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B HALASI ZOLTAN

EHSEG

Kutatdsi 0sszefoglalo

¢hségkdr oka a szitkséges mennyiségii és mindségi tdpanyag tartés hidnya.
A varséi zsidé gyerekek tobb mint fele, a felndttek majdnem fele sdlyo-
san aluledplale. A német hatdsdgok dltal megdllapitott napi élelmiszer-fej-
adag az elmult hdrom év sordn a kezdeti 500 kcal-rél tartésan 200 kcal ald csokkent. Ez
egy egészséges ember napi energiaigényének kevesebb, mint 10%-a.
Eddigi ismereteink szerint a tartés éhezést az emberi szervezet két hénapig birja.

Altalénos tiinetek feln6tteknél (dr. Fliederbaum, dr. Zweibaum)

A szdj kiszdrad, a vizelet szokatlanul b8séges: az 4ltaldnos kiszdradds tiinetei.
A zsirtobblet gyorsan leépiil. Eleinte dllandé rdgdskényszer.

A beteg dltaldnos gyengeségre panaszkodik. Szinte mindig dlmos, alvdsa rendszertelen.
A legnagyobb melegben is fdzik. Fekvéskor jellegzetes magzati pdzt vesz fel. Gyakori az
izomgorcs, a rangds. Apdtia, levertség. Még az éhségérzet is eltompul. Amint étel keriil
a beteg ldtoterébe, mohdn megmarkolja és rigds nélkiil nyeli.

A testsuly 20-50%-kal alacsonyabb a hdbort eléttinél, 3041 kg kdzott mozog. A leg-
kisebb teststlyt egy 30 éves nénél mértitk — 24 kg volt.

Az 5déma el8szor az arcon, a szemhéjak tdjdn és a libfejen 1ép fel.

A bér szine sdpadt, gyakran kékesfehér. A legaprébb mechanikai behatdsra is elszinez6-
dik. Allaga széraz, pikkelyes. Rugalmassdgdt elvesziti. Olyan vékonnyd vdlik, mint a ciga-
rettapapir, tapintdsra pergamenszerd. A faggytmirigyek elsorvadnak, elttinik a korpa, az
akne. Nydron a béron napégéses hélyagok jelennek meg. A kéz és 1db ujjai mdr kora &s-
szel kdnnyen megfagynak.

Az arc kifejezéstelen, maszkszerdi. Az éhezés végs szakaszdban piszkossziirke szint olt.

A kormok dtldtszatlanok, bardzdaltak, kiilondsen a kézen karomszertiek.

A testh8mérséklet a rendesnél alacsonyabb, 36°C kériil mozog, néha leesik 35,2-re is.
Ehezéses betegnél tifusz, the esetén sem mériink l4zat, legfeljebb héemelkedést. Ez meg-
neheziti a betegségek diagnosztizaldsat is.

Az izmok gyengesége kifejezett, a mozgds lelassul, még stressz esetén is.




Ldtési rendellenességek nincsenek. A-vitaminhidny és kovetkezményei (farkasvaksdg)
nem tapasztalhaték. Az inhdrtya kékesen elszinez8dik. A szemnyomds a normdlisndl j6-
val alacsonyabb: 18 Hgmm-rdl akdr 12 Hgmm-re is lecsokkenhet.

A nyelv gyakran lepedékes, a tove sima, a szemdlcsok sorvadtak. A betegek gyakori pa-
nasza, hogy ég a nyelvitk. A mandula szovete atréfids.

A fog hamar kévesedik. 20-30 éves fiatalok fogdn annyira elrehaladott a kovesedés,
hogy alig tudjék megrégni az ételt.

A tartés éhezés kovetkeztében a hang rekedteé valik.

A tiid§ vitdlkapacitdsa 3,5 literrdl 1,5 literre csokken. A lélegzetvétel gyakorisiga a per-
cenkénti 18-20-r6l 11-12-re esik.

A sziv ritmusa lasst, szabdlyos, percenként 40-50 dobbands (sz€éls6 értékek: 36 és 80).
Az artéridk alig telnek meg vérrel, a pulzus nehezen tapinthaté. A periférids véndk majd-
nem ldthatatlanok. A vérnyomds jelent6s méreékben csokken: a sziszeolés éreék 60-100,
a diasztolés 40-60 Hgmm kézott mozog.

