- Arzthche Beobuchtungen unter extremen lebensverh Itnissen |
L “Von Prof. Dr. Dr. E,-G: Schenck Starnberd*'

In dieser Zeitschrift berichtete vor kurzem 0. Abs iiber Uberlegungen, welche

. drztlicherseits bei der Auswahl von Teilnehmern an Polarexpeditionen angestellt

werden miissen. Er verwies u.'a, auf die Bedeutung von Thermophilie und -phobie

tiir das Ertragen hoher Kaltegrade, auf die Prufung der korperhchen und seehschen

‘Leistungsfdhigkeit, das ‘optimale Alter u, a,m. Nach seiner ‘Ansjcht ist nur ein

beschrankier Krexs von Mannern etwa im Alter um 30 Jahre auch unter den heute
bestehenden, technisch giinstigen Voraussetzungen den zu erwartenden somatxschen

“und psychischen Belastungen gewachsen, i
Ist es méglich, ‘mit einiger. Sicherheit vorauszusagen, wie sich ein°Mensch unter

. extremen Lebensverhiltnissen 'verhalten wird; kann man, ehe. diese eintreten, fest-

~stellen, ob er kérperlich durchhalten und, wenn ja, ob er auch gemelnschaftsfahxg
blelben und in der Lebensgefahr zunichst an das Ganze, nicht nur an seine Rettung
denken wird? — das sind die Fragen, von deren richtiger Beantwortung v or Ein-
tritt einer’ Gefahrsituation ‘das Schicksal einer ‘ganzen Expedition abhéngen kann,
Ihre Beantwortung wird erleichtert, wenn es gelingt, méglichst viele Beobachtungen
-aus’solchen Situationen zu sammeln und mit ihrer Hilfe zu priifen, ob und inwieweit
.es typische und immer wiederkehrende Verhaltensweisen des Einzelnen sowohl in
Bezug auf sich selbst wie in Bezug auf die Gemeinschaft gibt,

- Hierzu mbchte. ich beitragen, indem ich an Hand der arzthchen Erfahrungen
aus langjdhriger Gefangenschaft das Verhalten des Menschen in der Not gleichsam
‘als Gegenstuck zu den  Ausfithrungen von Abs schildere. Ich bringe damit: gleich-
zeitig einen kurzen Uberblick {iber die bisher vorhegenden 4 Binde der Schriften-
reiher , Exireme Lebensverhiltnisse und ihre Folgen®, in welchen eine ausfiihrliche
Dargtellung des hler nach Lage der Dinge nur im Uberbhck Behandelten gegeben‘
wir :
: Es diirfte bekannt sein, daB deutsche Knegsgefangene in ‘allen Zonen, von der ‘
- Subarkiis bis zu den Subtropen gehalten wurden unier. Lebensbedmgungen, die die
menschliche. Anpassungsfihigkeit auf das Stirkste beanspruchte v

Die Erndhrung war wahrend der Jahre 1943—48 im Norden und Stiden der

k - Sowjet-Union  gleich ‘unzuldnglich und beriicksichtigte den klimatisch bedingten:

- :Mehrbedarf unzureichend, was sich in den nordlichen Gebieten {z. B, Workuta,*‘
.. Petschora, Archangelsk) z: T, bis 1953 sehr ungiinstig auswirkte. Etwa ein Drittel

