Erfahrung, dal} eine vorwiegende Kohlehydraternih-
rung geradezu als Schrittmacher der Tuberkulose anzusehen ist.
(CZERNY.)

Die Besonderheiten der Kz-Tuberkulose zeigt symbolisch die
cine Krankengeschichte, diee ziemlich wahllos herausgegriffen ist.
Wir bitten sie durchzusehen (S.44/45), und man wird aus ihr erken-
nen. wie heimtiickisch, wie schleichend und doch wie schnell die
luberkulose den Menschen befiel und zum Tode fithrte. Alle die

Methoden, die man sonst — oft mit Erfolg — zur Friihdiagnose und
zur Einschrinkung der Tuberkulose anzuwenden gewohnt ist, er-

wiesen sich als vollige Versager. Daran inderte die weitest-
vehende Heranziehung der Rontgendiagnostik mnichts, nicht die
Durchfiihrung von Reihenuntersuchungen durch zum Teil sehr
erfahrene Ronteenologen ete. Es wurde die Feststellung gemacht,
dal trotz aller dieser diagnostischen Bemiihungen bei einem
Drittel der Fille (in denen sich bei der Sektion Tuberkulose als
| odesursache erwies), die Diagnose erst in tabula ,‘_."L'Fh'“l wurde.
Dies lag zum Teil daran, dal} ein ungewohnlich groBer Teil der
Fille mehr oder weniger in miliarer Form verlief, also nicht in
der sonst vorwiegenden Form der chronischen [Lungentuberkulose.
Sonst standen. wie leicht begreiflich, die exsudativen und destruk-
tiven Prozesse im Vordergrund. Ich bekam Formen zu sehen, die
mir trotz einiger Erfahrung noch nicht zu Gesicht gekommen
waren, Zum Beispiel erinnere ich mich besonders deutlich an einen
Durchbruch tuberkuldoser Massen vom Hilus aus 1in die Speise-
rohre. ;

Es gab in Theresienstadt ein grofles Spezialkrankenhaus fiir
i'uberkulsse. aber die hygienischen Verhiltnjsse waren in ihm
nicht besonders giinstig. Therapeutische Friolze blieben aus, und
auch der Pneumothorax vermochte daran nicht viel zu andern.
Wer sich klar macht, daf der Pneumothorax an den Organismus
Anspriiche stellt und nur die immunbiologische Voraussetzung
schafft, damit der Korper durch seine Abwehrmittel die tuber-
kulése Infelktion besiegen kann, wird sich nicht wundern., dal
anter den Theresienstidter Konditionen auch die therapeutischen
Erfolee des Pneumothorax meist ausblieben und ausbleiben
multen.

Bis zum Jahre 1944 wurden - die Tuberkulosekranken durch
Sonderzulagen an Nahrungsmitteln bevorzugt. Die Einfithrung
der Heliotherapie war bei dem _Gesundheitswesen”, d. h. bei den
jungen Leuten, die zuerst dagewesen und autoritiar nach dem
[Fiihrerprinzip ihre Funktionen ausiibten, nicht zu erreichen. Im
Jahre 1944 wurden die Tuberkulisen fast gleichzeitig mit den zahl-
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reichen Kriegsbeschidigten — zum Transport nach Auschwitz be-
stimmt, abtransportiert und ins Gas geschickt; unter ihnen auch
Dr. MENZEL, ein junger begabter Tuberkuloseforscher von der
WEYMANN-Heilstidttenstiftung in Aussig. Seine Erkrankung
hatte die Aufstellung eines Tuberkulosekatasters verhindert ?),
die ich mit ihm begonnen hatte und der bei den besonderen Ver-
hialtnissen in Theresienstadt wertvolle Aufklarung dariiber hatte
geben konnen. wie das Absiwken des Tuberkulintiters bei Infekten
zustandekommt. Sein gewaltsamer Tod hat leider auch die ge-
plante Zusammenarbeit .nach der Befreiung” verhindert.