Zavar 4l be a belsd elvalasztdst mirigyek miikodésében: a néknél elmarad a menstru-
4cid, a férfiakndl impotencia [ép fel. Serdiil6kortiakndl dusabb a hajzat, viszont anndl rit-
kébban nd ki a fanszdrzet. Ha mégis, akkor a formdja rendellenes: a ldnyoknal csticsdval
felfelé, a fidkndl csticsdval lefelé mutaté hdromszdg. A szempilla dltaldban hossz, a szem-
oldok strdi. A ldnyok és n6k arcdn bajusz, oldalszakdll figyelhetd meg. Esetenként a szem-
héj is sz6ros. A fiatal férfiak szakdlla megmarad ,legénytoll”-nak. A 20-50 év kézotti be-
tegek gyorsan elvesztik hajukat, hénalj- és szeméremszdrzetiiket.

Csont- ¢és iziileti fijdalmakra kevesen panaszkodnak.

Még ennél is kevesebben mondjék, hogy ,idegesek” lennének, ami a kdriilményeket fi-
gyelembe véve tobb mint meglepd. A stlyos elmezavar rendkiviil ritka.

A pszichés dllapotra a lelki tunyasdg jellemzd.

Az életbdl a haldlba valé dtmenet lasst, szinte észrevétlen. A haldl fiziolégiailag hason-
lit az aggkori végelgyengiilésre.

Klinikai jellemzok gyerekeknél
(dr. Braude-Hellerowa, dr. Rotbalsam, dr. Elbinger, dr. Ferszt)

Az éhezd gyerekekbdl kivész az érdeklddés, elhagyjék a jatszdst. Eleinte nehezen kezelhe-
t8k, nyafogésak, aztin egyszer csak nyugodtak lesznek. Ertelmi fejlédésiik megall, sét re-
tarddlni kezd. Apatikusak. Egy id6 utdn mdr ilni sem tudnak, jérni még kevésbé. Tobb-
nyire oldalukon fekszenek, télen-nydron a fejiik bubjdig betakarva.

Normalis testsilyuknak mintegy felére fogynak. A ndvekedésbeli elmaradds a 2-5 és
7-9 éveseknél a legkifejezettebb. A 3-4 évesek rendszerint nem hosszabbak a csecsemdknél,
de a kilencévesek sem nagyobbak a normal hatéveseknél. Serdiilé éhezdk esetében a né-
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vésbeli kiilonbségek nem ilyen nagyok, st: 8k véznasdguk
folytdn a val6sdgosndl magasabbnak ldtszanak.

Odémira a 2-5 év kézottiek mutatjik a legnagyobb haj-
lamot. Az idd8sebb gyerekekre a szdraz senyvedés jellemzd.
A tdrzs (mellkas, szivburok, hasiireg) 6démdi mellett taldl-
kozunk a herezacskdk és a szeméremajkak felduzzaddsdval is.

Az izmok gyengék és oly mértékben sorvadtak, hogy a bér
mintha kézvetleniil a csontos vdzhoz tapadna. A tartés moz-
géshidny, az egyoldalti hajlitds kovetkezeében az iziiletek moz-
gasterjedelme leszikiil.

A legérdekesebb megfigyelés: az angolkér hidnya. Enyhe
mértékd mészanyag-csdkkenés ugyan kimutathatd, a cson-
tok konturja és a névekedési vonalak azonban meg8rz8dnek.

A 1égz8 rendszerben tiid8tdgulat (emfizéma) alakul ki, kii-
16n6sen a koros fogyds végsd szakaszdban. A mellkas tiregei-
ben folyadék gyiilemlik fel, rendszerint unilaterdlisan, mivel
a gyerekek az egyik oldalukon fekszenek édllandéan.

A végtagok és a felszini véndk elkékiilése a keringés os-
szeomldsdt, a trombézisra valé hajlamot jelzi. Gyenge sziv-
verés, szabdlytalan 6sszehtizéddsok eléfordulnak. A vérnyo-
mads rendellenesen alacsony.