der Gefangenen diirfte am Hunger {Dystrophie) und-dessen Folgekrankheiten gestor-
“ben: sein, Ob . der Prozentsaiz in den noérdlichen Zonen hoher gewesen ist alsin.’
Mittel- und SiidruBland, wird wohl nie einwandirei festzustellen seini denn bei den
- -unzulédnglichen Unterbrmgungsverhaltmssen war der Winter {iberall fiir einen GroB-
: teil der Betroffenen deletéir; mochten die Temperaturen auch nur auf —35 und
— 409 absinken, und so wurden von iiberall her t6dliche Ganzerfrierungen mitgeteilt,
Die anscheinend hdhere Nahrungszutexlung im Norden (vornehmlich aus Brot
“und Fisch bestehend und vor allem den die Norm erfiillenden “Arbeitern zugute
kommend) kornte den infolge der Kilte erhdhten Energiebedar nicht decken, da
zumeist der Kaloriengehalt: des Essens nur knapp das Existenzminimum erreichte
Die Friahrungen aus amerikanischen Man&évern, auf die Abs hinweist, dalBl unter
Umstinden his zu 80 % der dem Korper bei reichlicher Ernghruug zur Verfiigung
“stehenden Energie allein zum Ausgleich des Wirmeverlustes benotxgt wurden, er-
““halten unter dem Gesichtspunkt der extremen Lebensverhilinisse eine besondere
Bedeutung, wenn man bedenkt, dafl die unzureichend bekleideten, der K&lteeinwir-
kung weitgehend ausgnlxeferten und :dazu ungeniigend erndhrten Ménner auch noch
bis zur -vdlligen Erschopfung Schwerarbeit zu leisten hatten, Uberlegt man, daB
immerhin doch ein nicht unerheblicher Prozentsatz von Gefangenen diese Belastung
tberstand; und z, T. 5--10 Jahre lang, wenn auch unter allmahlicher Verbesserung
der Lage, in dieser Weise gelebt hat, so wird man von der Anpassungsfahlgkelt des
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kMenschen Auﬁerordenthches erwarten konnen, besonders da es sich hlerbex ngr
msolf)ern um eine Auslese handelte, als die weniger Lelstungsfahjgen fruhzemg weg- '
siarben,

Man wird die akuten von den chromschen Beanspruchungen unterschelden miis-
sen und darf annehmen, daf chronische Belastungen dieser Art auf Polarexpeditio-
nen wohl niemals zu ‘erwarten sind, ‘wahrend die akuten bei plotzhcher Isoherung

von der AuBenwelt ‘wahrscheinlich: 'noch wesentlich schwerer sein werden, als'sie. "

jemals unter Gefangenschaftsverhsltnissen auftreten.
- Trotzdem erscheint es mir sehr wichtig, die Erfahrungen )ewells des einen Ge-
bictes fiir das andere auszuwerten. ‘Aus den Beobachtungen von Polarforschern

tiber Erfrierungen der Tracheen und Bronchien hat die Medizin z, B, schon Nuizen E
zichen konnen. Eine solche Mbglichkeit wurde bei Versorgungsverhandlungen ino

der Heimat verneint, obgleich gefangen gewesene Arzie sie durchaus bejahten und
solche Bilder wiederholt beobachtet ‘hatten, ohne nach Lage der Dinge iiber die
Sympiomatik genauer berichten zu kénnen. Hier konnten dann die von Abs (2,4}
mitgeteilten eigenen und besonders sowjetischen Erfahrungen {Georgievskaya und -
‘Kotik zit, ‘Abs) iiber Lungenentziindungen und Herzversagen bei' Kélteexposition™
und gleichzeitiger korperlicher Anstrengung als Beweis herangezogen werden.

“Andererseits glaube ‘ich, daB auch die Kenntnis unserer Beobachtungen fiir die
Polarmedizin wertvoll werden, und daB z, B, ein Expeditionsleiter ihnen entnehmen
kann, welche gesundheitlichen und psychlschen Stérungen er bei etwaigen Zw1schen-
fillen zu erwarten haben wird,

Wesentlich efscheint mir z. B. eine genaue Kenntnis der Dystrophle, d. h, der
Unterernahrungskrankhem in ihren .verschiedenen Formen: diese. wurden von
Schenck und Valentin nach folgenden Phasen gegliedert: a) akuter Hunger, b) akute,
dekompensierte Dystrophie ‘unter  dem  Bilde- der trockenen und der - feuchten

~Dystrophie, c). aregeneratorische, deletire Dystrophie, d) kompensierte, chronische

“'Dystrophie, e} Phase der Restitution oder Regeneration, in welcher wiederum eine: -

vollstandige, eine-solche mit Restschaden ohne Nelgung zur ‘Progredienz: und ‘eine
solcge mit fortschreltenden, sich spit mamfesﬁerenden Nachschaden unterschleden
wurden,

 Die Zeit bls zum Eintreten einer deletaren Dystrophie kann sehr verschleden .