Es folge hier die als Beispiel gewiihlte Krankengeschichte.

Theodor St., 7% Jahre, Station Dr. NEUMANN.

Hypertonie, Hemeralopie, Tuberkulosis pulmonum fibrosa (erst spiter

diagnostiziert),

Anamnese: Als Kind Tonsillektomie, 1916 wegen Arteriosklerose pen-
sicniert. Befindet sich seit Juli 1942 in Theresienstadt. Machte hier eine
Hand-Phlezmone durch. Aufnahme wegzen Herzbeschwerden.

4 XI. 43. Status prasens: Lunge o. B., Herz nach links wvergroflert,
2, Aortenton verstarkt. Plenra-Sinus vollkommen frei.

21. VL. 44. Senkung: 1 Stunde 23, 2 Stunden 65. o

4. VII. 44. Leichte Beinddeme. Therapie: Novurit.

25 VIIIL 44. Intensive Dimpfung r. h. u., 6 Querfinger breit. Punktion
ergibt 1 Liter seroser leicht himorrhagischer Fliissigkeit. S

28. VIIl. 44,  Auch links, besonders lateral, massive Dippfung. L. in-
fraclav. Schallabschwéchung iiber der Zone feuchte miitt-?]}]u-;{gv R. G
Leichte Udeme der Hinde, etwas stirkere der Fiile.

Am 5 IX. &4 ergibt der Wasserstof mit 1000 cem eine schwere Nieren-
funktionsstorune.

Wasserstof:. 5 Menge spez. Gew.

8 Uhr 250 ¢em 1020

2 l-hl.’ L e J 4 Stunden
10 Uhz M, 1017 =R
11 Uhr DR, \ e
12 Uhr 2.5 S 1020

13 Uhr 35 1018

15 Uhr e

19 Uhr > ., 1017

7 Uhr 200 -, 1016

Summa 649 cem (24 Stunden)

12, IX. 44, Odeme dér oberen Extremitiaten verschwunden., Leéidhte
Akrozyanose,

17. IX. 4. Odeme der Augenlider und des Riidkens, harte Odeme der
unteren Extremititen. .

21. IX. 44 Erneut wibBrige Durdhfille, Zungenatrophie an der Spitze.

28. IX. 44, Davernde Odeme der oberen Extremititen. zunehmende
Herzschwiche., Exitus.

Die Temperaturen sind meist subfebril zewesen.

Rontgenbefunde.

9 1 4 o, B

8) Ahnlich wie diesen HOLM in Dinemark jetzt aufgestellt hat.
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he 14, VI 4. Tm linken Infraklavikularraum kirschgrofle Infiltration
:'- B W

(The!).
uch 3. VIL 4. Dersclbe Befund.
der 21. VII. 4. o. B. :
ung 9. VIII. 44, Links infraklavikular weiche Schatten, linker Hilus stark
e vergrofert. R. u. Zwerchfell adhérent.
,"}' 235 VIII. 44. Peochts seitlich zrofes Exsudat, das bei Drehung des Pa-
€I~ tienten nach r. v. zwei Spiegel zeigt. Der untere waagerecht handbreit
atie hoch. nach hinten s ¢h erstreckend, ein zweiter Schatten von innen nach
3 oben schriir verlaufend. Die linke Lunge zeigt im Mittel- und Unterfeld
ol vom Hilus auszehend schaitende, zusammenhingende Fledken. Nach oben

ge- ~ zu einige weichere Schatten.

Rechis bestehf ein grofies basales und damit in Verbindung stehendes

interlobires Exsudat.

Riontgendiagnose: Progrediente Phthise links.

4. IX. 44. Rechts grolies interlobires Exsudat, welches in den oberen
iter Teil der Lunge hineinreicht und sich besonders im gemeinsamen Spalt
lokalisiert. Dariiber Kompression der angrenzenden Lungenteile.

