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VIDENSKAB OG PRAKSIS

SULTSYGDOMMEN OG DENS FOLGETILSTANDE
HOS KONCENTRATIONSLEJRFANGER

FORELPBIG MEDDELELSE

Af

PER HELWEG-LARSEN, HENRIK HOFFMEYER, JORGEN KIELER, EIGIL HESS THAYSEN,
JORN HESS THAYSEN, PAUL THYGESEN, MUNKE HERTEL WULFF

Denne forelghige meddelelse bringes nu, fordi
mange tidligere koncentrationslejrfanger endnu
1% Ar efter befriclsen lider under deportationens
fglger — et forhold, som de flesie danske leerer
vist har crfaret. Problemet er praktisk aktuclt, so-
cialt og terapeutisk. Da vi samtidig gnsker at give
danske licger et indblik i selve sultudsatielsens
umiddelbare f@lger: »Sullsygdommens, bliver em-
net omfattende til en ugeskriftsartikel, og dennes
fors pricget deraf. Pladsbegrznsningen har af-
fgdt absolut udtrykte standpunkter, hvor kommen-
tarer og maske forbehold kunne gnskes. Uden
gennemfort distinktion i fremstillingen sdges eg-
ne og andres crfaringer syntetiserede for mere
samiet at kunne give et indiryk af sultsygdommen,
som er cn ngdvendig forudsetning for forsticel-
sen af deportationens fglgetilstande.

Med hensyn il enkeltheder i undersggelsens re-
sultater, dokumentation og diskussion af forskel-
Jige sultmanifestalioners og fplgetilstandes patn-
genese, henvises il originalarbejdet: »Famine
disease in German Concenlralion Camps. Compli-
cations and sequals (wilth special remarques on
tubercnlosis and menfal disorders)«, der vil ud-
komme som samlet supplementum til flere Acta
Scandinavica. Interesserede vil ogsd her finde li-
teraturfortegnelse over emnet.

MATERIALE

Resultalernes talmessige del beror pa efterunder-
spgelser af tidligere deporterede. Udgifterne hertil er
atholdt ved bevilling fra finansudvalget til »Lands-
foreningen af Beswifelsestidens Politiske Fanger<.
Ved gennemfgrelsen af dette arbejde har vi madtaget
hjwelp fra sh mange, at vi beder dem vente med at
modiaye vor tak til originalarbejdets offentligggrelse
under mindre pladshegriensede vilkar.
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Materialet falder i 2 dele, hvoraf den fgrste er
sgrundmaterialete og mest intensivt undersggt:

1) Politiske funger (p.F.): Overlevende blandt demny,
der g grund af politisk virksomhed vendt mod beswet-
telsesinagten deporteredes til tyske koncentrations-
lejre (KZ) oglel. tugthuse, bosiddende i Kghenhavn
pa undersggelsestidspunkiet : maj—sept. 1947. k\lt
772, hvoraf 12 kvinder. Undersggelsesprocent: 95.

Aldersfordeling:
<20 ar: 38 (7 %)
21—30 - 283 (49 %)
31—45 - 200 (35 %)
>4 - 51 (9%)

Depurtafionens art og narighed:
<3 mdr.: 158 (27 %). Overvejende deporteret til

Dachau.
3—6 - 175 (30 %). Nenengamme + ude-
kommandoer.
68 - 116 (21 %). Knapt halvdelen til Porfa

og Husum. Resten til an-
dre udckommandecr cller

Neuengamme.
9-—12 - 17 ( 3 %).\ Overvejende Suachsen-
12—18 - 39 ( 7 %).| hausen og tugthuse.
>18 - 67 (12 %). Overvejende Stufthof.

1Y Politifoll (P.), deporteret fra Kebenhavn d. 19.
sept. 1944 ag tjenestegorende i K¢benhavn pa under-
sggelsestidspunktet i sept. 1948. Ialt 710. Undersggel-
sesprocent 97,7.

Aldersfordeling Deportationens parighed
2130 ar: 369 (52 %) 9-—4 mdr.: 83 (12 %)
31-——43 - 211 (30 %) 4—6 - 37 (5 %)

>45 - 121 (17 %) 6—8 - 575 (81 %)
uoplyst: 9 (1%) uoplyst: 15 (2 %)

Dolitimaterinlet er viesentligst anvendt til talmas-
sig komplettering af hovedmaterialet, men samtidigt
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til sammenligning af forskellige deportationsvilkiss
betydning.

111) Med hjmlp fra s»drbejdsudvalget for tidligere
Horsergdfangere indhentedes sommeren 1943 oplrs-
ninger om helbred og arbejdsdygtighed hos 197 ticii-
gere Horsergd-fanger, hvoraf 67 i 1943 deporterec:s
til Stutthof. Dette materiale tillader ikke tilsvarerie
statistisk bearbejdning som I og II.

Metode: Primwert besvaredes et (specielt for de p.
f.) omfattende spdgrgeskema med henblik pA deporie-
rings- og repatrieringsvilkdr samt sygdomssymplomer
fgr, under og cfter deportationen. Derefter indkald:es
til undersggelse pA Central-tuberkulosestationen, hvaor
skemaoplysningerne suppleredes og korrigeredes vad
personlig udspdrgen, og alle blev specialundersest
med henblik pi tuberkulose. 52 p. f. blev individuelt
psykiatrisk undersdgt. )

Vor adgang til at benytte Cenfral-tuberkulosestatio-
nen har vieret af afggrende betydning for undersggel-
sens gennemfgrelse.

Resultaterne er suppleret med oplysninger fra ho-
spitalsindlicggelser og specielt fra materialet i Dirck-
toratet for Ulyklkesforsikringen (d. f. u.), som vi har
haft uindskrarnket adgang til og meget stor hjzlp af.

P& Universitetets Institut for Almindelig Patologi er
foretaget dyreexperimenter til belysning af tarmfunk-
tionen under sultudswmttelse.

DEPORTATIONEN
Deportationens vilkdr.

KZsystemet antages i alt veesentligt bekendt for
ugeskriftets lesere, og kun hovedpunkter resu-
meres:

Delslgsheden var total og en daglig trusel mod
liv og helbred. N

Hygiejnen svigtede totalt. Det geelder latrinfor-
hold og enhver form for renggring, almen og per-
sonlig. Alle havde pd et tidspunkt utgj af en art;
ogsi kropslus var almindelige. Bekladnings- og
indkvarteringsforhold var katastrofale: I reglen
500—1000 fanger i hvert rum og 2—4 i hver af Jde
fleretages kgjer.

Arbejdet var som regel hardt legemligt i 10—12
timer daglig. Hertil kom gennemsnitlig 3—4 ti-
mers udendgrs appel i stiende stilling. Nattesovn
ud over 6 timer var sjzldent mulig, ofte afbrudt
af luftalarm.

Ernazringsvilkdr: Fgdevarerne var ofte delvis
fordervede eller forurenede; ogsi tilberedning
og distribution preegedes af den svigtende hygi-
ejne, og madskale blev oftere slikket end vasket
rene. Drikkevandet var i sigrre lejre tilsat klor
0g drikkevandsinfektioner sjeldne.

Lejrkoslen’s hovedbestanddele var groft, syn-
ligt halmtilblandet rughrgd og suppe, overvejen-
de kogt pa roer. Dertil en lille brik margarine og
en skive palag. Lejrkosten indeholdt gennemsnit-
lig: Ca. 1000 kalorier, 30 g protein (hvoraf kun 2
g animalsk), 8 g fedt, 200 g kulhydrat, 160 mg Ca.,
800 mg P, 5 mg Fe., 140 enh. A-vit., 250 enh.B;-vit.,
30 mg C-vit.

Rgde kors pakker var i mange tilfzelde livsred-
dende, men fordelingen p. gr. af distributionsvan-
skeligheder og tyverier si uregelmaessig, at de fle-

1218

ste danske fanger udvikiede f%{'pisku lungersyy.
ptemer. »Regelmemssige pakkeforsyning (1 pukke
hver 2.—3. nge) betgd et dagligt tilskud til lejrko-
sten pd ca. 1000 kalorier, 25 ¢ protein (overvejen.
de animalsk), 65 g fedt, 70 g kulhydrat, 340 my
Ca., 500 mg P. og 3 myg Fe. De fleste pakker inde.
holdt vitaminpraeparater nok til — efter giengse
normer — at sikre vitamintilfgrslen til den ca, ¥y
af de p.f.,, som nogenlunde regelmeessigt modtag
pakker under hele deportationen. Ca. /3 modtog
forst pakker efter 3 mdr.s deportalion og ca. 1/,
fik praktisk talt ingen.

Politiets pakkeforsyning var langt mere suffj.
cient,

Morbidileten var — pa baggrund af et normal-
samifunds helbredstilstand — under disse forhold
praktisk talt 100 %.

Sundhedstjenesten preegedes af mangel pd selv
det nddvendigste til driften af et lazaret (s»Re-
vier«): Medicin af enhver art, instrumenter, for-
bindsstoffer, undersggelsesmuligheder, sengeplad-
ser, arbejdskraft. Hertil kom de barokke fglger af
SS-ledelsens grundopfattelse af sygdom som sabo-
tage mod KZ’; arbejdsindsats. Simulationsfors;tg
var sjzldne og livsfarlige.

Mortalitelen varierede med deportationens- og
specielt ernzringens vilkdr og bliver for danske
fangers vedkommende til en vis grad indikator
for ernsringsinsufficiensens grad. Den samlede
mortalitet var 10 % for de knapt 6000 danske, de-
porteret af vidt forskellig &rsag og varigled. For-
delingen i vort materiale fglger stort set sultmani-
festationerne igvrigt og fremgér af texten under
fig. 7.

I lejre som Porta og Husum med knap eller in-
gen pakkeforsyning men deportationstid pd kun 7
mdr. var mortaliteten henholdsvis 44 og 25 %. I
Sachsenhausen var mortaliteten kun 3 % trods
en deportationstid pad 10—18 mdr. Endvidere var
arbejdets art af betydning: I Porta og Husnm var
det hardt. I tugthusene med tilsvarende ernring
men veesentlig lettere arbejde var mortaliteten kun
3 %. Endelig havde alderen betydning: Politiets
mortalitet var saledes i aldersgrupperne 21—30
ar: 3 %, 31—45 ar: 5 %, over 45 ar: 9 %. Under
gendarmernes langt hardere deportationsvilkir
var de tilsvarende tal: 14, 31 og 43 %.

En grov opdeling af sandsynlige dgdsdrsager
viser, at ca. /3 er dgde af »ukompliceret« sull,
1/3 af sult + lungetuberkulose, 1/3 af sultsygdom-
mens gvrige infektigse komplikationer.

SULTSYGDOMMEN
Fgrst og fremmest pd grund af KZkostens lang-
varige kalorie- og proteinmangel udvikledes en..
reekke karakteristiske symptomer, der kan sam-..

menfattes under betegnelsen »sullsygdommﬂﬂ‘t.‘,‘;, '

Fuldt udviklet er dens mest markante ydre manife": ;
stationer under disse forhold: Kakexi, adynamt -
diarré, gdem, polyuri og apalisk pragede menla-
le forandringer. Derudover angribes nzsten all
sultramte af komplicerende infekiioner.
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Jinngerkasex.

Billedet af den extrenit afmagrede KZfange vil
formentlig sti klart for de fleste af ugeskriflets
Lesere verd glosen: »Muselmands.,

Til en vis grad bliver veegttabet indikator for
pdhungringens grad, selv om gdem delvis kan ca-
mouflere den. De figluende veegttabsangivelser ud-
trykker deportationens maximale vieglreduklion
adtrykl i Go af habitualvegien uden korrektion for
gdem. De beror pa de repatrieredes egne, men ofte
kontrollable, oplysninger, inddelt i meget »bredex
veegltabskategorier.

Vagtiab.,
<20% 2135 % > 35 % (uoplyst)
p. f.0 181 (34%) 213 (42%) 121 (24%) 57

P.r 277 (50%) 229 (41%) 47 ( 9%) 157

Beregnet cfter ger nemsnitlig habitualvegt pa
70 kg har altsa % of de overlevende p.[. og /10 af
P. vejel mindre end 43 kg.

Procenlisk var vaglredukiionen sigrst i tilfaelde
af oprindelig overvaegt, som kun pad meget kort
sigt Leskytter mod s massiv sultudsetielse. Af
andre angives dddeligheden lavest blandt normal-
veegtige.

Vwegtreduktionen synes i ukomplicerede hunger-
tilfaelde at vere forlghet som pa fig. 1.
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Fig. 1.

Vagtredultionskuroe,

Kurven cr hascret pa sma tal, da hungerkakexi
i reglen ledsages al gdem og diarré cller kompli-
ceres med infektioner; men den er i grov over-
ensstemmelse med andres dyre- og menneskeex-
perimentelle erfaringer.

Vaegtreduktionens karakieristiske forlgb skyldes
formentlig, at misforholdet mellem en konstant,
insufficient energitilfgrsel og organismens energi-
behov mindskes med fremadskridende udhung-
ringsgrad. Sandsynligvis er sdvel nedsat basalstof-
skifte som nedsal spontan aklivilet af betydning
herfor. .

I overensstemmelse med kurvens initialt rapide
fald findes viegtreduklionens slgrrelse lang! mere
afhaengiq af deportationens vilkdr end dens varig-
hed. Exscmpelvis kan anfgres:
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Viegttab.

. (uop-
Lejre: <20%  21—35% > 85% lyst)
Sachsenhausen 13 (42%) 14 (45%) 4(13%) 2

(dep.tid 10—18

mdr.)

Porta + Husum 9 (21%) 19 (44%) 15(35%) [
(dep.tid 7 mdr.)

Porta og Husum hgrie som anfgrt til de hardest
sultramte lejre, niens pakkeforsyningen til Sach-
senhausen var relativt god. Arbejdel var svarere
og antallet af komplicerende infektionssygdomme
sigrre’'i de to fdrste lejre; men at kostforholdene
alt i alt var af afggrende betydning fremgir af
fglgende sammenstilling af veegireduktionens stgr-
Telse og mangden af extra rationer fra Rgde Kors:

Veegttab
R.K. pakke- ) (uop-
forsyning < 20% 21—35% > 35% lyst)
sregelmassige 52 (48%) 41(38%) 15 (14%) 14
rglm. undt.
1. md. 53 (53%) 32(33%) 13(14%) 10
rgim, undt. fgr-
ste 2—3 mdr. 36 (26%) 71(50%) 35(24%) 10

urgim. el. ingen 9 (14%) 28 (43%) 27 (43%) 11
(uoplyst) 31 41 31 12

Alle dele af organismen reduceres i veegt, men
atrofien rammer fortrinsvis milt, lever, fordgjel-
seskanal, subcutis og muskulatur.