lang sein; sie hangt ab einmal von dem AusmaB der Unterernahrung, sodann'vonder

. Schwere ‘der zusitzlichen kérperlichen Belastungen wie Arbeit; Kilte und: Krank-. :

heiten. Etwa 70—80 Prozent der verstorbenen Gefangenen diirften innerhalb von

‘8 Wochen bis zu einem Jahre zugrunde gegangen sein, so daB also die Spanne sehr

erheblich ist, Die Dystrophie zeigt ein z1emhch gleichférmiges Bild; wir kennen eine
trockene Form, in der die Verhungernden wie skelettiert aussehen, ‘und eine feuchte,
bei der Fliissigkeitsansammlungen in Beinen, Armen, Hénden, Gesicht und den gro-. -
Ben Kérperhshlen den Kranken gedunsen und aufgeschwemmt {oedematds) erschei-
nen lassen, Die Leistungstshigkeit sinkt schnell; es kommt zd einem Unterdruck mit
- ~h#ufigen Krelslaufkollapsen nach geringen Anstrengungen und’ zu schweren psy-.
.chischen Verdnderungen, einer zunehmenden seelischen Verarmung und Konzentrie-
“‘rung auf die eigene Person, unter welcher die Gemeinschaftsfahigkeit stark leidet,
‘Treten noch dullere Schidigungen durch K#lte, Krankheiten, Anstrengungen hinzu,
.- so sterben ‘solche Dystrophiker innerhalb von relativ. kurzer "Zeit; ist dies nicht der
Fall oder bessert sich die Ernahrung nur ¢in wenig; etwa derade auf das Erhaltungs-
minimum, dann bildet sich innerhalb von 2-—3 Jahren e¢inneuer Anpassungss
zustand heraus; in welchem Menschen, die nach wie vor ein Mindergewicht von
25-—35 Prozent haben kénnen, kérperlich und geistig wieder iiberraschend leistungs-
féhig-und auch Krankheiten gegeniiber relativ resistent werden kénnen (Phase d),
Eine Aufstellung iiber die Verpflegungsmengen und Kalorien-
werte d er Nahrung, die in Gefangenen-, Konzentrations- und Internierungs-
- lagern, sowie tiber die Nachkrlegsernahrung geben Schenck und v. Nathusius, Unter
Zwangsverpflegung sank die Kalorienzufuhr-fiir lingere Zeit bis auf weniger als 1000
- Kal, téglich ab beieinem Bedarf von etwa 2500, Im Laufe der Jahre durfte sxe dann .
allmahhch w1eder etwa 2000 Kal erreichi haben. -




Eine Hungerkost enthdlt im Verh&ltnis 211 anderen Grundnahrungsstoifen zu viel

- "Kohlehydrate und ist fliissigkeits-.und- kochsalzreich, wahrend ‘das Eiwei}. unter
‘dem Bedarfsminimum bleibt, Gerade dieser Mangel aber ist Ursache fiir den beson-
ders schweren und schnellen Verfall der Kérpersubstanz und das Unvermégen, neue
‘anzusetzen, Hieraus ergibt sich in Ubereinstimmung mit den Forderungen von Polar-
drzten, wie z, B, Abs, daBl man die Nahrung in Polarregionen stets mdglichst kon-
zentriert und eiweiBireich halten soll, damit sie auch bei lingerer Unterernihrung
den EiweiBbedarf deckt und die Fahigkeit zu dynamischem Umbau der Proteine
‘nicht zu sehr gestort wird, Auf diese Weise kénnte sowohl die korperliche Lei-
" stungsi8higkeit” wie auch die Resistenz Infektionen und Kilteschiden gegeniiber

l&ngere.Zeit erhalten bleiben. . SH
Auiféllig ist, ‘daB ‘die Dystrophie -an und fiir sich mit relativ wenig Vitamin-
mangel-Erscheinungen einhergeht, sofern man sie nicht iiberhaupt, wie zu Beginn
der wissenschaftlichen Beschéaftigung mit ihr, als Hypo- und Avitaminose auffalite -
— eine - Auffassung, die ‘allmahlich nach genauerer Untersuchung des Eiweistoff- "
- 'wechsels zugunsten des Eiweimangels als wesentlicher Krankheitsursache revidiert
wurde, Dieser EiweiBmangel wirkt sich somit deletéir aus, bevor die typischen Er-
scheinungen einer Hypo- oder- Avitaminose entstanden sind oder vielmehr: unter