Még ilyen protein- és vitaminszegény étrend mellett sincs
fokozott vérzési hajlam (haemorrhea).

Miar az éhezés korai féziséban fellép a diarrhoea. A folyamatos hasmenésben szenvedd
gyerekek 4ltaldban meg is halnak.

A gyomorvizsgilat minden esetben gyomorsavhidnyt dllapit meg.

Vizeleteresztés csak két 6rdval az ivés utdn kdvetkezik be, jelezve a viz dtfolydsdnak las-
stsagat.

Az ¢éhezd gyereknél a tuberkuldzis virulens formdt 6lt. Egyéb jédrvdnyos betegségekre
(bdrdnyhimld, kanyard, agyhdrtyagyulladds) a jobban tdplélt gyerekek reagdlnak heveseb-
ben, a rosszul tdpldltak korében ezek alig terjednek.

Ugyancsak gyenge testi reakeié figyelhetd meg az allergids betegségekkel szemben.

Altaldnos megdllapitdsok (dr. Apfelbaum, dr. Pakszwer,
dr. Askanas, dr. Szejnman, dr. Kocen, dr. Raszkes)

Tartés ¢hezés sordn a szervezet igyekszik mindent megtenni a tilélés érdekében. Ha mér
a csekély és szegényes tdpldlékbevitel miatt a sajét belsd tartalékaihoz kénytelen nydlni,
akkor legaldbb arra térekszik, hogy a tartalékok felélése minél tovabb tartson. Mondhat-
ni, dltaldnos takarékossdgra 4ll be. Ekozben — egyre romlé esélyekkel — kiizd azért, hogy
fenntartsa energiahdztartdsa egyensulydt.

Az egész vérkeringés erétlen. Mind az artérids, mind a vénds vérnyomads alacsony. A moz-
g6 vér sebessége a felére, az egy perc alatt kipumpélt vér mennyisége a hatoddra csokken.
A sziv nem valtoztat takarékos stratégidjan akkor sem, ha mds betegséggel szemben kelle-
ne felvennie a harcot, és akkor sem, ha valamilyen stimuldlé szert (adrenalin, atropin, kof-
fein) vagy netdn tobblet-fehérjér adunk a betegnek. Terhelésre sem fokozza ,,az iramot”,
energiafelhaszndldsa alacsony marad. A vér olyan lassan kering, hogy a szovetelhalds még
épp elkeriilhetd legyen.

A vérszegénység dllandd, de nagy valdszintiséggel nem azért, mert a vordsvértestek pusz-
tulnak, vagy mert a vér higul. A csontvel8 ugyanis gazdag sejtes elemekben, 4m ezek va-
lamiért nem tudnak bejutni kelld szimban a kering@ vérbe. Vészesen el8rehaladott fogyds
esetén a csontveld-elégtelenséghez hasonlé dllapot kovetkezik be.
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Klasszikus pszichoszomatikus betegségek (gyomorfekély, nyombélfekély) a gettdélet
minden szorongdsa és fesziiltsége ellenére sem fordulnak eld: a gyomorban a savhidnyig
menden alacsony savassigot mériink.

A laboratériumi vizsgélatok szerint az alap anyagesere a normélishoz képest 30-40%-kal
csokken.

A teststly csokkenése szélséséges esetben a 70%-ot is elérheti. Ezt két alkalommal fi-
gyeltitk meg.

Rendellenesen alacsony vércukorszint. A normdlis 70-110 mg/dl-hez képest mért leg-
magasabb érték 80, az dtlag 60, a legalacsonyabb érték pedig sok esetben 23 mg/dl. Ilyen
alacsony értékre (igy, hogy kézben nem 4ll fenn az agyalapi mirigy daganata, és nem 4llt
be inzulin-tdltermelés) nincsen kordbbi adatunk. Barmilyen alacsony is a vércukorszint,
hipoglikémids reakcidk (fejfdjds, remegés, litdszavar, eszméletvesztés) nincsenek. A cukor-
tolerancia né. A cukor, amilyen gyorsan bekeriil a vérdramba, ugyanolyan gyorsan el is tli-
nik beldle, jelezve, hogy az éhezd szovetek a cukrot milyen sebesen hasznositjak.