Links infraklavikuldr einzelne weiche Schatten.

sine Das Exsudat r. s. ist ganz hell und klar, in dicker Schicht etwas
| hédmorrhagisch. Ph gleich 7, Albumen 0,8 %, spez. Gewicht 1008.
fert, Das Exsudat enthiilt weniz Leukocyten, und zwar etwa /s Lympho-
cyten, /s Zellen, diw sich als Phagothelien darstellen, aber sich schwer
farben. .

Epikrise,
Der Fall ist in verschiedenen Richtungen interessant. Die Ver-
schiedenartickeit der Rontgenbefunde erklirt sich daraus, dal

:[I'. } die Befunde nicht vom gleichen Untersucher stammen und dal der

i o [ Rénteenbetrieb so massenhaft war, daB bei den Durchleuchtungen

ren ! die Ermiidung des Untersuchers eintreten mullte. Jedenfalls geht

' trotzdem aus den Riéntgenbefunden hervor, wie rapid und wie

\ schleichend Tuberkulosen sich in Theresienstadt entwidkelten.

Ebenfalls sieht man aus dem Befund?wie die dort bestehende Nei-

gung zur Transsudation die Exsudatbildung beeinflulite und wie

hier ein zweifellos tuberkuloses Exsudat die typisch chemische

! Zusammensetzung eines Transsudates annahm und aich die mor-

phologische Formel veriinderte, sodaB die sonst bewihrten diagno-

| stischen Befunde der tuberkultsen Exsudate hier nicht zutrafen.

Avitaminotische Erscheinungen an der Haut.

L Die Haut ist bekanntlich gegeniiber Schadigungen, die den

lor Oreanismus treffen, sehr empfindlich, und man kann mit Recht

' aus dem Zustand der Haut auf den allgemeinen Gesundheits-
itze } sustand schlieBen. Die kombinierten Avitaminosen haben die Haut =

e und Anhangsorgane schwer getroffen. Die Neigung zu eiternden

Prozessen haben wir schon an andrer Stelle erwihnt. Hinzuzu-
[ijecen ist die auBlerordentlich grolie Neigung zu Dekubitus. Rha-
gaden zum j’;p;-ﬁ_;}iﬂ_ die durch Kilteeinfliisse entstanden waren,
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| konnten in der kalten Jahreszeit nicht zum Abheilen gebracht Das Auft

| werden, und sehr hiufig war, dafl beim leichtesten Anstof an einen genund 1
d harten Gegenstand ein Hautdefekt entstand, der lange Zeit zur heitshild
1- Abheilung brauchte, indem der entstandene Schorf m.onaftclﬂng Bl i
' persistierte. Ebenso traten nach langerem Aufenthalt in There- Rk o
sienstadt erhebliche Schadigungen an den Niageln auf. DaRl Atro- Bei de

phien der Haut sich hdufig fanden, braucht kaum bemerkt zu Sl

I ‘“‘Cr{lt]l. kl'il”k\“
Von sonstigen auffilligen Erscheinungen sei noch erwihnt: Aus- tolfeln

fallen und Glanzloswerden der Haupthaare, Lockerwerden und sierang

Ausfallen der Zihne durch Verschlechterung paradentotischer Von |

Prozesse, eine Verschlechterung der Sehkraft und vor allem, fast mit tigl

i alle Hiftlinge betreffend, eine Verschlechterung des Gedéacht- Tolite: I
{ nisses selbst fiir naheliegende und wichtige Dinge, ganz besonders unter de
Namen betreffend. Man konnte hier bei intelligenten und z. T. resorntio
bedeutenden Menschen die merkwiirdigsten Erfahrungenr machen. beeinflufl