. dem EinfluB eines allgemeinen und langdauernden Eiweilmangels verindert sich die

Bedeutung der Vitamine im K&rperhaushalt; sie werden gleichsam zu -,stummen®
. Teilnehmern. Es diirfte aber von Interesse sein, daB gerade in den nérdlichen Ge--
bieten (Riiter) Pellagra und Scorbut -anscheinend in ‘groBerer Hiufigkeit
beobachtet wurden wie in MittelruBland, wéhrend in StidruBland anscheinend hiu-
figer. Pellagra auftrat, Daraus folgt, daB man die konzentrierte Polarverpilegung -
~doch auch stets vitaminreich halten, resp. auf eine ausreichende Vitaminversorgung
‘bedacht sein soll, was ja technisch nicht schwierig ist (hierzu s, auch Abs [3]).

. Abgesehen von Stoffwechselstérungen. aus: ernihrungsphysiologischen Griinden
kénnen auch solche “aus verpflegungstechnischen eine Rolle spielen, Die wieder-
- holte Einnahme gefrorener Speisen fithrt zu Gastritiden und Darmkatarrhen ‘mit
heftigen Durchiillen, wie das z B, nicht selten bei Gefangenen nach dem Verzehr
von defrorenem Brot oder von gefrorenen Suppen; Breien usw. beobachtet wurde.
Bei Schiffbriichigen, welche lingere Zeit in Eiswasser hatten verbringen miissen,
wurden auBerdem Magen- und Duodenalgeschwiire festgestellt (Tidow),

Infolge der durch sie bewirkten Resistenzminderung ist schnell auftretende
... hochgradige Unterernihrung — abgesehen von erhohter Exposition z, B, infolge zu
- dichter Belegung in den Gefangenenunterkiinften und dem Mangel an hygienischen
- Einrichtungen — die wichtigste Ursache fiir zahlreiche Sekundérerkrankungen, .

Zu erwihnen ist die starke Verbreitung von Hauterkrankungen, iiber welche -~
“.Gottron und Kerting berichten. Die Gefahr, dafl diese auch bei iiberwinternden
Expeditionen auftreten, ist stets gegeben, besonders auch infolge der Berithrung
mit reizenden Stoffen (Olen, Benzin und anderen Chemikalien). ™ , E

~ Beziiglich chirurgischer Erkrankungen mag von Interesse sein, daBl im Zustande -
~der Inanition (Dystrophie) Appendicitiden und auch Gallensteinkoliken sel-
“tener werden als unter normalen Ernihrungsverhiltnissen, Wegen der Schwierig-
keiten, welche - solche Krankheiten auf Expeditionen ‘machen kénnen, seidies
erwihnt; gleichzeitig wird freilich {iber ein- {ibernormal hiufiges Vorkommen von
“Tleus-und Volvulusfiallen berichtet. Diese werden aber bei.sachgem&Ber
~vorheriger Aufklirung zu vermeiden sein, weil sie zumeist infolge einer plotzlichen
o Uberfiitterung 'mit ‘massiger Nahrung (Trockenbrot, Gemiise, Cerealien) auftraten.
~Magengeschwiire, zu deren Entstehung psychische Momente mehr beitragen
als nahrungsmiBige, wurden trotz der — wenn auch andersartigen als normal —
: erhéhten psychischen Belastung selten beobachtet. Es ist zu'erwarten, daB auch
. ‘Expeditionsteilnehmer — sofern iiberhaupt jemals Ulcustréger zugelassen werden —="

ihre Beschwerden weitgehend verlieren..