Hungergdem.

{ddem er et gammelkendt hungersymptom og
iseer skildret fra hungerkatastroferne omkring for-
rige verdenskrig.

Specielt sammenholdt med tidligere erfaringer
synes fglgende at have karakteriseret hungergde-
rmerne i KZ:

1) De var sjwldnere end umiddelbart venteligl
under ernweringsvilkirene. De blev manifesie hos
36 % af de p.f. og 14 % af P. — i reglen efter 1%
til 232 md.s sultudswettelse (p& ct tidspunkt, hvor
de »ukomplicerede« hungertilfelde frembgd cn
veegtreduktion pd gennemsnitlig 25--30 %).

2) Der fandtes ingen absolut parallelitet mel-
lem undhungringsgraden og forekomslen af gdem
— selv om gdemerne fortrinsvis var et symplom
hos de afmagrede: o

Vagtiab
(uop-
< 20% 21—35% >35% lyst)
p.f. 41(23%) 719(37%) 61(50%) 25
i 36 (13%) 36 (16%) 10(27%) 17
p
P

Jf. 140 (77%) 134 (63%) 60(50%) 32
241 (87%) 193 (84%) 37(73%) 140

Ovenstiende udtaler dog intet om, i hvor hg¢j grad der
var pdem pa det tidspunkt, hvor vegten var mindst
(se under 5).

En opgdrelse (hvor de mest kortvarigt depor-
terede udgdr) viser, at gdemfrekvensen afhenger
af pakkeforsyningen p& nogenlunde samme mide
som vegtreduktionen. Deportationsvilkirenes be-
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sammenfalde! ol

vaning +oalmnndenghea oy
iremgar af festoxn

andre hungermantiesintioner
under fig. 7.

3) Odemerne var som hovedregel relatint lic¢
udbredte, fortrinsvis lokaliserede til crura og az-
sigt. P& karakteristisk vis kontrasterede de stolpe-
formede crura mod tynde muskelatrofiske feniora.
Odemerne var initialt flyglige, senere mere koz-
stante, men svandt i reglen under sengelcje. Az-
sigtsgdemet var sjmldent isoleret og sad overvejes-
de i det Idse viev om gjnene. Egentlige anasarca
var sjeeldne, Hyppigheden af transsudater i.serose
huler kan vi ikke oplyse talmessigt. Anghende
pleuritis’ sammenfald med gdem: se under =tu-
berkulosec.

{d)demlokalisationernes fordeling var i gvrigt:

p. f. P.
Svare anasarca: 6 (1%) 0 (0%)
- Crura + ansigt: 48 ( 8 %) 5 (1%)
Crura alene: 131 (23 %) 78 (11 %)
Ansigt alene: 21 ( 4 %) 16 ( 2%)
Ialt med pdem: 206 (36 %) 99 (14 %)

4) Meget karakteristisk var lios den samme
patient en blanding af gdem, vavsatrofi og dehy-
drering.

5) Sultsygdommens terminalstadier medfgrte i
reglen afvanding af gdemerne, og sultsygdommens
»tgrre« forin blev sdledes en videreudvikling af
den »vadee.

Disse kliniske ejendommeligheder og forskel-
len fra forrige krigs gdem-erfaringer beror for-
mentlig fgrst og fremmest pd KZkostens extreme
saltfattigdom samt pi vaskelabet med de svere
hungerdiarré’er. Muligvis medfgrer den extreme
inanition ogsa cellebeskudigelser, der influerer pa
vayvenes vandbindingsevne.

-Elialogi og palogenese. Hungergdemet untages
almindeligt for hypoproteinemisk eller rettere
hypalbuminzemisk betinget. Senere &rs underso-
gelser viser, at selv om hypoprolcinemi er almin-
delig 1 hungeromrdder, si er den ofle pdfaldende
let ag forlgber langt [ra allid parallell med ud-
hungringsgraden, ligesom svwre hungergdemer
kan optrede ved kun lel nedsal serumprolein-
kancentration,

Det kolloidosmotiske tryk findes nedsat i tilfwwlde
af hungergdem og tilsyneladende i hgjere grad end
venteligt efter serums proteinindhold og albumin/glo-
bulin-kvotienten.

Plasmaproteinerne indgar som en integrerende be-
- standdel af det samlede vievsprotein, og der er en sta-
dig »ebbe og flode¢ mellem plasma- og vevsprotein.
En sveert protein-insufficient ernzring som KZ's har
shledes mulighed for at medfgre en kvalitativ plas-
maproteinbeskadigelse; og en dysproleinemi skulle
viere forklaringen pi, at gdemer manifesteres ved se-
rumproteinkoncentrationer over de skritiske vierdiers.

Problemet er ulgst; men samstemmende er forskel-
lige forfattere cnige om, at men md sgge andre fak-
torer end den simple hypoproteinemi til forklaring af
hungergdemets patagenese. Cardiale faktorer, gget ka-
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piliwrpermeabilite’ ap nedeal; vievstension kian nang,-
tiiskrives afgorende betyvdning, Ud over |)I::xnmpm;
teinunderspgelser (Ll a. elektroforetiske) samler jp.
teressen sig p. t. om endocrine faktorer og clekir-
Ivtstofskiftet under inanition.

Polyuri.

De fleste KZfanger var plaget af polyuri 0g pol-
lakisuri, i reglen med imperigs vundladningstrang
— delte nden patologiske urinfund.

Symptomet — som ogsd er meddelt fra andre
hungerendemier — optradte oftest allerede efter
f4 ugers sultudswttelse og vedvarede, eventuelt
under samtidig tiltagende gdemdannelse, indti}
der indtrddte en vewmsentlig bedring i levevilkir
cller indtil sultsygdommen naede tcrminalstadiet;
excessive dehydrering.

Udviklingen var snigende, begyndte med nye.
turi, medfgrte efterhdnden pollakisuri med vangd.
ladning indtil hver time dggnet rundt, og diure.
sen steg (il 4—5 liler eller mere. Nogenlunde ud-
viklet ledsagedes polyurien af en voldsom impe-
rigs, eventuelt smertende vandladningstrang og
hos de mest medtagne af urininkontinens.

Vasentligst efter oplysninger om miktionernes hyp-
pighed har vi inddelt symptomet i 3 grupper:

1) Sveer polyuri: Mindst 5 — som regel ca., 10 nat-
lige miktioner, )

2) Let polyuri: Hdjst 5 — som regel 2—3 natlige
miktioner.

3) Polyuriens sverhedsgrad uoplyst,

p. f. P.
Sver polyuri ............ 201 (35 %) 95 (13 %)
Let polyuri ............., 17 (13 %) 285 (40 %)
Polyuriens svaerhedsgrad
uoplyst ...l 66 (12 %) 203 (28 %)
Talt med polyuri ........ 344 (60 %) 583 (81 %)

Som det fremgar, “var polyuri hyppigst blandt P,
der blev mindre insufficient ernmret end p.f.; men
disse udviklede symptomet i svmrere grad. Sammen-
faldet med hungermanifestationer i gvrigt fremgér af
texten under fig. 7. i

LEn sammenstilling af symptomerne polyuri og.
gdem afgiver intet holdepunkt for eventuel pato
genetisk sammenhezeng. Symptomet var ikke hyp-
pigere blandt deporterede med »nervgst« preged
klager.

Polyuriens putogenese er uafklaret. I hvert til
felde fglgende forhold ma tages i betragtning:

1) Polydipsi. KZkosten var overvejende flyden
de (roesuppe), og yderligere drak fangerne meget
vand for at stille sultfglelsen.

2) Hypohidrosis, Sultende mennesker sveder:
ikke -— ej heller i varme. - ey

3) Veskefriggrelse [ra organismens nedbryfi
ning. Den vaeskemmngde, der under sult friggres
ved nedbrydning af organismens cgne vev kal
muligvis forarsage stgrre diurese end ventelig efz2
ter den samlede veskeindtagelse inclusive »f0
braendingsvande. :
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demiineralicatioe aninen;

4y raanicmens I
nogle for medansvarlig for hunger-polyurien, KZ-
kostens saltfaltigdom har ofter vor mening givet
hicmmet odemdanncelse, men det er vanskelipgt at
vurdere, om den pa anden vis har influeret pa
diuresens stgrrelse.

Almindclige nyrefunktionsundersggelser  viser
ingen nyrebeskadigelse under inanition. Polyurien
kan nieppe forklares sufficient endnu. Men klinisk
er den et fremiredende hungersymptom, der nzep-
Pt — som hewevdet af nogle — er et produkt alene
af polydipsi.

Pollakisurien or formentlig sckunder til polyurien,
mens dirsagen il sphinctersymptomerne er usikker.
Man har — specielt fra gresk og spansk side — postu-
leret en pellagrgs meduller affektion som ansvarlig.
I hivert tilfwlde for K2's vedkommende anser vi dette
for udelukket — alene pa grund af symptomets korte
latenstid. For sphincterinkontinensens vedkommende
kan man napye udelukke svekket muskelfunktion pa
linje med den almene, senere omtalte, adynami.

Hungerdiarré.

Sammen med flegmoner er diarré det symptom,
som har haft stgrst andel i KZfangernes samlede
sum af lidelser. 445 (78 %) af de overlevende p. f.
0g 282 (39 %) af P. havde diarré under deporta-
tionen,

Trods de hygicjniske vilkdr md stgrstedelen af
diarrélidelserne betragles som et symptom pd
sultsygdommen — il-ke som en infektigs kompli-
kation lil den, og de kan inddeles i 3 hoved-
grupper.

p- f. P.
1) Hungerdiarré ... .... 224 (39 %) 107 (15 %)
2) sdlimenfwr« diarré .. 121 (21 %) . 101 (14 %)
3) Infelitigs diarré ...... 66 (12 %) 44 (6 %)

(Diarré af usikker irsag) 34 ( 6 %) 30 ( 4%)

Hungerdiarréen optradte endemisk i KZ. Bedre
ernzrede »overfangers, 0gsd de, der levede og
sov pa Revierenes diarré-stuer, blev ikke »smittet«.

Oftest satte symptomet snigende ind, blandt p. f.
irgl efter 1—2 mdr.s udhungring, blandt det min-
dre insufficient ernwmrede P. lidt senere. Tkke sjzel-
dent begyndte diarréen dog akul efter en dags til-
feeldigt storre kostration for at remittere hos de
mere velkonscrverede, mens den i reglen persiste-
rede og progredicrede hos de medtagne.

Affgringernes antal var i lettere tilfzelde 5—10 i
ddgnet; de sveerest angrebne havde praktisk talt
kontinuerlig tarmudtgmmelse. Affgringerne var

profuse, vandige eller let feculente; ofte indeholdt ‘

de uresorberede fgderester, men aldrig pus eller
slim, og de var ikke fedtede. Abdominalsmerter
var ikke fremliraedende. Efterhinden blev sphine-
© ter ani gabende, slap og inkontinent. Lidelsen led-
Sagedes ikke af dyspeptiske Symptomer; men pine-
fuld sultfglelse fgrte til »diethrude«, der forvaerre-
de lidelsen. Forlghet var afebrilt. Veasketabet
var enormt, og efterhidnden indtrddte en cirkulus
Vitiosus: Veegttabet accellereredes, diarréerne blev
Veerre, oy utallige dgde i extrem kakexi og dehy-
drering.
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L harreerne var nypprast i ijrvqjc med de
ringeste deportationsvilkie (e texten under fig.
7). Kostforholdenes afggrende hetydning fremgdr
af fglgende sammenstilling:

R.K. pakie- = diarré
forsyning
»regelmaessige
regelm. undt, 1. md.
regelm. undt. fgrste

-+ sanden«
diarré

37 (46°%) 2

38 (35%) 42(39%)

+ hunger-
diarré
38 (3190)
28 (26%)

3-—6 mdr, 13 (48%) 57 (36%) 22 (16%)
uregelm. el. ingen 38 (31%) 25 (33%) 12 (16%)
(uoplyst) 47 44 24

(»Knmkkete i procentriekkerne for sregelm. undt. 1.
md.« beror pi, at hovedparten af denne kategori var
Dachdu-fanger, deporteret i <3 mdr.).

Hungerdiarré findes hyppigere sammen med
hungersymptomerne polyuri og gdem end isoleret
— uden at der kan pavises patogenetisk sammen-
haeng mellem diarré og ¢gdem,

I'en del tilfelde synes diarré, specielt de infek-
tigse, at have paskyndet udviklingen af de i gvrigt
relativt sjzldne B-avitaminotiske symptomer.

Hunger-tarmens funktionelle beskadigelser om-
fatter bade nedsat sckretorisk, motorisk 0g resorp-
tiv funktion: Achyli, ofte histaminrefrakteer, angi-
ves almindelig hos udhungrede. Diastasuri er ta-
get til indteegt for pancreasbeskadigelse. Rgntgen-
ologisk er tyndtarmens motilitet pavist nedsat, og
i rotteforsgg er iagttaget nedsat beveegelighed af
villi. Sveakket resorptiv funktion er sandsynlig-
gjort ved resultaterne af peroral glukosebelast-
ning (se sencre). Der er ogsd pdvist langsom glu-
koseresorption hos rotter.

Morfologisk byder hunger-tarmen pé svere for-
andringer: Makroskopisk er den tyndvegget, sam-
menfalden, og mucosafolderne mangler. Mesente-
riet er tyndt og fedtfrit og lymfeknuderne atrofi-
ske. Histologisk dominerer atrofi af samtlige lag,
men iser villis epithel. Ogs& lever og pancreas
frembyder sveere atrofiske forandringer.

Udhungres rotter, til vaegtreduktionen andrager ca.
35 %, reduceres tarmkanalens viegt med 50—60 %.
Mikroskopisk frembyder de udliungrede dyrs tarme
svere atrofiske forandringer:

Fig. 2.
Normal rotle-duodenum.
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Fig. 3.
Rotle-duodenum efler 10 dpgns purtiel inanition.
(Samme forsts’)rrc\sc som fig- 2).

Pricparaterne er udtaget og formolfixeret pi mindre
end 10 min,, cfter at dyret er slact ned, og de er be-
handlet ensartet hos sult- og kontrolrotter, sa kada-
vergse forandringer kan udeclukkes.

Forandringerne cr af tilsvarende intensitet i andre
t_\'ndlnrmsafsni!. De er reversible ved adekvat gen-
opfodring af dyrenc.