A szervezet vizeseréje ndvekszik, a felvétel és a leadds egyardnt. A vérben dllandéan meg-
novekedett mennyiségli a viz. A vér sejtjei kiilonos médon mégis inkdbb kiszikkadnak,
a vérplazma pedig higul. A kapilldrisok vizdtereszt6 képessége véltozatlan, a test szovetei-
nek vizfelvevd hajlandésdga azonban nd: a viz tehdt a vérbdl a test tdjai felé hizddik, en-
nek eredménye az 6démdsodds.

A test ligos kémhatdsa csokken. A 1égz8, a keringési és az emésztd rendszer egyiittes
zavaraként a szervezetben savasodds kovetkezik be. Az acidézis jele egyebek mellett a sz4-
raz, fénytelen bér

Vitaminmérleget vitaminfogyasztds hidnydban nem készithetiink. Az alacsony vitamin-
szintet azonban egyenstlyban tartja az alacsony kaldriaszint, ugyanis a vitaminsziikséglet
(mdr ismert szakértdi megdllapitdsok szerint is) a bevite kaldria mennyiségéedl fiigg. Vita-
minhidnyos tiinetcsoportot egyetlen betegnél sem taldlunk. Ellentétben a korabbi megfi-
gyelésekkel (frorszdgi, indiai, németorszdgi éhinség) rachitis, skorbut, keratomalacia, pel-
lagra a varséi gettéban nem fordul eld.

Miért olyan gyakori sz6v8dménye az éhezésnek a tuberkuldzis? Nos, a tiid6 fizioldgiai
elvéltozdsai mellett (erdtlenség, gyonge lélegzetvétel, csokkent vitdlkapacitds, gyonge tii-
dé-vérkeringés) immunhidnyt is taldlunk. Ennek jeleként a bér elvesziti reagdlé képessé-
gét: a tuberkulézis kimutatdsdra szolgdlé Mantoux-préba akkor is negativ, ha nagy men-
nyiségl oldatot fecskendeziink be a bérbe.
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Boncolisi statisztika
(dr. Stein, dr. Fenigstein)

A varséi gettdban a kérhdzi hald-
lozdsok kézott nagyjabdl minden
harmadik eset éhhaldl. Eddig 3282
teljes boncoldst végeztiink. Ebbél
491 olyan esetet tartunk szdmon,
amikor a haldl oka — minden mds
sz6védmény nélkiil, egyértelmii-
- en— az éhezés.

A legmagasabb haldlozasi ardnyr,
csaknem szdz szdzalékot a csecse-
mdoknél mérjiik.

A felboncoltak 30%-4ndl 6dé-
ma tapasztalhaté, tobbnyire a l4-
bakon. Odémads esetben sdpadt,
kiszdraddsndl barna és aszott a bér.
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Szivsorvadis tapasztalhat6 az esetek 83%-dban, mdjsorvadds 87%-ndl, lép- és vesesor-
vadds 82%-ndl. Hasonl§ jelenség figyelhetd meg a csontokndl is, melyek ritkulnak és 13-
gyulnak.

A mdj zsugorodik dssze a legnagyobb mértékben — az egészséges emberre jellemzd két
kilérél 54 g-ra. A sziv tomege 300 g-rél akdr 110 g-ra is csokkenhet. Csak az agy nem sor-
vad szinte semmit, és tovdbbra is mintegy 1300 g.

Kezelés (dr. App)

Az éhségkor csak tdpanyagokban, vitaminokban gazdag étrenddel gydgyithatd. Ennek hi-
dnydban csupdn ideig-6rdig enyhithetbk a tiinetek. Az 6démdsoddst példdul élesztd, vita-
min vagy komplex vitamin addsdval sem sikeriilt megsziintetni.

El6rehaladott éhezésnél feltédleniil szitkséges a kdrhdzi dpolds. Ennek hatdsfokdr ese-
tiinkben rontja a tdlzstfoltsdg (2-3-4 beteg egy dgyban), az 500%-os infldcié és a tovdbb
harmadolt fejadagok (170-200 kcal/nap).