; Im ‘Gegensatz zu.den Verhiltnissen in der Gefangenschaft werden Wegen des‘kﬁ“
Vorhandenseins zweckméBiger Kalteschutzbekleidung und de; Mbéglichkeit zur Vor-



beugung orthche und allgemelne Erfrlerungen und schwerere Aus-
kiihlungen zu vermeiden sein,  Bei Katastrophen in der arktischen Kilte wer-
den die Betroffenen innerhalb. kurzer Zeit eririeren; {iber Totalerfrierungen wurde
~auch’ aus der. Gefangenschaft hiufig berichtet. Arztlich von hoéchstem” Interesse
waren Zustdnde am Rande zwischen Leben und Tod bei hochgradig unterernihrien
“Menschen, welche zugleich einer chronischen Awuskiihlung (nicht emmal bei Frost)
. gusgesetzt waren. - Sie starbenalle, bis erkannt wurde, dall durch eine Novocain-
"~ ‘blockade die ,vegetative Erstarrung® durchbrochen, die Menschen auf Reize wie-
' “der ansprechbar gemacht und fast alle so Behandelten geretiet werden konnten
(Gerecht).  Dieses Verfahten wiirde unter enisprechenden Verhélinissen iiberall
leicht angewendet werden "kdnnen, Uberhaupt haben Chirurgen unter extremen
Verhélinissen einé Reihe von therapeuuschen Improvisationen' entwickelt; welche
sich auch z. T. auf Notverhiltnisse in Polarredwnen ubeltragen JieBen (Martm, Riid,
" Driver, Schenck, v, Nathusius), -

In der Antarktis. sind, soviel wir wissen, wenlgstens in ‘der sowjetischen,
Frauen titig. Es sei deshalb darauf hingewiesen, dafl nach den Erfahrungen aus der
Zeit der Gefangenschaft ' die Frau sich somatisch und psychisch anders verhilt als
v der Mann; z. B, widersteht sie dem Hunger besser als dieser, aber sie zeigt inder
~*Restitution linger anhaltende und schwerere vegetatxve Storungen (Schenck, v, Na-
_thusius, Raykowski). ‘

Spezielle ‘Erfahrungen aus dem Bereich der inneren Medizin wurden in der:
" genannten Schriftenreihe noch nicht mitgeteilt, jedoch eine Reihe von Beitréigen
vertffentlicht, in welchen ein Querschnitt durch die gesundheitlichen und soziolo-"
. gischen Verhaltmsse ganzer Lagerbelegschaf’cen gegeben wurden (Flothmann,,
-~ Schenck, Jarsch, Haupt, Pragler),

‘ Dem Verhalten des Blutdrucks wurde eine besondere Bedeutung zugesprochen
Das ist auch hier von Interesse; denn es wurde hieriiber in letzter:Zeit verschiedent-
lich publiziert, daBl unter arktischen und subarktischen Lebensverhiltnissen in Ab-
hangigkeit von klimatischen Faktoren Bluthochdruck in iibernormaler Hiufigkeit
auftrete {Hohorst, Ott, Abs [3]). 'Die Diskussion ist ‘noch im Gange. Es spielt
dabei aber sicherlich die allgemeine vegetative Situation eine entscheidende Rolle,
wie sich aus dem ebenfalls hohen Anteil von Blutunterdruckstorungen und vegeta-
tiven Dysregulationen ergibt. :

Ferner erwies sich eine Analyse des Gewichtsverhaltens als sehr aufschluB-
reich; sie zeigt, daB im 11, Jahre der Gefangenschaft gegen 60 % der iiberlebenden
Manner wieder ein Normalgewmht und nur 3,6 % noch ein Untergewicht von mehr

“-als 109 aufwiesen, wihrend in der Hauptperlode der Dystrophie (1944—48) gegden
-95.9 der gleichen Personen ein solches gezeigt hatten, davon diber 3 % mit einem
Verlust von 41--50: 9% des Friedensgewichtes. Solche Erhebungen erwelsen emdeu-
tig die hohe Restltutlonsfahlgkext des Organismus.