Hungerdiarréernes palogenese synes efter det-
te at bero ph svere progressive morfologiske 0g
funktionelle peskadigelser af tarm 0g fordgjclses-
kirtler under den kroniske udhungring.

Eliclogien er som for andre sultmanifestatio-
ner: Kalorie- og protcinmangel.

K7-diarréerne var ikke pellagrgse. B-vit. var
uden. terapeutisk effekt, og avitaminoser formdr
i det hele taget ikke at prege den kroniske inani-
tions kliniske billede. '

sAlimentars diarré.

Bortset fra de extremt medtagne plagedes alle KZ-
fanger af en ofte pincfuld sultfolelse, og ethvert opnd-
eligt supplement til Jejrkostens swedvanlige 1000 kalo-
rier nedsvalgedes gradigt. Endnu ved relativt velbeva-
ret erneringstilstand medfgrte sidanne sdiwetbrude
ofte kortvarige diarrétilficlde, der er oplyst som cneste
tarmsymptom hos 121 (21 %) p.f. og 101 (14 %) P.

Andre KZ-forfattere har antaget sadanne tilfxclde
for infektigs-toxisk hetingede. Hos danske fanger pro-
vokeredes de i reglen af Rede Kors pakkernes velkon-
serverede indhold, og vderligere synes der klinisk at
viere alle mulige overgange mellem disse »alimen-
fwres diarréer og typiske hungerdiarréer. Sandsynlig-
vis drejer det sig om overbelastning af en tarm med
de bheskrevne hungerbetingede forandringer pa ct tid-
ligt udviklingstrin.

Obstipalion var ikke ualmindelig initialt i deporta-
tionen. Som eneste tarmsymptom er det kun oplyst af
16 p.f. og 14 P., of diarré kan fastslds som tarmens
typiske reaktion ouer for sver Lronisk inanifion.

Gastrilis- og ulcussymptomer var sjeldne i KZ,
ogsa hos fanger som tidligere havde lidt deraf.

Kredslgbet.

9. verdenskrigs hunger-erfaringer reviderer den
tidligere almindelige antagelse, at hjertet lider re-
lativt lidt under sult. Udtalt hjerteatrofi er pavist
réntgenologisk og palologisk-anatomisk.
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Saltsyadonumens dominerende kl‘cds%(ﬂ)sfm':m-
i=imaer or: Bradycardi, nedsat slag- og minutvalu-
e, nedsat stremningshastighed, hypolension og

aedsat pulstryk. Hijertets slagvolumen beregnet
pr. enhed diastolisk hijertevolumen er normalt.

Venetrykket er fundet reduceret eller normall.

“roktrocardiografisk dominerer: Sinushradycar-
4i. forlenget Q-T, low voltage oy tendens til hgjre-
sidig axedeviation.

Efter de forcliggende undersggelser findes ved
betvdelig men ikke extiremn udhungring ingen tru-
ende cardial insufficiens. Men hjertets reservekraft
er nedsat.

I K7 var cardiale klager relativt sjeldne. Med-
virkende har veeret, at kredslgbskravene reduce-
redes p. gr. af vregttal og hypometabolisme. Un-
der arbejdsbelastning manifesteredes den nedsat-
te reservekraft ved tachycardi og dyspnoé, — 0§
dette ganske specielt under den pludselige veegt-
stigning 1 deportationens {erminale opfodrings-
periode. :

Hos de mest medtagne kunne jagltages para-
doxalt accentueret hradycardi ved belastning; og
ikke fa af disse extremt udhungrede blev, speciell
under de timelange appeller, ofre for kredslgbskol-
laps — formentlig overvejende p. gr- af svigtende
venos return.

Talrige hungerpatienter er dgde af kredslgbs-
kollaps med lungegdem i tilslutning til transfu-
sioner, ja selv ved for rigelig oral veskebelastning.

Blodet.

Forst og fremmest som fglge af prdteinmangel
pliver anemi ct almindeligt hungersymptom, sont
haeves med alment bedret erneeringstilstand.

Hupochrome anamier cr hovedreglen; men hyper-
chrome — kan udvikles under ngjagtigt de samme
sulivilkar. Hos udhungrede KZ-fanger cr, uanset
anwmiens karakter, pavist sideropeni  of samtidigt
adialt jernaflejring i R. E. S., forinentlig stammende
fra vievsnedbrydningen.

De perniciosiforme hunger-anxmicr ¢r muligvis blot
udtryvk for bedre udnytning under manglen pa stroma-
dannende materiale. Selvfolgelig kan under de givne
forhold savel manglen pi cxtrinsic- og intrinsic fak-
tor samt rcsorptionsfm'st}'rrclscr spille en rolle.

Bortset fra tendens til leukopeni findes det hvi-
de blodbillede ikke veesentligt eendret.

Som hovedregel findes gget SR, gyget koagula-
tions- og thromboscringsl:‘lb{é}'dighed samt ned-
sat blgdningstendens.

Musklerne.

Hungerpatienten cr merket af muskelalrofi, 08
universel adynami er et fremiredende karakteri-
stikum. Langvarig asthenopi har generet ca. % af
de repatrierede og mA formentlig vurderes som et
adynamisk residuum. Muligvis har den omtalte
s[)hx'nclerinkonlinens veeret et rent muskulert
symptom. Natlige {wggekramper var almindelige.

Muskelsmerler er et lmngersymptom 0g fandtes hos

mindst 1/3 — ogsd udbredt i lejre og tugthuse uden
sverere arbejdsbelastning.
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Muskelatrofien kan naeppe viere encansvarhiy for
adymmicen, Forskellige umlerspucelser taler for
forstyrrel intermedizert kullivdeatstofskifte | musk-
lerne,

Stofskifted,

Hungerpaticntens stofskifte er wendret kvantita-
Livt oy Rvalitativi. Basalstofskiftet falder — ikke
alene p.oar. af reduceret protoplasmarigt veev,
men ogsi Leregnet pr. enhed aktivt veev. Man mi
efter foreliggende undersggelser regne med, at
den enkelte celles stofskifteintensitet or nedsat.

Organismen tvinges til at omswette eget veev, oy
negativ N-balance er den vasentlige faklor i sulit-
sygdommens patogenese.

Hypomelabolisme sammen med svaekket peri-
fert kredslgh, svind af subcutant vev og adynami
forklarer KZ-fangens udtalte kuldskerhed og hans
hypothermi. Infoktioner bevirker kun ringe tem-
peratursfigning. 1 extreme hungerstadier svigter
temperaturregulationen komplet, og tilstanden kan
nerme sig poikilothermi,

Forskellige velkendte hypametabolistiske sympto-
mer, som [ ex. triethed, apati, hukommelsessvakkelse,
hypohidrosis, amenorré, var almindelige blandt KZ-
fanger, men Iader sig nappe vurdere centydigt under
sultens heterogene betingelser.,

Under sult forbliver blodsukkeret leenge nor-
malt, formentlig p. gr. af gget gluconeogenese. Un-
der sveer udhungring indtreder dog udtalt hypo-
glycemi, men ofte uden de velkendte kliniske
manifestationer.

Terminalt kunne Muselmeend udvikle akut Psy-
kose, aflgst af coma i nogle timer far dgden ind-
tridte. Extremiicterne blev eventuelt spastiske, og
respirationen nwermede sig Cheyne-Stokes type.
Franske undersdgere har j lignende tilfzelde pavist
akut blodsukkerfald ned til 10 mg %, og kulhy-
drattilfgrse] har i enkelte tilfrelde veeret livsred-
dende. Der er fremsat forskellige teorier, men in-
gen sikker forklaring pa disse tilfmlde af akut
hypoglycaemi.

Ved glukosebelastning pa hungerpatienter findes en
nedsat Lulhydratiolerance, som formentlig beror pa
nedsat insulinvirkning, Undertiden viser belastnings-
kurven ved peroral indgift protraheret hgjt forlph,
undertiden fladt. Arsagen er formentlig i legge til-
fwelde resorptionsforstyrrelser.

Mineralstofskiftet: Ca. % af de repatricrede har
angivet gget caries som fglge af deportationen. En
opteelling viser ingen signifikant relation til ud-
hungringens grad og varighed. Formentlig er de
svigtende muligheder for tandpleje det afggrende.
Osteomalaci cr ikke pavist inden for materialet
(se D-vit.). Som omtalt har jernmanglen neppe
vieret afggrende for hungeranzmicen. Den ringe
kogsalttilfgrsel har formentlig heemmet gdem-ud-
viklingen.

Endocrine forandringer: De inlernt secerneren-
de kirtler beskadiges under sult, men den akiu-
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clie belydning for klinikken ¢r ikke wnﬁf'mg -
der sultens hieterogene hetingelser.

U gl thyreoidea ateoficrer specielt follikelepithelet;
kolloidindholdet  findes  varierende. Farandringerne
har kun tvivisom betydning for sultsygdommens hy-
pometabolisme, hvis endelige genese ikke er klarlagt.
Myxddemfrekvensen stiger nwweppe under sult.

‘T pancreos atrofierer gevavet, vg i dyreforsgg er pa-
vist nedsat insulinproduktion — formentlig af betyd-
ning for sultsygdommens nedsatte kulhydrattolerance,

I gonaderne findes degeneration med henfald af
spermatozoer; i ovarierne svinder prinuerfollikler og
wgeeller, Nedsat libido og amenorré var havedreglen
hos KZfanger — men manifesterede sig 1 rgl. pa et
tidspunkt, hvor sultbetingede gonadeforandringer end-
nu ikke kunne geres ansvarlige.

I hypofysen svinder specielt de chromofile forlaps-
celler. Binyrerne reagerer primzxrt med cortex-hyper-
trofi, evt. adenomdannelse; men under extrem ud-
hungring atrofierer ogsd binyrebarken. Marvforandrin-
gerne er lidet udtalte; men nedsat adrenalinindhold
er pivist bide hos dyr og mennesker. Sandsynligvis
er hypofvse- og binyrebarkforandringerne af essen-
tiel hetydning for den udhungrede organismes ggede
proteinmobiliscring og gluconeogenese.

Ogsa andre I)ungermnnifestaticncr. har man betrag-
tet under en endoerin synsvinkel; men antagelserne
¢r endnu lgse,

Avitaminoser.

Sultsygdommens symptombillede er fdgrst og
fremmest et produkt af kalorie- 0g proteinman-
gel, og avitaminoliske symplomers andel er rela-
tivl ubetydelig trods et efter gaengse normer over-
vejende klart insufficient vitamin-tilbud. Denne
erfaring er almen under central- og vesteuropeei-
ske sultforhold.

A-vil.: Tilbudet var klart insufficient ml. 150 og
200 i.e./dag.

Hemeralopi er kun bemerket af 11 %, 1 reglen
udviklet i Igbet af deportationens fgrste 2—3 mdr.

KZ-fangernes hud var preeget af atrofi, gdem og
langsomt helende, i reglen suppurerende sir, ——
ikke af A-avilaminosens keralosis pilaris.

Conjunclivitis var relativt udbredt, i mange til-
feelde infektigs. Keralomalaci forckom kun undia-
uclsesvis.

A-manglens betydning for disse symptomer kan ikke
vurderes centydigt under samtidig excessiv ‘protein-
deficit. Man har saledes ingen erfaring for betydnin-
gen af sd svier proteinmangels betydning for rhodop-
sindannelsen, hvori sivel A-vit. som protein indgfr.
Den sekretoriske virksomhed er universelt nedsat .
gr. af kirlelatrofi under disse forhold, hvor cellernes
byggematerialer simpelt lien mangler. De epitheliale
symptomer ma vurderes pi denne baggrund.

B-pit.: Bi-tilbudet var 2—300 enh./dag, den re-
sorberede miengde formentlig betydeligt mindre
p. gr. af diarré. '

Formentlig B-avitaminotiske symptomer mani-
festeredes hos ca. 20 %, langt overvejende i form
af rent sensitive, symmetriske og distalt lokalise-
rede extremilets-neurier. Parwmstesierne kunne
vere smertende og var eventuelt ledsaget af ance-
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stesi. Overvejende natlige lwggekramper plagede
ca. 10 %, evt. ledsaget af plantare krampefaenome-
ner. Tungeparastesier og/el. perliéche fandtes hos
et lignende antal. Pellagrgse exanthemer [andies
ikke og symptomer pa B-avitaminotisk centralner-
vesystemsaffektion kun undtagelsesvist.

B-avitaminotiske symptomers ringe praktiske
betydning bringer w»europwisk« sult i voldsom
kontrast til »asiatisk« sult, hvor de behersker bil-
ledet — klart demonstreret ved denne krigs erfa-
ringer fra interneringslejre i (sten med relativt
kalorierig men B-insufficient kulhydrat-kost.

KZ-kosten var — efter almindelige normer —
insufficient m. h. t. B-vit, og var sammensat nze-
sten udelukkende af kulthydrat. At B-avitaminoti-
ske symptomer trods det ikke var mere fremirea-
dende skyldes formentlig det ringe kalorietilbud.
Stofskifte af en vis stgrrelse er en forudswmetning
for, at B-avitaminose kan manifesiere sig. Det-
te er velforstieligt ud fra vort kendskab til
B-vitaminernes funktion inden for det interme-
dizere kulhydratstofskifte og B-avitaminoserne som
universelle stofskiftelidelser. Der har ikke vzret
stofskifte nok til at udvikle dem.

C-vit.: Det daglige tilbud var p& 40—60 mg as-
corbinsyre og kun lidt under sadvanligt angivet
minimumsbehov. Mere specifikke C-avitaminoti-
ske symptomer var sjmldne. Egentlig scorbut sds
ikke og synes heller ikke meddelt i europmiske
hungerberetninger fra sidste krig.

D-vit.: Tilbudet kan ikke fixeres, men 14 langt
under alle minimumsnormer. Arstiden, hvorpl
flertallet var deporteret, skulle accellerere D-avi-
taminosers optreeden. Vi har ikke ved efterunder-
sggelsen eller ved hospitalsoplysninger fra tiden
umiddelbart efter repatrieringen plvist osleoma-
laci inden for vort materiale. Det kan vere udtryk
for mangelfuld diagnosticering, men formentlig er
den gennemgiende korte deportationstid mere af-
gérende — og alment for KZ-fanger: Den meget
korte gennemsnitslevetid.