Mit die schwerste Hautverinderung wurde durch die Pellagra - Man ki

. - bedingt, welche wohl ganz allgemein als reine Avitaminose an- ohne ie g
erkannt ist. Die Fille verliefen vollkommen typisch, so daB die hen wpd

l Symptomatologie in (|{"n “dermatologischen Lehrbiichern nach- -‘mmml.;,
. gesehen werden kann. Wihrend in Deuischland die Pellagra sonsi teiligt 24
zu den seltensten Erkrankungsformen gehort, waren die Falle in 1.||”;___‘1 '.
| Theresienstadt hiufig. Es handelte sich zweifellos um echte Pel- |'\.1:||.-|-:..
| lagra, und Dr. LINDENHEIM. £in Schiiler des Berliner Derma- l\'L'r'.-;-\qI].-\r.-]”
: tologen LESSER, der Gelegenheit gehabt hatte. die Pellagra in 411["r-ll.:
den Tropen zu studieren, erklirte die Theresienstidter Falle fiir 5'-'i;..'1l

cinwandfreie Pellagrafalle. In therapeuifscher Beziehung wirkte schafiy
A ol '”

Nikotinsdaureamid giinstig, und zwar trat der Erfolg sehr schnell lidho
ein, so dall die befiirchteten irreversiblen Erscheinungen am Ner- ko 0 A
vensystem vermieden wurden. Noch hidufiger waren Pellagroide. ,!‘,“L““'i'
Auch sie sprachen auf Nikotinsdureamid an, sodalf man in dieser _Hm_[' S
prompten therapeutischen Wirkung eine Bestitigung der Diagnose rri LB
..Pellagra™ sehen darf. :\.-El-llrli“l“l';
Es ist vielleicht von Wichtigkeit. darauf hinzuweisen, dall allen : {..’”lli.c”..
schweren Avitaminosen, besonders der Pellagra, der sprueartigen f“lh-.-.-rfll
Erkrankungen und der perniciésen Anidmie die Eigenschaft zu- ' die {-h’
i |

kommt, bei lingerem Bestehen schwere therapieresistente, irrever-

rl':”['I]-
i ; . T - dZ
sible und irreparable. Verinderungen am Zentralnervensystem zu-) :

fden Geg

selzen. \i l
s - F Try r - i, LR 1§ Il[”‘

Im Mérz 1945 hat KRAUTWALD in . Klinik und Praxis” Be- | ‘L'lxu der
obachtungen pellagroider Erkrankungen mitgeteilt, bei denen er i they ,
- I - T=y - - (V| =s 2, . Te - l-i
nicht die Vitaminzufuhr., sondern Stérungen in der Vitamin- , Breifhy,
al 1

resorption verantwortlich machte, wie man sie bei uns nach Ruhr.
Darmtuberkulose, Enteritiden und nach Darmoperationen kennt.
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Das Auftreten von Glossitis, Stomatitis, gastroenterischen Storun-
gen und psychischen Erkrankungen nihert das pellagroide Krank-
heitsbild unserer Spruegruppe. Ob Achylie Pellagra, psychische
und funikulare Storungen zur Pellagra oder zur Perniciosa ge-
hiren, entscheidet nur der Erfolg der Therapie.

Bei der echten Pellagra fehlt nach STEPP der Vitamin B-Kom-
plex und fehlen wichtige Aminoséuren. Bei den pellagroiden Er-
krankuneen beeintrichtigen Kohlehydrate und besonders Kar-
toffeln die Wirksamkeit der Therapie und erfordern erhéhte Do-
sierung.

Von besonderem Interesse ist, da man in Berlin Durchfille
mit taglich 5—20 Stiihlen beobachtet hat. Die Erkrankung hielt
Jahre hindurch an (Gommelles monosymptomatische Pellagra
unter dem Bilde der Enterocolitis mit und ohne Storung der Fett-
resorption). Sie waren therapeutisch nur durch Nikotinsdureamid
beeinflultbar.