In der Anamnese dieser Manner sind Infektionskrank h eiten zur Zeit™
der Dvstrop}ue sehr  hiufig gewesen: 21.9% hatten ¢ine Malaria, 20 % eine Ruhr,
199 eine Lungenentziindung und {iber 23 9 eine epidemische Gelbsucht durch-
gemacht, Es ist kein' Wunder, daB unfer den Spétschiden nach der Gefangenschaft
aus-allen diesen Griinden die Lebercirrhose in zunehmender Hiufigkeit beobachtet
wird, -Die "infektiésen Ruhrdurchislle waren in der Dystrophiezeit von den rein
‘alimentdr bedingten Hungerdurchf&llen nicht abzutrennen. Sie waren bei der Mehr-.
zahl -der Umgekommenen die letzte Todesursache neben der Tuberkulose.
Eine solche hatten von den Uberlebenden zum Zeitpunkt der Entlassung nur etwa
5 %, aber in der Hungerperiode trat die Thc. als Seuche in einem MaBe und unter
Formen auf, wie sie nicht mehr bekannt gewesen waren: neben progredient-exsudativ
~ verkésenden, foudroyant zum Tode fithrenden Lungenprozessen schwerste. Lymph-
driisentuberkulosen im Bereich der-Hals~, Hilus~ und Mesenterialdriisen mit Ein-
schmelzungen, Mischinfektionen, Fisteln und Perforationen, "Auflerdem h&ufig Peri-
toneal-: und Pleuratuberkulose “mit haemorrhagisch-exsudativen Ergiissen, - In.-der
Dystrophie war der Organismus. dleser Infektmn gegenuber praktlsch resistenzlos
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‘und anergisch geworden, und die Krankheit verlief deshalb schnell, im hochsten

Grade bésartig. und war, solange der Hungerzustand bestand, praktisch nicht zu
‘beeinflussen, ‘Mit Besserung des: Ernihrungszustandes verlief sie dann  wieder
wesentlich gutartiger und nach dem bekannten Erscheinungsbilde, Wenn auch selbst
in Katastrophentfillen in der Arktis solche -Massendurchseuchungen, wie sie in der

- Gelangenschaft als von einzelnen Ménnern ausgehend beobachtet wurden, nicht zu
erwarten sind, so wird man doch der Warnung von Abs {1) vor. einer Beteiligung

von *Ménnern mii einer selbst alten, ruhenden Lungentuberkulose nachdriicklich:
zustimmen, Ich verweise weiter hierzu -auf die Beobachtungen dieses Autors {4,5)
iiber Tuberkulosehaufigkeit und Verlauf bei Weilen und Eskimos in'der Arktis.

“AbschlieBend méchte ich auf'die psychischen Verdnderungen ein-
gehen, die wihrend der Gefangenschaft auftraten und die z. T, das soziologische
Gefiige der Lagergemeinschaften vollig zerstérien, Der EinfluB der Zwangs- und
Notverpflegung in: dieser Beziehung wurde von Schenck und v, Nathusius in einer
Arbeit; ,,Gemeinschaftsverpflegung  und ‘Zwangsverpflegung”  eingehend: analysiert
und in den folgenden wohl allgemein giiltigen Satz zusammengefalli: ,Es-kommt
in einer Masse urspriinglich gleichgestellter und gleich-
berechtigter Gelangener oder Internierter in Zwangs-
lagern bei unzureichender Verpiledung zu einer vors
schnellen Verelendung und Verhungerung eines unver-
haltnism&aBig hohen Prozentsatzes der Insassen, weil im
Zuge der sich . ausbildenden Machigruppen die Stédrkeren
‘die wertvolleren Nahrungsmittel an sich ziehen, so ein’
‘Ernihrungsgefdlle verursachen, ‘an dessen unterem Pol
die Hungernden schlieflilich als amorphe Masse dahinvege-
tieren und absterben Immer setzt sich der brutale Asoziale durch, wer-
den-ehrenhafte: Persdnlichkeiten zuriickgedringt oder beseitigt.  Immer kommt es
erst dann zii einer Besserung der Zustdnde, wenn auch die Verpilegung sich bessert
und der brutale Hunger nachlafit,* . & : ;

In ciner weiteren Abhandlung ,,Gemeinschafiszerfall und Gemeinschaftshildung
infolge  Gefangenschaft” versucht Schenck eine Darstellung der destruktiven und
~kKonstruktiven seelischen. Krafte zu geben, die 'sowohl Bindungen zerstéren und