Ostcomalaci er meddelt i KZ-beretninger, og de
andetsteds omtalte hyppige muskclsmerter anses af
nogle for ostcomalacisk betingede. Ostcomalacien
er ct flerfaktorprodukt af D-avitaminose og mn-
dret mineralstofskifte. Under de givne ernmringsfor-
hold er det nappe muligt at afggre, hvilken af fak-
torerne der cr afggrende for den stofskifteforstvrrelse,
som kulminerer i knogleforandringerne.

Alment om avitaminoser mi siges: De formdr
ikke at preege sultsygdommen. De eventuelle mani-
festationers Arsagsforhold er sjzldent eentydigt.
Multiple mangler og specielt fglgerne af kalorie-
og proteindeficit samt wmndret intermediert kul-
hydratstofskifte kompromitterer tydningen af en-
keltsymptomer, der ikke er absolut patognomoni-
ske for de pigwldende avitaminoser. Karakteristi-
ske avitaminoliske sygdomsbilleder udvikles til-
syneladende kun under nogenlunde isoleret man-
gel pd eet eller enkelle vitaminer.

Sullsygdommens komplicerende infeklioner.
Under hungerkatastrofer betinges morbiditet og
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mortalitet: 1) af inanition, som kun sjxldent for-
bliver ukompliceret, og 2) af inanition 4+ kompli-
cerende infektioner. Sclv om kun 13 % af p.f. og
16 ¢ af P. gik fri for infektioner i KZ, bliver der
her kun plads til en summarisk opremsning og
enkelie kommentarer:

p. [ P,

Infektioner af gvre luftveje 404 (70 %) 498 (70 %)
+Influenzae . .............. 135 (24 %) 200 (28 %)
Pneumoni og pleuritis incl,

tub. pulm. .............. 94 (16 %) 91 (13 %)
Pyodermier, abscesser og

flegmoner ............... 277 (48 %) 98 (14 %)
Infektigs diarré .......... . 66 (12%) 44 ( 6 %)
Txphus exanthematicus .... 23 ( 4 %) 1

Andre infektigse lidelser .. 108 (18 %) 120 (16 %)

Af de govrige lufivejes infeklioner forekom med
aftagende hyppighed: Katarrhalia, »lejrhoste«, an-
gina tonsillaris, sinuitis, bronchitis og otitis me-
dia. Alt i alt findes frekvensen uvafhengig af ud-
hungringsgraden (udtrykt ved veaegttah),

sLejrhosten« (»barachitis«) var ikke isoleret til
KZ; mange bragte den med sig fra danske lejre.
Det var en tgr irritationshoste, en arsag blandt
mange til ringe nattesgvn, formentlig udelukken-
de betinget af stgvet og pa anden vis »dérlig lufte.

Pneumoni- eller pleurilissymplomer forekom
hos 185 af p.f. 4+ P., og hos 35 af dem pavistes
lungetuberkulose eller pleuritis efter hjemkomsten.
Savel de uspecifikke som de formentlig tuberku-
Igse pneumonier findes fortrinsvis blandt fanger-
ne med stgrst veegttah.

Tuberkulose omtales i et senere kapitel p& grund
af deportationstidens usikre diagnostik i den hen-
seende; dens formentlige andel i lejrenes mortali-
tet er omtalt.

Cutane infektioner: Det uhygiejniske milieu
sammen med hyppig traumatisering pafgrte huden
talrige infcktioner; specielt blev utgjets krads-
ningsmeerker, det elendige fodtgjs tryksar og decu-
bitus inficerede. Af Husum-lejrens ca. 1000 fanger
blev saledes i november 1944 ikke mindre end 470
»behandlet« for sdrlidelser, som hos 242 var kom-
pliceret med abscesser eller flegmoner. Inden for
det samlede materiale fordeler de cutane infek-
tioner sig som:

p.f. P.
Folliculitis ete. ............ 91 (16 %) uregistreret
Erysipelas ........oieine-. 8 (1%) 46 (6 %)
Lette flegmoner og/el. abs-
CCSSET & vvvnrinnnnrnnnens 78 (14 %)
Sveere flegmoner og/el. abs- } 59 (8 %)
COSSCI  tvivvvnevnonnrens 100 (17 %)

Flegmonerne bidrog i hgj grad til KZ’s mortali-
tet. De medfgrte kun sjmldent feber eller metasta-
sering, var hovedsageligt lokaliserede til under~
extremiteterne, hvor de fra »stgvlesirene« med
rivende hast bredie sig i det gdematgse veev 0F
ofte indlog hele benet. Ved incision udtgmtes li-
tervis af purulent gdemveeske. % af de, der har
overlevet deres flegmoner, havde samtidigt mani-
fest gdem.

UL 111/4%




Afhengigheden uf erneringstitsiand fremgar af:
Vagtiab
(uop-
<20 % >20% lysl)
Flegmoner ghs. \opefo26 (34 %) 135 (40 %) 17
cesser [P0 18 (6 %) 80 (11 %) 11

Infekligse diarréer udgjorde som omitalt kun
en beskeden del af KZ's diarrélidelser og forekom
hos maximalt 110 af p.f. + P. — i reglen under.en
akut gastroenterits billede.

Plettyfus-epidemier har kostet utallige KZ-fan-
ger livet. Af Dachau’s 60.000 fanger dgde i jan.—
marts 1945 11.300, heraf 75 % af plettyfus. Morbi-
ditet og letalitet var langt stgrre hos vest- cend
gst-curopieere 0g nwesten 100 % hos plejepersona-
let. At kun fA danske Dlev ofre skyldes serlige
lejrforhold. '

Hepulilis epidemica: Icterus manifesteredes hos
13 %, 1 reglen mod dcportationens“x.{utning eller
umiddelbart efter. Inanitionens patologisk-anato-
miske forandringer inkluderer leveren; men kli-
nisk forlgh hepatitistilfzeldene ikke pafaldende al-
vorligt i KZ, og resistensen synes heller ikke at
have varet speciclt nedsat hos de hardest sult-
ramte (udtrykt ved det formentlige veegitab pa
tidspunktet for infektionsudsmttelse).

Scarlatina opiridte specielt blandt de »friske
deporterede Dachaufanger samtidigt med strepto-
coc-angina hos andre, mens »gamle« fanger, som
levede i epidemien, ikke blev angrebet.

Febris rhieumatica og glomerulonephritis var p&-
faldende sjeeldne i KZ pi baggrund af fokalinfek-
tionernes hyppighed.

Infektioner som sulltkomplikation: Epidemiecr er
velkendte som komplikation til hungerkatastrofer,
og forhold, der betinger sult, affgder i reglen ogsa
ggct infektionsrisiko. Den herved ggede morbidi-
tet skyldes under disse forhold overvejende infek-
tigse lidelser, som findes endemisk i milieuct, spe-
cielt tuberkulose, respirationsvejslidelser 0g pyo-
dermier.

Fejlernwrings belydning for infeklionsresisten-
serz er overvejende dyreexperimentelt Lelyst og ud
al vor endnu ringe viden herom kan fremhseves:

A-vitaminetls Dbetydning for epithelinle vevs inte-
gritet og dermed slimhinders infektionsresistens er
vomtvistelig.

By-vitaminet (pyridorin) synes ifélge nyere under-
sdgelser ndgdvendigt for antistofdannelse.

C-nitamin-mangel pavirker experimentelt absceshe-
ling og mecdfgrer nedsat og forsinket makrofagreak-
tion samt abnparm fagoeyxtose.

Praktisk synes imidlertid at grelde, at fun manifeste
anifaminoser pdvirker resislensnedsattelsen maleligt,
0g sidanne cr som anfart relativt sjreldne under ina-
nition. Det har derfor stgrre aktuel interesse, at pro-
teininanilion gor rotter ti] diarlige antistofdannere
samt nedsatter bakterieidi og fagocytose i deres peri-
tonealvieske.

Det er endvidere pavist, at immunglobulin indehol-
der mindst 7 aminosyrer, som organismen ikke kan
Syniclisere.

Vore egne erfaringer og materialebearhejdel-
sen peger pa gget udsatielse som afgérende for in-
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fektionsmorbiditeten i K7, men viser samtidigt, at
prienmonier, incl. lungetuberkulose, og de sveere
cutane suppurativner opstod hyppigst og forlgd
alvorligst hos sullmedlagne. Den sjeeldne forekornst
af febris rheumatica og glomerulonefritis kunne
tyde pd, al en vis proleintilfgrsel er ngdvendig for
al en omnslemning af organismen kan [inde sted.

dndre lidelsers forekomst og forlgb under kronisk
inanition; -

Selv om sultsygdommen dominerer et sultherget
milieus morbiditet og mortalitet, vil naturligvis ogsi
normale ernieringsvilkars sygdomme vare reprasente-
rede. Nogle sygdomme og symptomer synes dog at op-
traede relativt sjwldent. Efter egne og specielt andres
erfaringer fra stgrre materialer (Leningrad, Wien)
gelder det:

Hypertensio arterialis.

Angina pectoris.

Inkompenserede hjertelidelser,

Hyperthyreoidisme.

Glomerulonephritis.

Febris rheumatica.

Alle allergiske lidelser (asthma bronchiale, eczem,

rhinitis vasomotorica, Quinckes gdem, etc.).

Appendicitis,

Gastritis og ulcus ventriculi,

Cancer ventriculi Nn.

Epileptiske paroxysmer.

Svierere emotjonelle reaktioner, .

(En diskussion om arsagerne hertil findes i origi-
nalarbejdet). .

Menltale symptomer.

KZ-lejrenes psykopatologiske billede gennem-
gés résumerende under fremhzevelse af de —-over-
vejende negative — traek, som mest eentydigt kan
vurderes som produkter af selve KZ-systemet,
incl. sultudszettelsen. Det ggres uden gnske om at
underkende de mange personligheds- og sam-
fundshevarende trek, som ogsd manifesteredes i
KZ.

De veludviklede symptomer var ensartede og op-
stod i ensartet rekkefglge. Prototypen var fgl-
gende:

Hos flertallet udvikledes — ofte fgr sveer, soma-
tisk synlig reduktion — en ufrivillig fglelsesmees-
sig afstumpning, i begyndclsen erkendt og ubcha-
gelig, senere ureflekteret — kun hos fA som til-
streebt kynisme. Civilisationens normale »hem-
ninger« faldt hurtigt bort. Selvopholdelsesdriftens
udslag var fremtredende. Den sociale tilpasning
svigtede.

Emotionel uligevaegt og stmrkere udslag af irri-
tabilitet var, specielt de ydre forhold taget i be-
tragining, lidet fremtredende. Kun 18 % mener at
have varet »nervgse og bange«.

Psykotiske manifestationer var sjeeldne bortset
fra nogle senere omtalte terminale tilfzelde. I for-
hold til den psykogene belastnings art og massivi-
tet iagtioges sjzeldent depressive reaktioner, suse-
rerc angsifenomener og hysteriforme sligmaia.
Suicidalforsgg var undlagélser blandt sultramte
KZ-fanger.

Sultfglelsen affgdte forskellige aparte spisena-
ner. P. gr. af dens ofte groteske udslag skal lige
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neevnes en ejendommelig okkvisitionsirang: For-
malslgs samlen pa unyttige effekter.

For en umiddelbar betragtning vurderes det
hidtil neevnte naturligst som milicubestemte men-
tale reaktioner. De herefter skildrede — kan i
hgjere grad vurderes som sullprodukfer p. gr. af
deres nmre relation til fysisk sveekkelse.

Det velkendte sult- og hypometabolistiske sym-
ptom, hukommelsessvaklelse, er angivet positivt
af 1/3 (minimumstal). Bide indprentningssveek-
kelse og tab af erindringsstof har gjort sig gwl-
dende. Nedsat spontan fankevirksomhed var ho-
vedreglen; bortfaldet fgltes som et savn for de
fleste og kan, ligesom hukommelsessvaekkelsen,
neppe vurderes som et produkt af interneringen
eller som en »forsvarsreaktione.

Nedsat el. ophevet libido var generelt til stede.
Selv om nedsat gonade-funktion er et faktum un-
der sult, er symptomet ikke eentydigt p. gr. af
manglende tidsmessig relation til udhungrings-
graden.

Udhungringens dominerende mentale karakte-
ristikum var slgvheden. Den begyndende apatis
objektivt iagttagelige udslag var ensartede og i de-
res udvikling tillige indikatorer for almen derou-
fe. De opiradie i reglen fgr somatiske muselmands-
symptomer, men varslede Muselmanden.

Fangen kapitulerede over for anstrengelser trods be-
vidstheden om disses betydning for eget helbred. Han
holdt op med at vaske sig, opgav eventuelt at hente
sin kostration, afstod f.ex. fra at g til lrege med en
begyndende flegmone, drak uhmzmmet trods advars-
le, forsggte ikke lengere at holde varmen ved bevre-
gelser, lod miske viere med at std op om natten for
at kvittere exkrementer. Disse pric-apatiske ytrings-
former progredierede jevnt gennem uger cller mane-
der, {¢r de niede en grad, som karakteriscrer sultsyg-
dommens slutprodukt under disse forhold:

Muselmanden, hvis psykopatologiske Dillede
fgrst og fremmest beherskedes af en ndlall reduk-
tion og retardering af menlale processer overhove-
def saml af rent ydre kinelisk aktivitet. Reflex-
mamssige reminiscenser af selvopholdelsesdriften
bevaredes indtil terminalstadiet, men af formals-
1gst preeg og tilfeldige udslag.

Arten og udviklingen af det skildrede mentale
syndrom var ens hos alle udhungrede KZ-fanger.
Det ma opfaites som det almene sultsyndroms
mentale manifestation -— som udtryk for en funk-
tionel eller morfologisk @ndring i hjernen pi lin-
je med organismens @gvrige forfald. Trods enkelte
symptomatologiske lighedspunkter er det funda-
mentalt forskelligt fra mere el. mindre protrahe-
ret udviklede B-avitaminotisk betingede mentale
forandringer pd noget udviklingstrin.

Terminalt — ofte i tilslutning til pludselig svak-
kelse af i forvejen afkrzftede — kunne udvikles
akule psykoser (exogene reaktioner) af polymorit
preg. Akut hypoglykami er tidligere anfgrt som mu-
lig arsag. Symptomatologisk lignende tilfaclde er be-
skrevet under lignende kostmamssige forudsatninger,
hvor nikotinsyre havde prompte effckt pA den psyko-
tiske tilstand. Udviklingen af disse isolerede KZpsyko-
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ser kan muligt vurderes ud i'm% nikotinamidets virk.
somhed som co-enzym ved intracellubiere oxydations.
processer og centrainervesysiemets hdje krav (il i)
oz kulhydrat — her accentueret ved akut forgget pe.
lestning, f.ex. ved febril lidelse.