Man kann nicht einen drztlichen Bericht von Theresienstadt geben.
ohne die gyniikologischen Verhiiltnisse zu beriihren. Die jungen Mad-
chen und Frauen verloren sehr haufig sogar meist — die Men-
struation. Es scheinen psychische Einfliisse 19) sehr stark daran be-
teiligt zu sein, da auch gut genihrie tschechische Madchen und
Frauen die Amenorrhoe aufwiesen. Es war eine Anordnung der
Kommandantur in Theresienstadt, daBB Schwangerschaften durch
kiinstlichen Abort zu beendigen seien. Ob diese ;’(!1(']['(]!]““;_': 1944
aufeehoben wurde, ist mir nicht bekannt. Jedenfalls weil} ich, dal?
1943 diese Anordnung in Kraft war und auch fiir Schwanger-
<chaften im 7. und 8. Monat galt. Bei Durchfithrung dieses kiinsi-
lichen Aborts im 7. Monat sind mehrmals Frauen zum Exitus ge-
kommen. Diese Anordnung ist besonders gemein,- wenn man be-
denkt. daf? 1942 in Berlin eine Jiidin wegen Herbeifiithrung eines
Aborts von einem deutschen Gericht verurteilt wurde, mit der Be-
griindung, dall eine Jiidin sonst ja vor den Ariern ,bevorzugt”
wire. Dieses Urteil zeigt deutlich, wie wenig ethisch unterbaunt die
Grundlage der Abortgesetze anzusehen ist: man wird die Frage
aufwerfen miissen, wie weit eine ungeregelte Volksvermehrune
die Ursache von Kriegen ist (man denke an Japan) und wie weit
eine pazifistische Welt es notwendig finden wird. die heute gelten-
den Gesetze zu revidieren.’

Nicht unterlassen wollte ich, zu bemerken, dal} im Gegensatz
dazu der Standpunkt der katholischen Kirche, dall jedes keimende
Ieben zu schiitzen sei, in ethischer Beziechung jedenfalls nicht an-
greifbar ist.

L ]

‘10) of. NOCHIMOVSKI Med. KI. 1946, Nr.16.
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SchluBbetrachtungen

Die in Theresienstadt gemachten Erfahrungen weisen darauf
hin. wie wichtig es ist, Methoden zu finden, welche erlauben, das
Fehlen eines Vitamins mit Sicherheit und moglichst auch quanti-
tativ festzustellen. Bekanntlich gibt es eine solche Methode vor
allem fiir das Vitamin C 1), Fehlt nur ein Vitamin, so ist die Kon-
efatierung relativ einfach, wenn das fehlende Vitamin ein typisches
Krankheiisbild wie Beri-Beri, Pellagra, Rachitis oder Skorbut
ausloste. Handelte es sich aber um larvierte und unterschwellige
Avitaminosen, ferner um kombinierte oder atypische Krankheits-
bilder. so steht man in diagnostischer und therapeutischer Be-
7i_:*h1|||-_-‘ vor grolien Schwierigkeiten. Und cerade unsere Beobach-
lungen zelgen, wie wichtig und x'nl'lll'ial;.:|it-|l die Aufgabe ist, neue
diagnostische Methoden zu entwickeln.

Weiter zeigten unsere Beobachiungen wie man jelzt im Jahre
1947 allgemein annimmt Cdaft die Zahl der Kalorien nicht der
maleebende Faktor ist. Zwar wurde durch allerhand interne Vor-
riinee, die hier nur angedeutet werden sollen, die Zahl der zuge-
hillicien Kalorien nicht enifernt erreicht. Aber trotzdem bin ich
der Uberzeugung, dal die beschriebenen schweren und tidlichen
Erkrankungen im wesentlichen nicht durch die verringerte Ka-
lorienzahl bedingt sind.