A felndtteket elldté Czyste és a gyermekeket elldté Berson és Bauman kérhdzak igazga-
t6i ugyan kialkudtdk, hogy a normal gettébeli fejadag hdromszorosit oszthassik betege-
iknek, de egyrészt ez sem tobb az élettanilag sziikséges energia harmaddnal (500-700 kcal/
nap), mésrészt a kérhdzak még ezt a mennyiséget sem tudjék biztositani, mivel a németek
éheztetd politikdja idénként kiszdmithatatlan fordulatokat vesz, az drak pedig, kiilsnosen
az allandé élelmiszerhidnnyal kiizdd gettéban, lassan szédité magassigokba emelkednek.

A hivatalosan engedélyezett ,terdpia” (napi két-hdrom szelet rozskenyér, egy-két tdnyér
krumpli- vagy kdposztaleves, heti két alkalommal némi hismoszadékkal feljavitva) rendre
sikertelennek bizonyult. Nemkiildnben az ezt kévetd korszak vizes levese, amiben két-hd-
rom szem dara Gszott és néhdny rohadtkrumpli-darabka (amig a krumpli drusitdsic a get-
téban a német hatdsdg ,egészségiigyi okokbdl” be nem tiltotta). Kikeriilt a forgalombél
és a napi levesbdl az eleinte engedélyezett ,késhegynyi” szalonnazsir is azzal az indoklds-
sal, hogy ,a zsid6 ugysem eszik disznét”. Tejet csak az Stévesnél fiatalabb gettélakok kap-
hattak hébe-hdba, aztdn mér csak az egyévesnél kisebbek, aztdn mdr 8k sem.
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Az orvosok azonban prébélkoznak. Amig volt a gettéban 16, a Czyste kérhdzban
16csontbdl f6z6tt kocsonydt alkalmaztak téplalékkiegészitdnek. Az idénként becsempészett
és feketén vdgott tehénb6l a Berson és Bauman kérhdz egyik orvosa marhavére szerzett, azt
adta a gyerekeknek — séval-borssal, hagyméval keverve — alvadt dllapotban roboraldszerként.
A tobblet folyadék- és szénhidrdtbevitelt egy-egy pohdrka szacharinos tea jelentette. Az-
utdn ott volt még tinnepnapokon a ,biidi’-nek becézett ,hispogicsa” oszldsnak indult
aprohalbdl, fehérjendvel6nek.

A kutatdsrol (dr. Milejkowski)

A kutatdsban részt vevd — és az éhezésnek ugyancsak kitett — t6bb mint hiisz orvosnak a t6r-
ténelem sordn elsd izben nyilt alkalma modern diagnosztikai eszkézok (rontgen, EKG, la-
borvizsgilatok, spektrométer) segitségével hosszabb ideig tanulmdnyozni a tomeges éhezést.
Noha a német megszdllok szerint ,a zsidéknak nincs joguk tudomdnyos munkdt folytat-
ni”, 1942 elején hozzildttunk a kutatdshoz. Bevontunk az adatgy(ijtésbe tobb drvahdzat
és menekiiltotthont. Akkor a gettéban 45 haldleset jutott egyetlen sziiletésre. Azt hittiik,
ez az ardny mar nem lehet rosszabb. Fél évvel kés6bb a zsid6 tandcs vezetése és nagyszdmu
érdeklddd jelenlétében megtartottuk nyilvdnos beszdimolénkat. A kutatds végiil a vizsgi-
lati alanyok és az orvosok nagy részének erdszakos haldldval abbamaradt.

A megmaradt dokumentumok alapjdn az isszefoglaldst késziterte
dr. Emil Apfelbaum, a varséi Czyste Kérhdz orvosa, belgydgydsz-kardioldégus

Halasi Zoltan (Budapest, 1954): kolté, ir6, mforditd. Az itt kdzolt részlet a szerzd Ut az dires éghez cim(i
regényének egyik fejezete, a kdnyv megjelenés elétt all a Kalligramnal.
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