Sluttelig fremheaves, at sultens samlede menta-
le reaktionsform mi opfattes som et produkt at
sultsygdommens biologiske forstyrrelser. Den for-
leber parallelt med somatisk deroute. Den er over.
veiende ens hos alle sultramte personer. Essentiel-
le treek er af samme kvalitet uanset milieu'et, hvor
der sultes. Den svigtende sociale tilpasning, som
man alene pi basis af KZ-fangerne ville veere til-
bojelig til at tilskrive andre faktorer end selv sul-
ten, manifesteres ogsd ved sult i »ideelt« miliey
(Minnesota-experimentet).

Muselmanden.

Sultsygdommens eengyldige slutprodukt under
de givne vilkar er en voxen person pd 35—40 kg,
forst og fremmest preeget af emaciering og skelet.
Aldersklassernes naturlige karakteristika udviskes
ved et ensartet rapidt forfald. Kalorie- og protein-
manglens atrofi rammer ligeligt muskulatur og
hud. Den bliver uelastisk, tgr og gra. Alle leesioner
suppurerer. Decubitus ndvikles efter f4 dages sen-
geleje — isr over trochanteres pad grund af sen-
genes overfyldning. Har og negle voxer langsomt.
Leeber og mundhule er tgrre og skorpedwekkede,
men uden avitaminotiske karakteristika.

Den ludende holdning er praeget af adynami, be-
vegelser — si leenge de er mulige — af bradyki-
nesi. Gangen er langsom med hwengende hovede,
flekterede knaz og slezbende fgdder, der snubler
over alle ujrevnheder. Ofte standser han umotive-
ret op, taber ting. P4 appelpladsen kollaberer han.
Apati vil som omtalt allerede varsle musclmands-
stadiet.

S0 (=14 %) af de p.f. har overlevet et veldefi-
neret muselmandsstadium, registreret efter fglgen-
de kriterier: Emaciatio, adynami og apali.

77 % af muselmazndene har tabt over 35 % i
veegt. Men emacieringen er ikke eneafggrende for

»diagnosens«, og 10 % af samtlige p.f{. niede en

veegtreduktion pd mere end 35 % uden at kunne
karakteriseres som muselmand. Adynamien og
specielt apatien bestemmer i hgjere grad pradika-
tets anvendelse.

Stadiet kan udvikles pad mindre end 3 mdr.; det
geelder for 9 9 af de i < 3 mdr. deporterede Da-
chau-fanger. Ved evakueringen af — de i forvejen
sultsveekkede Stutthof-fanger — skete udviklingen
pa & uger -hos 17 %. Deportationens art er, som
for alle sultmanifestationer, langt mere afggren-
de end varigheden (Sachsenhausen: 1 %, Porta:
10 %, Husum: 11 %).

Afle registrerede inanitionssymptomer, inclusi-
ve de sekundsre, f. ex. flegmoner, findes cller har
forud vwmret til stede i musclmandsgruppen med
stgrre procentisk hyppighed end i materialet som
helhed — dette uden speciel overvaegt af enkelte
symptomer cller symptomkonstellationer. Initialt
i muselmandsstadiet er gdemer med til at prege
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i reglen akut - - holder han op med at spis¢ og
drikke: dinreéerne fortsietter og férer til hurligt
fremadskridende dehyddrering med dag for dag
synlig afvanding af gdemerne og alslgring af reel-
le veegltab, Dette er terminalstadict, og herveaeren-
de materiales relativt mange muselmmend er kun
udtryk for befriclse i sidste gjeblik.

Behandling.

Nedbrydningen af hungerpatientens egne vav
skal standses, og reparative processer muligggdres.
Sultsygdommens hovedlasion er den negative N-
balance, og midlet bliver at tilfgre protein 1il veevs-
opbygning samt kalorier for at sikre, at proteinet
ikke ved fgl;l\)r:nncling unddrages regenerationen.

Det fgrste terapeutiske problem fglger af hunger-
tarmens nedsatie digestive og resorptive funktion, og
tearetisk er paren eral ernzxring rationel, indtil tar-
men or regenereret. Profeinet kan indgives intrave-

ngst som enzymratisk fordgjet cller syrchydrolyseret )

kasein kompletteret med biologisk vigtige aminosyrer.
Samtidig gives glukose for at reservere kveelstoffet til
vievsregencration og B-vit. for at sikre glukosefor-
briendingen. Til den intravengse ernzring er relativt
store veskemwngder ngdvendige, hvilket rejser be-
handlingens n:este problem: Hungerpatientens — offe
latente — Lredslgbssoalklkelse, manifesteret ved kreds-
Ighshelasining. Behandling har givet tusinder af Mu-
sclmmnd'dﬁdsst,ﬁdet i form af kredslghskollaps. Mere
koneenireret indgivet medfgrer proteinderivater ofte
lemisk phlebitis, og hungerpatieniens ¢gede thrombo-
seringstilbgjelighed er atter ct problem. Da de tilgmn-
gelige proteinderivater yderligere kan forarsage ana-
fylaktisk reaktion, er de forladt af de fleste.

Bedre resultater opniis med serum (eventuelt dob-
belt koncentreret), plasma eller fnldblod. Men ‘ogsd
her truer kredslghskollapsen, og transfusionshastig-
heden ma ikke overstige % ce/kgitime, Yderligere er
en sidan terapiform sjmldent praktisk gennemferlig i
hungevramte distrikter, og den samlede konklusion
bliver: Transfusionsbehandling af sulisygdommen er
risilabel nq bér kun anvendes pd vital indikalion —
d.v. s. i tilfelde. hvor man ikke tdr afvente resultatet
af enteral ernwering, eller hvor denne ikke bedrer, ma-
ske forvierrer swier hungerdiarré. Hvor den anvendes,
bdr indtil videre plasma og fuldblod forelrakles for
kunstige proteinderivater.

Heldigvis or enferal ernaring i reglen mulig. Malet
er det samme: Positiv kvelstofhalance ved at tilfgre
et viesentligt overskud af protein og kalorier, men
uden at tarmkanalen overbelastes, hvadenien patien-
ten har hungerdiarré cller ej. Forsgmmelser pa dette
punkt har kostet talrige KZfanger livet. Yderligere
kan Lkredslobskollaps provokeres ved for rigelig oral
vieskebelastning.

Fodring gennem ventrikel- eller duodenalsonde for-
beholdes de allermest svaxkkede, eventuelt spisevieg-
rende. Alene p. gr. af smagen er genuint profein for-
delagtigere til peroral ernaering ¢nd kunslige protein-
derivater; f.ex. anvendes skummetmwlkspulver ud-
rgrt til grod og tilsat glukose. Fra ca. 1000 kalorier i
hyppige smi maltider stiger man efter patientens til-
stand, specielt diarréernes forlgb. Allerede i lgbet af
1 uge kan man i reglen tilfgre fedtfattig, kalorie- og
proteinrig skinekost. De fglgende maneder gives op
mod 4000 kalorier med ca. 100 g protein. Den anvend-
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suppleres med specielt C- og B-vitaminer for at hin-
dre »latentee avitaminoser at aktiveres gennem den
hurtigt pgede forbrionding. Af hensyn til gdemerne
bgr salttiifgrslen formentlig indskrankes den f{grste
tid. Hungeramnwemien er jernrefrakter og skyldes som
omtalt proteinmangel.

Sygeplejen er af sigrste vigtighed. Temperaturregu-
lationen er swvickket, infekiionsresistensen nedsat, og
specielt decubitus truer,

Prognosen ved ralionel behandling af sultsyg-
dommen er god og inanitionens organiske beskadi-
gelser formentlig reversible. Men det kan ikke ind-
prentes nok, at den fuldstwendige restitution varer
op til 1 dr.

REPATRIERINGEN
Sultrekonvalescensen og dens komplikationer.

Rekonvalescensen begyndte allerede under de-
portationens slutfase, hvor nasten samtlige skan-
dinaviske fanger ved Rgde Kors’ hjzlpeaktion
samledes i Neuengamme. Alle kunne i disse uger
spise sig meette i rugbrgd, smgr, ost, spegepglse,
konserveret svinekgd, havregryn, sukker. Arbejds-
byrden var minimal.

Repatrieringen skete derefter til et ikke krigs-
herget og crnringsmessigt relativt godt stillet
land.

Under disse belingelser fremtridte det klart, at
den sultsvaekkedes problemer ikke er lgst ved

genopfodring.
1) De pludseligt bedrede levevilkdr visle sig
at betyde en — undertiden livsfarlig — belast-

ning for de udhungrede.

2) Regenerationen indtil fuld organisk restitu-
tion er cn meget langvarig proces.

3) Sultrekonvalescensen i sig selv affgder end-
nu laengere varende komplikationer, som [glge af
sdvel svaekket psykisk resistens som nedsat infek-
tionsresistens.

I det fglgende résumeres virkningerne af den
initiale Dbelastning og forlgbet af regenerations-
processerne. med sultrekonvalescensens szregne
problemer og komplikationer.

Veaeglggningen:  Sultudszettelsens ulvehunger
holdt sig lenge — ogsd efter genvundet normal-
viegt. Under frit tilbud, og forudsat at kalorierne
kan resorberes, gges veegten synligt i Igbet af dage,
initialt delvis betinget af accentuerede gdemer.
Habitualveegten genvindes i reglen i lgbet af ca. 1
md., relativt vafhaengigt af veegtiabets sigrrelse,
og det karakteristiske resultat bliver en »pseudo-
velneret« lidt svappet person. Men det sunde
udscende, opniet cfter endnu nogle méneders for-
1gl, deekker heller ikke over normale kreefter el-
ler normale organers funktion. Denne vagtgg-
ningsproces viser — cxperimentelt belyst — ud-
preget lilbdjelighed til at crstatte muskelveev med
fedt, og hverken vegtmemssigt eller funktionell
foregdr genopbygningen parallelt i forskellige or-
gansystemer. Legemsvzegten bliver kun et ufuld-
steendigt kriterium for restitutionens grad.

Odem: Qget kosttilbud kan accentuere, eventu-
elt provokere hungergdem. Dette var tilfaeldet hos
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mindst 30 p.f. i »Rpde Kors periodene; sandsyn-
ligvis har pakkernes saltrigdom en del af skylden.
men i hivert tilfrelde kan man — ogsd ud fra an-
dres beretninger — pege pA denne cyklus: Vgl
tab — gdem —~kakexi - dehydrering — gdem
under veglggning. I denne periode kunne ogsa
parotisgdem medvirke til en grotesk asymetri
og »fedmee af hovede og hals.

Efter den forbighende opblussen svandt gde-
merne i reglen hurtigt og vedvarede kun hos 47
p. f. (af 206 med gdem) og 34 P. (af 99) efter repa-
trieringen.

@demernes varighed 1 mdr. hos repatricrede p.f.
<1 1—3 3—6 6-—12 12—18 (uoplyst)
11 8 9 8 3 8

De sene gdemer var udelukkende declive, overvejende
intermitterende, provokeret af belastning. Selve hun-
gergdemets varighed vil afhenge af hypo- el. dyspro-
teinemiens regencrationstid, som vi ikke kender; men
som omtalt er det nweppe et spgrgsmil om gendannelse
af plasmaproteiner alene, men om organismens sam-
lede proteinregeneration.

For de langvarige og intermitterende belastnings-
gdemers vedkommende er hydrostatiske faktorer og
»adynamisk muskelpumpes formentlig afggrende.

Polyurt svandt hurtigt, i reglen helt inden repa-
trieringen, og overgangen til tgrkost var forment-
lig afggrende derfor; derimod kunne sphincter-
symptomer genere i lengere tid.

Tarmfunktion: Som omtalt bliver inadeaekvat
gget kosttilbud en — eventuelt livsfarlig — belast-
ning for hungertarmen, og »Rede Kors periodenx
blev katastrofal for mange muselmend.

Diarré, preeget i alle deporteredes bevidsthed
som KZ’'s stgrste svgbe, blev ogsd den af de svere
ydre hungermanifestationer, som kom til at spille
stgrst rolle lengst ind i repatrieringen: 196 (34 &)
af p.f. og 115 (16 %) af P. havde diarré korlere
eller lmngere tid efter rekonvalescensens fdrste
uger i Neuengamme. Man kan udskille 2 grupper:

1) Fortsat deportationsdiarré: 56 p. f. og 21 P.
(hos 44 p.f. i fortseettelse af hungerdiarré, hos 8
optradt i tilslutning til infektigs diarré, hos 4 til-
syneladende provokeret som »alimenter« diarré).
Som venteligt har vagttabet hos disse repatricrede
veeret stgrre (over 20 % hos %) end gennemsnit-
tets (over 20 % hos 2/5). Disse diarréer aftog
jeevnt, efterhdnden som paticnterne »spiste sig
raske«:

Varighed i mdr.
<1 1—3 3—6 6—12 12—18 >18
21 21 8 4 1 0 1

(uoplxst)

Som omtalt m& hungertarmens forandringer ge-
nerelt anses for reversible, og uhensigtsmaessig
dimetetik har formentlig ansvaret for den i nogle
tilfrelde ungdvendigt lange regenarationsperiode.

o periodiske diarrélidelser: 140 p.f. og 94 P.
Det drejer sig i disse tilfzelde om i reglen uprovo-
kerede og ofte paroxysmatisk indszttende diarré-
perioder af i reglen f& dages varighed, eventuelt
ledsaget af kolikker og tensemi. Affgringerne er
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tynde, frekulente, ikke swrlig ildelugtende og uden
blod, slim eller synlige fgderester. Ind imellem er
tarmfunktionen normal gennem uger eller méne-
der; nogle har dog periodisk obstipation cller i
hvert tilfzlde en dyschezia recti. Der er i gvrigt
intet i patienternes somatiske tilstand, som tyder
pa folger af kompromitteret tarmfunktion. Der-
imod plages ca. % (68 p.f.) at forskellige vegetla-
tivt farvede symptomer som svedcture, hedestig-
ninger, hjertebanken foruden almen treethed, og
ca. 8/; (121 p.{.) frembyder nogle af repatrierin-
gens kendte nervgse symptomer (se senere). 4/5
af dem (54 p.f.) har tabt over 20 % i veegt under
deportationen, og mange hgrer til materialets lang-
varigt arbejdsudygtige.

Hos 1 aftog tarmsymptomerne gradvis i lgbet
af 1—2 ar, hos % persisterer de efter repatrierin-
gens 2. ar:

Varighed { mdr.