Dies gibt Veranlassung, fiir zusitzliche Ernidhrung, wie sie
Kranken und friiheren Kz-Hiftlingen jetzt in den deutschen
Okkupationszonen zugebilligt wird, einige Anregungen zu geben.
[).—N }’,ti-qiiizli(-]'!u- T1:--<I.-|1| im \u'w'nl'ii'hl‘ll ats l‘;l'lhll‘]!\'{lI':I'l'l]. ‘\\';il':-
rend es notwendig wiire, Fleisch, Fisch, Feit und vor allem Obst
und Gemiise zusiitzlich zu geben. In. dieser Beziechung sind Beob-
achinnegen iiber das Verschwinden und Wiederaufireten avitami-
||t|lis1-l1|'r ]".I‘.‘-L['IF!I'iHIIH{",'['H von ;_:l'nﬂl'l' Ht‘:‘l'llllllli.'.’. [l'!l !I.‘lllt‘ Z H I}I'—
obachten konnen, dall schwer avitaminotische Patienten, besonders
solche, die den nervisen Symptomenkomplex, den wir hier aus-
f[iihrlich bei der BLRGELschen Krankheit beschrieben haben, auf-
wiesen, alle die schweren Symptome verloren, wenn sie Gelegen-
heit hatten, etwa 8 Wochen in mittlerer Gebirgshéhe unbegrenzi
Vollmilch und Obst zu sich zu nehmen, und dal die Symptome bei

M Vitamin. B omit dem Thiochromverfahren ¢f, TORPP und GEIGIER
Kliwo 1943, 5. 470
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der relativ guten bayerischen Erndhrung plus Kz-Zusatz sich
wieder. wenn auch abgemildert. einstellten.

Andererseits muB ich folgendes sagen. Ich bin seit einem Jahre
Chefarzt der Inneren Abteilung des Schwabinger Krankenhauses,
das z. 7. beschlagnahmt, fiir DP-Patienten bestimmt ist, die meist
Jahre schlechter Erndhrung durchmachten, aber seit Mai 1945
relativ eiinstig gestellt sind. Es gibt allerlei Krankheiten, die mit
den fritheren Entbehrungen ‘im Zusammenhang stehen dirften,
aber durch Vitaminmangel bedingte Krankheiten habe ich nicht
angetroffen. Speziell ein Mangel ‘an Vitamin C war in keinem
Falle nachweisbar.

Ich bin am Ende und habe das grauenvolle Bild der Mangel-
krankheiten, an denen in Theresienstadt die Menschen litten und
starben. entrollt. Ich will nicht verschweigen., dal es in Theresien-
stadt auch Lichtblicke gab, besonders die Moglichkeit geistiger
Betiticung. Es gab Vortrige, Bibliotheken, drztliche und philo-
sophische Gesellschaften, Konzerte usw. Aber trotzdem war es
ein Todeslager, und wer nicht von aullen Hilfe erhielt (Nahrungs-
mittel!). war dem sicheren Tode geweiht. Es bedurfte zur Herbei-
fithrung des von Hitler proklamierten Zieles, der Vernichtung der
Insassen, nicht der Verbrechen, die in den sogenannten- Vernich-
tungslagern begangen worden sind.

Aber vielleicht kénnen die Erfahrungen, die in diesem Riesen-
ernihrungsexperiment gemacht worden sind, in der Zukunft viele

Tausende vor Erkrankung und Tod bewahren. Denn auch in
Deutschland bestehen zur Zeit Verhiltnisse, die wenn auch nicht
in dieser ausgesprochenen Weise wie in Theresienstadt, die

Krankheiten der beschriebenen Art, mindestens in abortiver
Form. hervorrufen miissen. In diesem Sinne wiire es sehr erfreu-
lich. wenn diese Ausfiithruneen den irzilichen Kollegen der Sieger-
und Besatzunesmichte in die Hand kimen und-die entsprechenden
MaBnahmen auslisten.

Nachtrag.