Menschen vereinzeln wie ‘auch 'sie miteinander neu: verbinden und fiireinander
stehen lassen. "Dabei wirken 'iiber ‘den Hunger hinaus offenbar noch ganz andere
‘Momente ‘mit, ‘unter welchen ‘den rein:psychiatrischen Erkrankungen eine relativ
‘‘geringe, ja fast unwesentliche ‘Bedeutung zukommt, Es sind Gefangennahme und
Gefangenhaltung selbst, der:Verlust des Hintergrundes, der sich bei den deutschen
kriegsgefangenen “Soldaten nach ‘der ‘Kapitulation szchr stark auswirkte; es sind
Angst, Schreck und ‘Sorge, die {iber das iibliche und ertrigliche Ma8 sowohl nach
Schwere wie nach Dauer der Belastung weit hinausgingen, ferner die bewuBte Ge-

meinschaftsdestruktion durch exogene, psychologische, gezielte Beeinflussung, der

die Gefangenen durchweg ahnungs- und fassungslos, reinen Toren gleich gegeniiber-
standen und erlagen.  Hier sind ‘nur Hinweise méglich, da der Gegenstand selbst so
iiberaus komplex und bei der -wissenschaftlichen Darstellung notwendigerweise noch
sprode ist; -denn die verschiedenartigsien Disziplinen — soziologische und juristische,
.-psychologische und ethische — greifen in das:4rztliche Feld hiniiber. Sicherlich: mul}

. man sich aber bei allen'Unternehmungen, deren Erfolg von einer auch in-Katastro- -

phen funktionierenden Gemeinschaft: abhingt, ja bei denen das Leben jedes ein-
zelnen Teilnehmers verloren: geht, “wenn ‘diese nicht hilt, {iber die genannten
Probleme klar zu werden versuchen und bei der ‘Auswahl von Teilnehmern deren :
Gemeinschaftsidhigkeit und ~willen eine entscheidende Bedeutung zusprechen; Frei-
lich besteht zwischen den ;,Zufallsgemeinschaften?, welche die Gefangenen in Lagern
nach Lage der Dinge bildeten und die andererseits von der Gewahrsamsmacht be-

wullt durch immer neue Umschichtungen erhalten wurden, und den Gemeinschaften

von Forschern, die sich einer Aufgabe und einer Idee verschrieben und sich deshalb
- extremen Lebensverhaltnissen und Lebensgefahren aussetzen, ein grofer Unfer-
: schied, Gefangene haben keine ‘Aufgabe mehr, auller etwa der einen, zu tberleben
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— Forscher, soweit sie wirklich solche sind, verbindet der Drang nach Erkenninis
und der Drang, auch unter Verlust des exgenen Lebens wemgstens das gewonnene .
Neue zu retten, :
Die geistige Lelstungsfah1gke1t 148t unter dem Druck extremer ;
Lebensverhilinisse gewthnlich sehr: stark nach, aber es gibt unter-intensiv:arbei-
tenden Menschen sicherlich Ausnahmen. So teilt Schenck eine Tabelle iiber die
Einfallshaufigkeit 'wahrend der Zeit einer siebenjahrigen Gefangenschaft mit, welche
recht-interessante Einblicke in deren Wandel und die jahreszeitliche Abhéngigkeit
gibt. Es ergeben sich zwei Haufigkeitsmaxima vom Winter zum Friihling und vom

“Herbst zum Winter neben einem Minimum in den Wintermonaten. Dabei wandelt

sich im Laufe der Jahre auch die Art der Einfille und diese l9sen sich aus dem

“fritheren Vorstellungsbereich heraus; spiter erléschen die neuartigen Vorstellungs-

impulse ‘dann, wenn sozusagen der von frither her bestehende Wissensfundus er--
schdpft ist und neue Anregungden, sei es'mit Hilfe wissenschaftlicher Lektiire, sei es

mit Hilfe eigener experlmenteller Tat1gke1t nicht mehr anden isolierten Menschen

herandringen,  Wenngleich von einem in der Arktis titigen Forscher nicht so 'sehr

neue Gedankengénge als die sorgfiltige 'und. zuverlissige Bedienung der ihm anver-

trauten  Instrumente und die Registrierung der Beobachtungen erwartet werden, so

sollten doch die oben erwéhnten psychologischen Beobachtungen nicht aufier Acht
gelassen werden, Es ist durchaus moghch daB eine regelméBige, fast pedantisch .
““betriebene Gedankenarbeit z, B eine Uberwmterung ganz wesentlich erleichtert