<113 3—6 6—12 12—18 18—24 > 24 (uoplysl)
> 4 7 14 17 11 7 71 9

Hospitalsdiagnoser har veret: »colitise-»diarr-
hoea nervosa«-»colitis efter akut dysenteri«-»en-
teritis chr.«

Formentlig bgr disse leengerevarende tarmsym-
ptomer patogenetisk placeres som et led i sultre-~
Lonvalescensens »nervgst-vegetativi« pregede to-
talbillede og karakteriseres nok bedst ved angel-
saxerns: »Irritable colons.

Ulcussygdommen {(der som nzvnt var sjzelden
i inanitionsperioden) synes tillaget i hyppighed
efter repatricringen. 24 p. f. klagede ved undersg-
gelsen over typisk cardialgi (kun 2 med tidligere
symplomer). 5 af disse har veeret pa hospital,
hvor der blev konstateret ulcera hos de 4. Ogsa
hos disse patienter var nervgse og vegetative kla-
ger almindelige.

Kredslobel: Rgde Kors periodens excessive fg-
deindtagelse resulterede undertiden i funklions-
dyspnoé og palpitationer, og symptomerne var al-
mindelige ind i sultrekonvalescensen (uden umid-
delbar maltidsrelation).

irsagen til denne »forsinkedec sultmanifestation —
provokeret af viegtstigning og sget stofskifteintensitet
— er overbelastning af cor, hvis regencration slaber
efter den almindelige vxgtagning. Ifglge Minnesota~
menneskeexperimentet, hvor forsggspersonerne i% ar
var sultet ned til 25 procents vagttab, reprasenterer
genopfodringen en alvorlig fare for kredslgbet; ogsa
efter at hjertets stgrrelse og clektrocardiogrammet er
blevet normalt viser funktionsundersggelser kompro-
mitteret kredslgb i op til % Ar.

Som isoleret repatrieringsfzenomen spiller
kredslgbsforstyrrelser ingen rolle, og »morbus cor-
dis« figurerer kun i 6 erstatningsansggninger til
d.f.u. Men ud over overstiet »almen svamkkelse«
— endnu 2% ar cfter befrielsen — klager ca. /g
af de repatrierede over, ofte uprovokerede, pal-
pitationer, eventuelt med felelse af respirations-
besveer. Som de periodiske diarrétilfzelde optree-
der symptomerne i reglen sammen med forskel-
lige nervgse symptomer.
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Muskelfunktionen: Misforhold mellem wniddel-
Liar god ernweringstilstand og svigtende fysisk yvde-
evne. speciclt nedsat udholdenhed praeger sultens
rekonvalescens. Det pivistes i Minnesota-experi-
menlet, at sultrckonvalescenterne ved udholden-
hedsprogver kun néede 50 % af normalvierdierne
pd et tidspunkt, hvor vegten var pget fra 75 til
86,2 % af normalveegten.

Ligesom under deportationen var smerler fra
den sultsviekkede muskulatur almindelige sym-
plomer. Hos ca. % af de repatrierede har gjen-
muskflsvakkelse ytret sig med asthenope sym-
plomer.,

Stofskifte: Sullens nedsatle stofskifte synes fgrst
at blive normalt efter 3—5 mdr.s genopfodring. For-
holdet har formentlig Dbetydning for den hurlige
vegtstipning og sultrekonvalescentens initiale »pseu-
dovelnwrede« udseer de.

Det endocrine system’s andel i rekonvalescensens
totalbillede kan ‘kke udredes. Nogle repatrieredes
langvarigt svwklede libide er den cneste ydre mani-
festation — og i sig selv ikke noget centydigt symp-
tom. Fra Minnesota-experimentet meddeles, at »a part
of the sense of old age shared by all the men seemed
to be related to sexe, og spermatozoernes levedygtig-
hed fandtes reduceret til % af den normale.

Avitaminoser spillede ingen stor praktisk rolle un-
der deportationen — e¢j heller under de givae repa-
trieringsvilkdt. Reckonvalscensens viegtégning aktive-
rede ingen avitaminotiske manifestationer — for-
mentlig fordi vitamintilbuddet har diekket de wndrede
stofskiftevilkir. Hos 17 p.f. persisterede deportatio-
nens neuritissymptomer, hos 8 endnu efter 212 ar.

Infeltioner: Enkelte dgde kort efter hjemkom-
sten afl infektioner, pidraget i KZ. Infektioners
betydning for repatricringens morbiditet kan i gv-
rigt ikke fixeres for andet end {nberknlose, som til
gengeeld kom til at spille en afggrende rolle (se
senere).

Sultrekonvalescensens alinene svakkelse.

Ved vurderingen af arsagerne til repatrieringens
arbejdsudygtighed falder disse — 1 hvert tilfeelde
pa lidt leengere sigt — naturligt i 4 hovedgrupper:
Tuberkulose, psykisk lidelse, almen svwekkelse og
andre lidelser.

Den sidste gruppe er heterogen, includerer fgl-
ger efter mishandling, efter flegmoner, endnu ikke
aflgbne infektioner som hepatilis, olitis, sinuilis
elc. Tuberkulosen og repatrieringens psykiatriske
symplomer onmtales swerskilt, og tilbage bliver en
gruppe af alment svwkkede, som forfirsager ca.
1/3 af det fdgrste halvirs- og ca. 1/5 af det fgrste
4rs samlede arbejdsudygtighed (se fig. 5). Det er
indlysende, at antallet af disse »rene« sultrekon-
valescenter er stgrre, end arbejdsudygtigheden ud-
trykker — alene derved, at /3 al samtlige p.{.
kom hjem fra Tyskland, efter at have tabt over
20 % i veegt.

Ligesom selve sultuds:wettelsens symptomer, ska-
ber de skildrede rekonvalescenssymptlomer ved de-
res ensartethed et karakteristisk billede. Men bort-
set fra muskelsvaekkelsen er det ikke sultsygdom-
mens svere ydre manifestationer, som behersker
rekonvalescensens problemer. Deres karakter be-
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tinges forst og fremmest af, at reparationsproces-
serne indlil [uldstendig restitution er langvarige
og lager forskellig tid for forskellige organer. Spe-
ciclt muskulaturens — incl. hjertets regenarations-
tid er lang. Det ggede kosttilbud i forbindelse med
persisterende  hypomelabolisme fgrer til det
»pseudovelnazrede« udseende. Kredslghsrestituti-
onen sleeber yderligere efter stofskifiestigningen.
Sultens bradycardi aflgses af en relativ tachycardi.
Regnerationsprocessernes manglende parallelitet
skaber endrede vilkar for den autonome regulation
og hermed en autonom reakiionsméade forskellig
fra —, eller i hvert tilfzelde labil i forhold til nor-
malorganismens, og er formentlig drsag til en rek-
ke karakteristiske vegelative forslyrrelser. Foru-

“den de beskrevne forstyrrelsir i {armregulationen

og de ofte umotiverede palp/iationer er umotive-
rede, ofte natlige, svedanfah{ eller tilbgjelighed til
hedestigninger meddelt af ol'er % (155) af de re-
patrierede p.f. For alle de vegetativt przgede
symptomer gelder, at hvor de er af leengere varig-
hed, er de som hovedregel knytlet lil andre ner-
vgse symptomer, undertiden med arbejdsudygtig-
hed til fglge.

Dette fzllespraeg har specielt for det fgrste hal-
ve repatrieringsirs vedkommende vanskeliggjort
distinktion mellem »psykiatriske« symptomer og
almen sveekkelse som hovedarsag til arbejdsudyg-
tighed; dog har hovedkriteriet for den sidste grup-
pe veeret langvarig muskelsvaeckkelse. Hos 48 (89
%) af de sdledes rubricerede androg deporialio-
nens vagllab mere end 20 %, hos 22 (41 %) mere
end 35 %.

I1gbet af f4 maneder manifesteres der uundgie-
lige misforhold mellem relativt sundt ydre og sta-
dig sveekket kraft. Misforholdet erkendes sjeel-
dent af rekonvalescenten, negligeres maske af om-
divelserne, og ukendskab til sultsygdommens re-
konvalescenstid kan derved bidrage til psykisk
lidelse.

Den almene svakkelse forlmnger sultsygdom-
men, accenluerer de sociale fglger af illegalitelens
og deportationens varighed, og ud af sullrekon-
valscensen voxer nye, speciell mentale komplika-
tioner, som henter cn del af deres symplomind-
hold i rekonvalescensens —.

Repalrieringens psykialriske symplomer.

52 repatricrede p.f. — hvoraf 40 seerligt med-
tagne — blev underkastet individuel psykiatrisk
undersggelse. Resultaterne heraf bekreefter rig-
tigheden af de pa spgrgeskemacrne meddelte psy-
kiatriske symptomer. )

435 (78 %) p.f. og 437 (63 %) P. har efler be-
frielsen haft nervgse symplomer og er ofte deraf
gjort helt eller delvis arbejdsudygtige (se senere).

En differentieret diagnostisk udredelse skal ikke
forsgges, s& meget mindre som symptomerne over-
vejende er uspecifikke, neurastheniforme og me-
get ensartede, kun af vexlende styrke, {ra patient
til patient. Der er siledes intet for de repatrierede
patognomonisk syndrom, men et fzllespreg, be-
stdende i fremtradende rasllgshed og irritabilitet
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saml vegetativt farvede symplomer. Et par syge-
historier udtrykker bedst kvintessensen af repa-
trieringens psykopalologiske billede:

J. no. 11: 47 &rig g. litograf. Tidligere legemligt og
psykisk rask bortset hjertencurose 20 &r gl. Lidt sen-
sitiv-asthenisk konstitution. Altid swmrdeles veltilpas-
set socialt og familirert, dygtig handvmrker, mange
tillidshverv. Interneret 13 mdr. i Danmark, derefter
17 mdr. i Stutthof. Ngjagtigt vwegttab ubckendt, men
sgodt p& vej til Muselmande«. En kort periode slgvet og
opgivende, klarede sig igvrigt godt legemligt som
psykisk. Repatriering: Hjem til gode forhold, genop-
tog efter fa uger sit arbejde. Tilstanden siden preget
af voldsom trathed, stort sgvnbehov, manglende kon-
centrationsevne. Fgler sig slgv og apatisk — »kun
tomhed indvendigte, har fiet let til tarer. Har ikke
forsgmt arbejdet men maéttet opgive alle tillidshverv
og fritidsinteresser. Ofte hovedpine, periodisk diarré.
ofte nattesved. Hukommelse og indprentningsevne af-
taget, ma skrive alt op. Mindre libido og potens.
Sommeren 1949: En del nervgsitet og hovedpine, igv-
rigt vresentlig bedret. Obj. (7947): Bekymret, sprendt,
emotionelt labil, pessimistisk. Virker beskeden, sam-
vittighedsfuld, lidt pertentl}’ Velbegavet.

J. no. 403: 34 arig g. (nuﬁ'p.) stgberiarbejder. Tid-
ligere legemligt og psykisx rask. Miske lidt inde-
sluttet, men jmvn og omgiengelig. Aldrig tidligere sy-
gemeldt. Af og til arbejdslgs i vintermdr. Egteskabeli-
ge forhold tidligere nogenlunde harmoniske. Interneret

. 18 mdr. i Danmark og 18 i Stutthof. Vzegttab ca. 40 %,
fik hungerdiarré og -g¢dem; klarede sig nogenlunde,
indtil han under evakueringens hungermarch fik et
halsflegmone og antagelig var nzesten moribund, da
han blev befriet og kom pa russisk lazaret. Repairie-
ringen: Strax indlagt pA Blegdamshosp. i 2—3 mdr.
Diagn.: nefritis heemorrh. ac.,, enterocolitis. Ved udskr.
rask, dog meget trmet, forblev sygemeldt til sommeren
1946. Matte da efter 1% md. opgive genoptaget ar-
bejde. Siden periodisk sygemeldt. Tilkendt 8 % inva-
liditetserstatning for ncurose. Sympt.: Voldsom trict-
hed, irritabilitet, energilgshed, svwkket koncentrati-
onsevne. Helt udmattet om aftenen, hvis han forsgger
pa at arbejde. Stdjoverfdglsom, hovedpine, appetitlgs-
hed, vregttab, afbrudt sgvn. Ofte uprovokercde svede-
ture og hedestigninger. Svimmel og flimren for ¢j-
nene. En periode stwxrkt nedtrykt, da han opdagede.
at hustruen havde varet utro. Blev separeret og ret-
tede sig igen lidt, da han blev forlovet pany. Som-
meren 1949: Gar til behandling for blodmangel, ho-
vedpine, tracthed og appetitldgshed. Kan kun tage gan-
ske let arbejde. Obj. (1947): Jevn og ligefrem, humg-
ret godt. Beskeden, ikke aggraverende. Velbegavet. Sy-
nes at have godt mod pa at skaffe sig egnet arbejde.

I det samlede materiale har de hyppigste sym-
ptomer vezeret: Rastlgshed, trzethed, koncentra-
tionssvekkelse, irritabilitet, uligevzgt, stgjover-
fglsomhed, svingende, ofte nedirykt humgr, sgvn-
forstyrrelser og mareridt, potensforstyrrelser,sved-
anfald, hjertebanken, hedestigninger, andengd,
diarré og muskelsmerter samt spiritusmisbrug.

Periodisk diarré — uden objektivt organisk
grundlag — er allerede omtalt som markant depor-
lationsfglge. Ofte provokeres disse diarréer psy-
kogent, og hos ca. 8/; findes andre nervgse sym-
ptomer. Der anfgres et par exempler fra den ikke
psykiatrisk specialundersggte del af materialet:
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Joomal 383 29 Arig medhjelper, Tidligere rask, De-
porteret til Porta i 7 mdr. Viegttab > 40 %, hunger-
odem. flegmone, hepatitis. Hungerdiarré begyndte ef-
ter 1 md.s deportation, forvierredes ved kostandrin-
¢en i Neuengamme. Repalrieringen: Aftagende kon-
stant diarré i 2 mdr. @demer svandt pi 1'% md.
Arbejdsudygtig ea. 1 &4r p. gr. af »almen svakkelsee,
Herefter persisterende vegetative spt.: Hjertebanken,
hedestigninger, svedanfald, dyspnoe. 1—2 dages an-
faldsvis diarré med 10—20 daglige affdringer hver el.
hver 2. md. Medicinsk undersggelse april 1947: God
erneringstilstand. Alm. laboratorieundersggelser nor-
male, ligesd frecesundersggelser og rtg. af ventrikel og
tarm. Diagn.: Diarrhoea nervosa e carcere. Neurasthe-
nia. (Psyk. skemaoplysninger, sept. 1947: Noget urolig
opvaext. En del erhivervsskift f¢r deport. I 3—4 wmdr.,
efter repatr. hormonbehandlet for impotens. I sam-
me periode mareridt. Periodisk stadig meget trmt.
Konstant rastlds, kan ikke slappe af. Ryger det dob-
belte af tidligere, ogsid gget spiritusforbrug, Har efter
det 1. 4r alt i alt passet sit arhejde). Tilkendt 5 %
invaliditetserstatning.