Zwischen der Niederschrift einer Arbeit und ihrem Erscheinen
pilegt jetzt in Deutschland eine geraume Zeit zu verzehen, und
inzwischen haben sich die Erndhrungsverhilinisse fiir alle, die sich
nicht .mebenbei” Nahrungsmittel verschaffen konnen, katastro-
[l!l.‘i| cestaltet. Do konnte HEILMEYER schon. 1946 (Med. Klinik,
Nr. 41) teilweise iiber analoge Erfahrungen berichten: von Hypo-
tonien. Enteroptosen, neu aufiretenden Hernien, Hungerodemen,
Mangeldiarrhoen, die vor allem bei alten Mannern auftraten,
ebenso von Zunahme der (-.]_L-[L'IIIHIl't*r-'t"J!. ¥

Auf dem 1.Mikrobiologenkongrel nach dem Kriege im Jahre
1947 in Gottingen erstattete LLANG, Mainz, ein Referat, das als die
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deutsche Auffassung iiber Mangelernihrung bewertet werden
kann. Er fand subjektive Erscheinungen, Gedachtnisschwiche, Er-
miidung, Schlafbediirfnis und Grundumsatzsenkung. Eine Arbeifs-
leistung ist nur auf Grund des Aufbrauchs von Kérpersubstanz
moglich, EiweiBmangel stort die Regeneration und die Sekretion
bis zu irreparablen Zellschiden, und zwar besonders der Blut-
zellen (Andmie). bewirkt Dysfunktion der hormonalen Organe,
ferner Unterfunktion der Verdauungsfermente und Immunkorper-
mangel. Weiterhin erfolgt Abfall des Serumalbumins, welches den
kolloidosmotorischen Drudk reguliert: diese Verminderung bedeu-
tet verringerte Wasserhaltung im Blut (Hungerddem). Bei Dar-
reichung biologisch minderwertigem Fiwell kann Zugabe von
Milch. Hefe und SojaeiweiB Vollwertigkeit bedingen. Parenterale
EiweiBzufuhr, Transfusion oder Zufuhr von Aminosduren (als
Tropfinfusion) kann Besserung bewirken. Fettmangel bewirkt
trophische Hautstorungen, himorrhagische Nierenveranderungen.
Nach amerikanischen Versuchen sind nur minimale Fettmengen
erforderlich. aber aus vielen Griinden (Verminderung der Schiaden
voluminoser Mahlzeiten) sollen etwa 30 % der Kalorien als Fett
p'vgv]n-n werden. Synthetisches Fett wird nur in Mengen bis etwa
40 g gut vertragen und auBerdem. die Vitamin A- und D-Auf-
nahme gefiahrdet. was zu Dunkeladaptionsstorung und Osteo-
porose fiihrt.

DRYGALSKI wies dann noch besonders darauf hin, daB oft das
Vitaminiiberangebot nicht wirkt, wohl infolge Fehlens des Vehi-
kels (Fett!).

Man wird ohne Ubertreibung sagen konnen, daB in groBen Be-
zitken z. 7. die Erniahrungsverhilinisse nicht viel besser liegen
als im Kz. Die Unterbringung diirfte oft auch nicht viel besser sein.
So ist es kein Wunder. wenn die Nachrichten iiber eine bedrohliche
Verschlechterung des Gesundheitszustandes sich haufen!

Es kann nicht unsere Aufgabe sein, hiertiber erschipfend zu
bherichten. Wir bringen nur nach der ..Neuen Auslese™ 1946/10 und
American Magazin New York, Miarz 1946, einige Berichté aus an-
deren europidischen Lindern. Deren Lage ist darum fiir uns» von
Wichtigkeit. weil der Lebensstandard in Deutschland nicht besser

sein soll als in den anderen t-1|1‘t:-|‘:éii.~a<'|1t'|| Lindern. wir also an’

einer Besserung der allgemeinen Lage besonders interessiert sind.

In Polen ist die Lage verzweifeli, das ganze Land ist ein einziger
Krankheitsherd geworden. In Warschau ist jeder fiinfte tuber-
kulos.

In Jugoslawien besteht Hungersnotgefahr.