und eririglich macht,

Aus dieser nur kursorisch gehaltenen Darstellung ‘mag man ersehen, daB Jede,‘
Erweiterung unserer-Kenntnisse iiber das Verhalten des Menschen unter extremen
Lebensbedingungen gerade fiir .die Disziplinen bedeutungsvoll werden kann, welche,
um neue Erkenntnisse zu schaifen, ihrerseits: Menschen in extreme Lebensverhilt-

nisse versetzen miissen: Die drztlichen Erfahrungen aus der Zeit der Krlegsgefangen- .

schaft besitzen demnach, wie bereits betont wurde, einen Wert rein iiber das Arzt-

~liche und ‘lediglich uber die ‘betroffene Menschengruppe hinaus,  und es st mir
~deshalb eine angenehme Pilicht, der Redaktion dieser Zeitschrift dafiir zu danken,

daﬁ& sie diese ‘gemeinsame Uberzeugung durch die Aufforderung zu dxesem Beitrage
forderte. ) : i :
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Dr. Erna Mohr zur Vollendung ihres 65. Lebensjuhres
Von! Obermedizinalrat i. R, Dr. Otto Ab s, Mulhelm Ruhr

Am 11, VII, 1894 wurde Erna Mohr in Hamburg geboren Von Jugend an galt
ihr ganzes Interesse der Tier- und Pilanzenwelt, ‘Schon als Schiilerin wurde sie vom
Hamburger Naturw1ssenschafthchen Museum ,,entdeckt und bereits 1912 als wissen-

- schaftliche Zeichnerin fiir ein Werk tiber Spinnen herangezogen.. Nach bestandenem

Lehrerinnenexamen gelang ithr um 1917 die Altersbestxmmung an den Schuppen der
Seezunge und dann am Zander. Erst 1934 beurlaubte man sie vom Schuldienst; aber
“erst 1946 wurde sie endgiiltig als Kustodin am Hamburger Zoologischen' Museum
durch die Hochschulbehérde: angestellt 1950 verlieh -ihr dle Unlversxtat Munchen

den Doktortitel ehrenhalber,
Thr ganzes Interesse gehort der Welt der- Wirbeltiere, von denen sie eine Rejhe -

+'von Arten in ihren Veroffenthchungen geschildert hat. .In der Offentlichkeit ist sie

vor allem durch ihre Zuchtbuchfithrung des Wisents bekannt geworden, - Die Polar:
forschung speziell kann an den Ergebnissen ihrer Forschungen iiber die Robben -
nicht voriibergehen, die sie in ihrem Werk ,,Die Robben der européischen Gewds-
ser (Verl, Dr, Paul Schéps, Frankfuri/Main, 1952)“ zusammengefalt hat, ‘Welche
“ Anerkennung sie gerade auf diesem Fachgebiet gefunden hat, wird wohl dadurch
zu Geniige belegt, daB sie der Direktor eines angesehenen’ Zoologlschen Museums
mir gegenuber als die beste deutsche Robbenkennerin bezeichnete. Nicht unerwihnt
sollen ‘in diesem Zusammenhang ‘auch “ihre lebensnahen ‘Schilderungen des" See-

- hundes und der Sirenen oder Seekiihe in: den Heften ,,Dle netie Brehm Bucherex,

{A; Ziemsen Verl,, Wittenberg)“ bleiben.
Thre menschlichen Qualitdten hat K. M. Schne1der (Der “Zoologische Garten [NF]
22, 1/3:1,-1955) so treffend gewurdlgt, dafl ich.ihn aus eigener Erfahrung nur voll’
und ganz bestdtigen kann, Ebenso wie ich danken ihr an ihrem Ehrentage viele
: ‘andere Ratsuchende fiir ihre stete gefillige Unterstiitzung bei.ihren eigenen Arbei-
- ten und wiinschen ihr noch viele Jahre bester Gesundheit und Schaffensireudigkeit, -

* Obermedizinalrat Dr, Otto. Abs, ‘(22a) ‘Miilheim-Ruhr-Broich, Wilh‘elminensti'éﬁe 9