J. mo. 613: 47 arig blikkenslager. Tidligere rask.
Deporteret til Dachau og Neuengamme i 2 mdr. Vegt-
tab ca. 20 %. Diarré efter kostmndring i Neuengamme.
Repatriering: Konstant, aftagende diarré 1 md. Siden
diarré hver el, hver 2. uge. I ¢. normal tarmfunktion.
Triethed, svimmelhed, flimren for gjnene, sveder me-
get Obj. april 1947: Sundt udseende. Intet abn. ved
Ewald, rtg. af ventr. og colon, rectoscopi, frecesunder-
sogelse. Diagn.: Neurasthenia, colitis. (Psyk. skema-
oplysninger, sept. 1947: Den fgrste tid impotens, an~
giveligt sekund:icre wgteskabelige komplikationer. I g.
irritabel, rastlgs, hum;ﬁrsvingEnde, indprentningssvek-
ket. energilgs med svigtende interesse for arbejdet.
Oget sgvnbehov. Ryger 20 cerutter, drikker 5—6 pils-
nere dgl.).

Spiritusmisbrug har haft stor social og familizer
konsckvens og er meddelt af ca. 1/; som et oftest
periodisk symptom. Arsagen mé sgges blandt fgl-
gende fakiorer: Den almene svakkelses nedsatte
modstandskraft mod fristelser, rastlgsheden, til-
veenning under krigen, hjemkomstgilderne, erstat-
ningsudbetalingerne. Men det nervgse repatrie-
ringssyndrom har hovedansvaret:

J. no. 384: 22 arig g. smed. Tidligere legemligt og
psykisk rask. Jevn og stabil, men let at begejstre og
rgre. Fgr deport. oparbejdet god egen virksomhed som
specialsmed inden for virksomhed, hvor man let blev
ugleset, nar man ikke deltog i det almindelige, ret
omfattende drikkeri. Drak dog kun yderst sjwldent
en bajer. Kom til Dachau efter 12 dggns rredselstrans-
port. Tabte ca. 25 % i vuegt, klarede sig i g. godt.
Repatriering: Rastlgs, uligevegtig, utilfreds. Kom
strax ind i drikkeriet, da han vendte tilbage til sit
arbejde. Begyndte ogsa at spille. Rastlgsheden og drik-
keriet tiltog. Han forsdmte arbejdet og stiftede gicld.
Efter knapt 1 ars forleb skiftede han pi hustruens
forlangende arbejdssted. Drikkeriet ophgrte, og der
kom hurtigt udtalt bedring. Siden et par kortvarige
tilbagefald. Obj. (sommeren 1947): Lidt sprendt, rast-
Igs. Neutral stemning. Virker reel, aggraverer nweppe.
Bleg og trwet, virker slap og uenergisk.

Andre psykopatologiske tilstande end de skil-
drede neurastheniforme har veeret sjezldne. Anan-
kastiske symptomer er set hos 2. Monosympioma-
tiske organneuroser og rene angstneuroser har vee-
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ret sjeldne, omend de ret hyppige mareridt for-
wentlig viser, at angstneurotisk triek indgir i en

el tilfelde, Egentlig patologisk depression har

kan vieret til stede i 3 tilfmlde, hvoraf det ene
endte med suicidium, Kun hos fA er fundet tilblan-
ding af funktionclle, hrsteriforme treck og hypo-
chondre symplomer, siledes som de karakteriscrer
rentencurosen.
De 366 p. f. fordeler sig efter symptomintensi-

teten:

Ingen nervgse symptomer .... 132 23 %

Lette » » ... 259 45 %

Sveere » » e 181 32 %

Som anfgrt fdar de nervgse symplomer delvis
karakter af komplikationer, voxet ud af sultrekon-
valéscensens almene svaekkelse. Hos ca. /s har
de forst ndviklet sig fuldt efter Y—1% drs repa-
{riering. Hos 61 % persisterede de pd undersggel-
sestidspunkiet i sommeren 1947, hos mange af de
mest medlagr.e endnu ved den supplerende under-
sggelse 1 1949.

.Eficlogisk vurdering (specielt
henvises til originalarbejdet) s

interessercde

1) Individuel disposition: Frckvensen af de sviere
rervgse symplomer tiltager med alderen indtil 45 ar,
er lidt stgrre hos psykisk slagisdisponerede og hos
psyLkopatisk og neurotisk pragede personlighedstyper.
Hovedindtrykket er dog, at det snmlede materiale ud-
gor et positivt befolkningsudsnit. Tidligere commotio
cercbri, ofte padraget under forhgr, disponerer i no-
gen grad, — mere end psykisk belastning ved arre-
station og under illegalitet 1 almindelighed.

2) Deportationsvilkdrenes betydning er overbevi-
sende. De nervgse repatrieringssymptomers relation
til deportationens lejre er nwmsten identisk med ar-
bejdsudygtighedens — (se fig. 7), og frekvensen til-
svarende stor for »harde« lejre som Stutthof, Husum
oy Porta (dog har tuberkulose ansvarcet for en relativt
stor del af arbejdsudygtighed i > 12 mdr. cfter de-
portation til den sidste lejr).

Deportationens varighed 'synes i sig selv at vere af
noget stgrre betydning for frekvensen af svrere ner-
vése symptomer efter vepatricringen end for samlet
arbejdsudygtighed.  Ligesom  vagttabets betydning
fremgar dette af:

nervgse symplomer

ingen letle sowre

NDeport.s varighed: <3 mdr. 30 % 49 % 21 %
3—6 - 22 % 47 % 31 %

6—12 - 24 % 11 % 33 %

>12 - 14 % 42 % 14 %

Deport.s vagltab: <10 % 32 % 50 % 18 %
11—20 % 25 % 51 % 24 %

21—35 % 24 % 15 % 31 %

>3 % 13 % 39 % 48 %

Det er vanskeligt at udrede speciclle psykopatoge-
netiske faktorer fra den heterogene deportationsbe-
lastning; dog synes nogle infektionssygdomme, bl.a.
plettyfus at have vmret specielt disponerende. Lecj-
renes somatiske Dbelastning milt ved de Dbeskrevne
sviere hungersymptomer viser udtalt korrclation til
senere udviklede nervgse symptomer,

Betydningen af deportationen som sddan belyses
yderligere ved opggrelsen af »>Horsergdmalerialets.
Sommeren 1949 angav 1[3 _af de kun 1 Dunmark inter-
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nerede, al de sltadig hande nerngse sym]:/r%wr. mens
2/3 af de desuden til Stutthof deporterede angav, at
de stadig havde nervgse symptomer.

3) Repatrieringsvilkdrene: En nermere analyse for-
spges 1 originalarbejdet. Her skal kun frembseves, at
konflikten mellem de idealer, som skabtes under mod-
standskampen og i fengsler og lejre pA den cne side
og den udvikling, der har preget cfterkrigstidens
Danmark p& den-anden side, har vreret en sddan per-
sonlig skuffelse for adskillige tidligere fanger, at den
utvivlisomt i talrige tilfrelde har bidraget til at aggra-
vere de nervgse symptomer, ligesom mange ncuroser
har lientet deres indhold i denne skuffelse. Splittel-
sen og bortfaldet af fwrllesskabsfglelsen, som skabtes
i krigsadrene, har uden tvivl sin betydning i wtiolo-
gien. Disse smentule« vilkdr synes afgjort her i Dan-
mark at have haft stgrre betydning end mere direkte
sociule, glkonomiske, boligmassige og ernwringsmus-
sige vilkdr, som for de fleste repatricrede har veret
nogenlunde tilfredsstillende. En foretaget erhvervs-
opggrelse synes dog at vise en lendens i vetning af
fierre neuroser i grupper med stabile, trygge og sikre
erhverv, Familiwre og wgteskabelige problemer har
naturligvis i en razkke tilfxlde bidraget til udviklin-
gen af nervgse symptomer men har tilsyneladende
kun sjmldent veret af dominerende setiologisk betyd-
ning.

Del konkluderes, at den legemlige medtageihed,
som var sulludseaetielsens [grsie [glge hos de befri-
ede, har verel afggrende for fremkomsien af re-
palrieringens neurastheniforme syndrom og gan-
ske overskygger den individuelle betydning af
hereditwr disposition og psykisk konstilution. Der-
neast synes repatrieringens vilkdr, speciell de men-
tale —, og mere individuelt erhvervs- og familie-
massige forhold alt have haft en ikke uveasentliy
indflydelse.

TUBERKULOSE

Som tidligere anfgrt har tuberkulose haft en vee-
sentlig andel i KZ's mortalitet; men mulighed for
blot nogenlunde exakt diagnostik foreld ikke. Be-
dgmmelsen af sultsveekkelsens betydning for tu-
berkulose beror derfor pd undersggelser, forceiaget
efter repatrieringen. Angéende resuliatels enkelt-
heder og dokumentation henvises til originalar-
bejdet.

Af de 5372 p.f. og 710 P. er henholdsvis 550 og
663 specialundersggt for tuberkulose. Om de re-
sterende 69 vides, at de lever og er raske.

Undersggelsens resullater viser:

p-f. P.

Tub. pulm. (TB pavist) 38 (7T %) 12 (1,7 %)
Extrapulmonal tub. ...... 401 %) 2(0,3 %)
Infiltratio pulm. (TB.ikke ‘

PAVISL)  +ennienniennn. 24 (4 %) 7(1 %)
Pleuritis (under og/cl. ef- i

ter deport) ... ... 35(6 %) 24 (3,4 %)

ialt.. 101 (18 %)

43 (6,4 %)

Hos 3 p. . var tub. pulm. konslaleret fgr deport.;
disse udgdr i det fglgende. : i

Tidspunktet efter repatrieringen, hvor tuberku-
lose er konstateret hos p.f.:
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<% Ar YW-lar 1-24r 2-3ar 3-5 ar
Tub. pulm. ...... 18 5 9 3 0
Extrapulm, tub. . 2 0 1 1 0
Infiltratio pulm.. 10 1 0 13%) 0
Pleuritis ........ 18 1 1] 0 0

*) pavist ved cfterundersggelsen sommeren 1947.

Status pr. 1. nov. 1948 for tub. pulm. blandt pfe
16 arbejdsdyglige cfler en gennemsnitlig syge-
periode pd 1% ar.

19 stadig arbejdsudygtige( se i g. »deportatio-
nens sociale fglger«).

Mortalitet: 2 p.f. fra_Kdgbenhavn dgde af tub.
pulm. fgr cftcrundcrsﬁgemwg-?‘dgér ikke i ma-
terialet, 3 dgde henholdsvis 13, % og 37 mdr. ef-
ter befrielsen. (Tuberkulosemortaliteten for smtl.
danske repatrierede p. f. er meddelt under »depor-
tationens sociale fglger«).

Pleuriterne’s gennemsnitlige indleggelsesvarig-
hed var kun 4 mdr,, og alle var svundet inden for
1 ar.

Af tabel 1 fremgir, at tub. pulm. som venteligt
opstod langt hyppigst i yngre aldersgrupper (hos
4/5 inden det 30. &r).

% af lungeluberkulosepatienterne har varel
deporterel i < 3 mdr., % af dem i < % dr, mens
der kun er pavist lungetuberkulose hos 3 af de
" overlevende 106, som var deporteret i > 1 ar. I
hivor hgj grad detie skyldes tuberkulose-dgdsfald
i lejrene er vi ude af stand til at oplyse.

Lungetuberkulosens hyppighed dges med sti-
gende udhungringsgrad: Op mod % af lungetuber-
kulosepatienterne har tabt > 35 % i vaegt mod ca.
% 1 hele materialet, og det forudgiende veegttab
var szrlig stort, hvor lungetuberkulosen hlev kon-
stateret lige efter befrielsen (se tabel 1). At vegl-
tabet ikke er en [@lgé af lungetuberkulosen sand-
synligggres derved, at vagireduktionen i ukom-
plicerede hungertilfzelde nar 75 % ecfter allerede
2 mdr.s forlgh (se fig. 1).

Tabel 1.

Lungetuberkulose og pleuritis hos p.f. i relation
til alder, deportationens veagttab og gdemfrekvens

Hele
materialet pleuritis  tub. pulm.
ialt 572 (100%) 35 (100%) 35 (100%)
Alder:
<30ar 321(56%) 18(51%) 28 (80%)
>304ar 251 (44%) 17 (49%) 7(20%)
Veagttab: *)
<20% 181 (34%) 6(17%) IM%)| 2(11%)
21-35% 213 (42%) 13 (37%) 13 (46%)| 6 (33%)
>35% 121 (24%) 16 (46%) 14 (43%) 10 (56%)
(ukendt) 57 5
+ddem 206 (36%) 26 (74%) 17 (49%)
-+ gdem 366 (64%) 9(26%) 18(51%)

¥) Viegttab under deport. i de af lungetuberkulose-
tilfeldene, som blev dlagnosticeret umiddelbart
efter repatr. (fgr 1/9-45).

1232

Langt mindre udhungringsurader or fm'mentlig
hovedarsagen til Pus relativt lave tuberkulasemaop.
biditet.

Muligvis har mindre erposition dog sanitidigt hart
negen betydning. Tilsvarende kan man nweppe ude-
lukke en swrlig expositions andel j den hgje tuberku-
losemorbiditet (25 $¢) blandt overlevende fra Portg-
lejren, der foruden ved excessivt ringe ernmeringsvil.
kar var preget af yderst slet hygicjne,

19 pleuritistilfelde cr sikkert verificerede ved re-
patrieringen eller kort efter, 16 er opstiet under de-
portationen og vurderet sam  pleuritis ved kritisk
gennemgang af sygchistorierne, og 8 af dem havde
rontgenologiske rester cfter aflghet pleuritis.