In Griechenland ist die Lage geradezu verzweifelt. Das Ge-
sundheitswesen ist desorganisiert. Die Halfte der Bevoilkerung
ist z. Z. malariakrank.
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In Tialien. besonders in Siiditalien. sind die Verhidltnisse sehr
vngiinstig. Eine genaue Schilderung der Ursachen findet man in
der Zeitschrift .Gegenwart”, September 1946.

In Westeuropa waren 1943/44 zwei Millionen Diphtheriefille
vorhanden. ;

In Deutschland ist die Verschlechterung der Gesundheitsverhilt-
nisse infolge quantitativ und qualitativ ungeniigender Ernahrung
hesonders im leizten Kriegsjahr eingetreten. Erschiitternde Be-
richte kommen aus den Industriezentren der englischen Be-
satzungszone. In Hamburg sollen 1000 Krankenhausbetten von
schweren Hunegerodemfillen in .-\Hr-[]rn('}z cenommen werden! Man
lese im Manchester Guardian nach der Siiddeutschen Zeitung vom
21, 11. 1946: .Die Zahl der an Hungerdodemen erkrankten Men-
schen hat im Regierungsbezirk Diisseldorf eine beingstigende
Hohe erreicht. Zu Beginn des Monats November 1946 wurden un-
cefahr 15000 Fédlle von Hungerddemen verzeichnet; am 15. No-
vember waren es bereits 16900, Dabei sind in dieser Zahl nicht
die Krankheitsfille von Wuppertal und einer Reihe kleiner Stadte
aus dem Regierungsbezirk enthalten.” Auch die Ausfiithrungen des
erollen Menschenfreundes Vietor Golhanez (Siiddeutsche Zeitung,
T 12, 1946). obwohl sie politisch sind und nur indirekt mit unserem
Fhema zusammenhingen. sollte jeder lesen und davernd im Ge-
didchinis behalten.

Diese Angaben gelangen wohl nur mit groBer Auswahl in die
Zeitungen, um eine psvchische Beunruhigung der Bevélkerung zu
vermeiden. Wir haben uns diesmal nicht die Aufgabe gestellt,
einen Bericht iiber die Folgen der deutschen Ernihrungslage zu
erstatten, wozu ich mich nicht befugt erachte. da ich in dem Schywa-
oinger Krankenhause z. Z. nur DP-Patienten habe. und bei ihnen
jetzt Erkrankungen infolge mangelnder Erndhrung nicht in
groflferem Umfange festzustellen sind. Uber Tuberkulose kann ich
mich nicht duBern., weil das Schwabinger Krankenhaus gegen-
wirtig keine Tuberkulose aufnimmt.

Immerhin steht fest. daB Deutschland und mehr oder weniger
ganz Europa unter der Wirkung unzureichendcer Erndhrungsver-
hdaltnisse steht und dal} daher die Schilderune der Hunegererkran-
kungen in Theresienstadt eine noch aktuellere Bedeutung hat. als
het der Niederschrift angenommen werden konnte.
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KURZE BIOGRAPHIE DES AUTORS.
ALFRED WOLFF-EISNER, 1877 in Ber-

lin geboren, war von 1925 Dozent, von 1926
bis 1933 Professor fiir Innere Medizin an der
Universitit Berlin. Im Jahre 1943 aus rassi-
schen und politischen Griinden ins Konzen-
irationslager Theresienstadt verbracht, ge-
wann er als Konsiliarius der Inneren Ab-
teilung des groBten Lagerkrankenhauses
einen tiefen Einblidk in das Gesundheits-
wesen und die Krankheiten der Lager-
insassen. Nach der Befreiung iibernahm er
als Chefarzt die Innere Abteilung des
Schwabinger Krankenhauses (z. Z. DPEs

* Hospital), wurde Professor fiir Innere Me-

dizin an der Universitit Miinchen mit dem
Lehraufirae fiir klinische Serologie und lei-
tet” das bekannte serologische Laboratorium
der Universitits-Nervenklinik.
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