Pleuritis er allsd oplradt relatint hyppigt, lige
54 hyppigt som lungetuberkulosen. Under normal-
forhold anses pleuritis praktisk talt altid for tu-
berkulgst betinget, men herveerende tilfelde fgl-
ger ikke lungetuberkulosens aldersfordeling, der-
imod meget ngje totalmaterialets — og er opiradt
lige hyppigt fgr og efter det 30. &r. Som lunge-
tuberkilosen gges pleuritisfrekvensen med depor-
lationens udhungringsgrad. Men en speciel og
kausal sgnimeuhmng mellem deportaliontns hun-
gerddem og pleurilis sandsynliggdres derved, at
talt 3« of pleuritispatienterne har haft hungergdem
mod ca. % af lungeluberkulosepatienierne og /3
i totalmaterialet.

De 4 extrapulmonale tuberlulosetilflde omfatier:
Spondylitis tuh.: 2, peritonitis tub.: 1, tub. renis: 1.
3 opstod blandt somslagernee, hos 1 var Mx fgr de-
portationen ukendt.

De 24 infiltratio pulm.-tilfelde er ikke verificeret
tuberkulgse, forsavidt som TB ikke er pavist; men
lungeforandringerne har veeret af en sadan art, at
patienterne alle er observerede som tuberkulgse.

Tuberkulinreal:tionen for deportationen.

Mx = Mx + Mx+ Mx
eften vkendt
BCG
35 40 183 310
. 50%-
M
30% - Z
///
20%
10%
. [T i}

- E Pleuritis efter maj 1945 ﬂm] lnftlir.pulm.(+ TB)

Extropuim fub, . Tub. pyim. (+T8)

Fig. 4.
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Fig. {4 belyser de inununisaloriske forhold un-
der KZ.s hungervitkdr, som anfgrt specielt karak-
teriseret ved proleininanition.

Som udtryk for den mussive (ubbrkulgse expo-
silion unfgres, at af de 35 oprindeligt Mx+ slog
29 om under cn deportation, der for ingens ved-
kommende oversteg ¥ Ar og for 2/5 var kortere
end 3 mdr.

Sgjle 1 og 3 sammenholdt viser, at en tidligere
infektions heskytlende virkning ikke endres prin-
cipielt under de givne vilkdr. Ikke mindre end Y
af de 29 omslagere frembgd luberkulgse foran-
dringer, — og de i sgjle 1 angivne 40 % er bereg-
net far samtlige 35 oprindeligt Mx~+ for at kunne
sammenligne med de gvrige grupper, hvor antal-
let af smittede i KZ er ukendt.

Af swerlig inturesse er de calmeticvaccineredes
skebne under sveere hungervillkdr (som i praxis
altid vil ledseges af gget exposition).

Af sgjle 2 fremgdr, at calmetlevaccinalionen
hindrer primerinfeklionens manifestationer: Me-
ningitis, pleuritis og extrapulm. tub., men kun
yder en belinget beskyltelse mod tuberkuldse
lungeforandringer. Det ma i denne forbindelse
fremhzeves, at alle disse patienter har manifeste-
ret deres tuberkulgse forandringer cfter mindre
end % é4rs deportation, og at de er repatrierede
til gode vilkar.

Det kan formentlig konkluderes, at calinelle-
vaccinalionen af sulthaergede befolkninger kun er
af begranset verdi uden samltidig ophjxlpning af
deres ernweringstilstand.

Endelig gentages og fremhseves, at blandt de
572 p. 1. blev 12 tilfeelde af tub. pulm. konstateret
inden for repalrieringens 2. og 3. &r. Til sammen-
ligning anfgres, at ifglge medicinalberetningen
fra 1946 konstaterédes 1,7 tilfaelde pr. 1000 mend
i alderen 20—34 ar. Forholdet tages til indtegt
for. at sultrekonvalescensens almene svakkelse
omfaller en langvarig og betydeliq resistensned-
seellelse 1 hverl tlfwelde over for den tuberkulgse
infektion.

REPATRIERINGENS SOCIALE PROBLEMER
Repatrieringens vilkdr. '

Ved vurdering af repatrieringens sociale pro-
blemer mi tages hensyn til eventuclle swmregen-
heder i materialets sociologiske sammenseetning.
Alders- og kgnsfordeling er omitalt, Civilstands-
oq erhvervsfordeling (se fig. 8) viser i det store
og hele overensstemmelse med den kgbenhavnske
gennemsnitshefolkning. Et forsgg pd vurdering af
tidligere social og familier stabililet og lilpas-
ning tyvder ikke pd, at materialet i sA henseende
danner et negativt udvalg.

Endvidere m& de ghkonomiske, sociale og men-
lale (sociopsykologiske) wvilkdr, hvortil de depor-
terede repatrieredes veere af afggrende betydning
for den sociale tilpasning. Det ma fgrst slas fast,
at de navnte vilkdr gennemgiende har varet
bedre i Danmark end i noget andet land. Dette
udelukker imidlertid ikke betydelige vanskelig-
heder for visse grupper af de repatrierede.

3711 1949
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Dkonaomiske vilkdr: Den pkonomiske udvikling i
Danmark i efterkrigsirene pricgedes til at begynde
med af en inflatorisk tilstand, som i Ighet af 1947—48
wndrede sig i deflatorisk retning. De repatrierede
mierkede disse leviegelser i accentueret form; vare-
knapheden var for dem swerlig fglsom p. gr. afl tabene
under. krigen, Erstatningsudbetalingerne gav en del
dget pengerigelighed, som, inden der var mulighed
for fornuftig investering, ofte gik til p. gr. af pris-
stigninger, luxusforbrug cller uboldbare investeringer
(smavirksomheder). Iswr de darligst stillede bgrne-
rige er ramte af disse forhold.

Beskaftigelsesforholdene: Beskmftigelsessituationen
var de farste ir god. Det lange fraver skabte dog for
mange crhvervskategorier ret store vanskeligheder.
Kun for studenternes vedkommende har man et vist
talmiessigt udiryk derfor, idet »Erstatningsridete bar
erstatllet 588 studenter og lLrlinge ialt 709 frs tabt
studictid. Far flere andre kategorier skabte mere eller
mindre latente belbredsmessige fglger cfter deporta-
tionen vanskcligheder ved genindpasningen.

Boligsitunationen: Trods boligngden har vanskelige
boligforhold kun haft betydning for en mindre del
af de repatricrede. Kun 7 % af de gifte boede i over-
befolkede lejligheder. '

Erneringssituationén: Under krigen er der sket en
kvantitativ forringelse men samtidig kvalitativ for-
bedring af kosten i Danmark. Den kvalitative for-
bedring har formentlig medfgrt en relativ fordyrelse,
som er gict ud over andre budgetposter. Tidligere
undersggelser har vist, at der genpem samfundsklas-
serne er stor spredning omkring det gennemsnitlige
forbrug. Allerede fgr krigen var de dirligst stillede
bgrnerige familier kun knapt forsynede med kalorier,
Det 10 procents fald i gennemsnitsforbruget, som er
indtridt i forhold til fgrkrigsniveauet, mA derfor
have medfgrt, at et relativi stgrre antal af disse fami-
lier pu er underforsynede,

Familierne: Til trods for den store belastning, de
familiemmssige forhold har vweret udsat for under
krigen, har kun 14 % af de gifte repatrierede angivet
wgteskabelige vanskeligheder efter hjemkomsten. Van-
skelighederne skyldes oftest fglger af deportationen:
Potensforstyrrelser, nervgsitel, irritabilitet o. 1. — og
kun hos et fatal utroskab fra den cne eller anden part.
Nir den familirere gentilpasning har kunnet foregh si
relativt smertefrit, kan det muligvis tages som ud-
tryk for, at vi har med et i etisk og karaktereologisk
henscende positivt befolkningsudsnit at ggre.

Mentale (socialpsykologiske) wvilkdr: Se »repatrie-
ringens psykiatriske symptomer«. Emnet bchandles
mere udfgrligt i originalarbejdet. Her skal blot
henvises- til, at krigspsykiatriske erfaringer fra nre-
sten alle fronter i den sidste krig péviste gruppe-
cller samfundsmentalitetens betydning for fremkom-
sten af krigsncuroser. Modstandsmandens skuffelse og
ridvildhed i efterkrigsperioden har utvivlsomt haft
stor indflydelse pi den ‘psykiske og sociale gentilpas-
ning.

I det fplgende registreres deportationens sociale
fglger p& grundlag af de repatrieredes arbejds-
dyglighed, og de samfundsmaessige hjelpcforan-
staltningers effcktivitet over for arbejdsudygtig-
heden sgges vurderet.

DEPORTATIONENS SOCIALE FOLGER
1) Mortalilet efler befrielsen:
Af de ca. 2500 danske p.f., som overlevede KZ-
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opholdet, er ca. 50 dgde, heraf 9 inden 5. maj 1945
i umiddelbar tilslutning til transporten fra KZ.
Mindst 5 er dgde efter intercurrente, deportatio-
nen formentlig uvedkommende lidelser. Mellem 3.
maj 1945 og 1. juli 1949 dgde ialt 33, hvis ddds-
drsag af »erslalningsrddet« og/el. d.[.u. er aner-
kendl som en fglge af deporiationen:

Levetid efter befrielien. Alder ved dgdens indireden

Dgdsdrsag ialt <3 3-12 1-2 > 2 pgn.snits
: mdr. mdr. Ar ir alder
Tuberkulose .... 14 1 4 4 5 26 ar
Ak. infekt. ..... 10 9 1 30 -
Mb, cordis ..... 2 1 1 53 -
Apoplexi ....... 1 50 -
Selvmord ...... 5 3 38 -
Ukendt ........ 1 1 53 -

Pafaldende ud over tuberkulosens mange ofre er de
relativt hyppige og sene selvmord og madske »alders-
sygdommenes¢ relativt unge ofre.

I1) Arbejdsudygtighed efler befrielsen:

Resultaterne er bascret pd 1) de repatrieredes
egne oplysninger om arbejdsudygtighed (arbudh.)
indtil efterundersggelsen (p.f.: sommeren 1947;
P.: sommeren 1948), suppleret med 2) oplysnin-
ger fra d.f. us lengere observationstid (afsluitet
april 1949) samt 3) et rundspgrge 1il en mindre
gruppe p.f. sommeren 1949 (»Horsergdmateria-
let«).

Fremgangsmaden er naturligvis behweftet med usik-

kerhed og fejlmuligheder. Vi har derfor grupperet in-
den for »brede« varigheds-kalegorier og anvender be-
fegnelsen »inlermitierende og/el. delvis arbudh.« for
en del tilfielde uden veldefinerede perioder af komplet
arbudh. Usikkerheden er delvis et produkt af forskel-
lige arbejdsbelingelser (se: arbudh. i relation til er-
hvervy), og en her rubriceret »normalt« arbd."kan have
betydeligt arbejdsbesveaer, selv om han har passet sit
arbejde. Minederne maj-juni 1945 ecr betragtet som
- naturlige feriemdneder. Det tilfgjes, at en senere fore-
taget sammenligning mellem d.f.u’s dagpengeperio-
der og vor rubricering af arbudh. inden for de anforte
kategorier ikke viste systematiske afvigelser.

P. er kun rubriceret som arbud. i tilfzelde af syge-
melding. 222 P. har meddelt arbejdsbesvier, uden at

Arbejdsudygtighed indenfor de 2 materialer
fordeler sig:

p-f. P,
¥ %
Normal arbdh. ........ 175 30,5 302 43
Intermit. og/el. delvis
arbudh, ............. 79 14
Usikker varighed og/el.
skdning ............. 39 8
Komplet arbudh i ialt:
<2 mdr. .......... 32 5,5 166 23
2—4 - L. 70 12 92 13
—6 - L. 45 8 32 5
6—12 - L. 68 12 24 3
>12 - L. 103 18 21 3
Arbdh, uoplyst ........ 0 14 2
ialt 572 100% 710 100%
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det nodvendigvis har fgrt til sygemelding. Nogle or
efter legelig indikation tildelt »skdning § ljenesten«
of er ved sammenligninger i det falgende — maiske
lidt vilkarligt — sidestillet med den i sig sclv heterg-
gene gruppe af »>intermitterende og/el. delvis arbud.e
p.f.

Vi kan ikke absolut fixere varigheden af arbudh,
ud over 1 dr. De i tabel 3 opfgrte dagpengeperioder er
som der anfgrt kun et delvist mal derfor. Inden for
den del af Horsergdfangerne, som bley deporteret j
1943, er ca. 15 % endnu arbud. i sommeren 1949 (der-
imod kun enkelte blandt dem, der undgik deporta-
tion); og efter en — noget grov og usikker — bereg-
ning skulle ca. 80 % endnu viere arbud. af de p.f,
som ved efterundersggelsen i sommeren 1947 var kro-
nisk arbud.

Mindre end 1/3 og 1/2 af henholdsvis p. f. og P.
har efter befrielsen varel i stand til fuldt at passe
deres arbejde. Op mod 1/3 af de p.{. har varet
arbud. { > 1/2 dr, op mod /5 { > 1 dr, mens depor-
tationens sociale konsekvens for ca. 9/19 af P. er
begrenset til < 1/a ars komplet arbudh. i tjene-
sten. Da s& 4 P. har veret arbud. ud over 1 ar,
er de 2 materialer sammenlignelige trods 1 Ars
lzengere observationstid for P.

Forskellige deportationsvilkirs afggrende be-
tvdning for sultsygdommens symptomintensitet
er dokumenteret sivel inden for materialet af p. f.
som ved sammenligning med P.-materialet. Sult-
rekonvalescensens afhmengighed af forudgiende
udhungringsgrad er pavist. Dette — i forbindelse
med de senere meddelte resuitater fra en sam-
menliolden af deportationens vilkir og dens
sociale fgiger for de p.f.s vedkommende —— be-
rettiger konklusionen, at hoveddrsagen til P.s
stgrre arbdh. efter repatrieringen er mindre ud-
hungring under deportationen og korlere varende
restitution.

Derudover kan fglgende faktorer vare af betydning:
P. har bl.a. i kraft af deres socialt stryggeree place-
ring som tjenestemwxnd formentlig som helhed haft
noget gunstigere rekonvalescensbetingelser og er i hgje-
re grad blevet »beordrete ferie.

De =zldste og de mest mediagne P. blev gennemgd-
ende repatrieret fgrst:

< 30 ar > 45 ar
Deporteret i <4 mdr.: .... 4% 26 %
Deporteret i > 6 mdr.: .... 86 % 68 %

(Se i g¢. tidligere anfgrt om alderens indflydelse pa
mortalitet i lejrene).

Forskellige arbejdsbelingelser for de to materialer
kan vaere af betydning. Det kan nweppe udelukkes, at
P. fysisk er en mere udvalgt gruppe, ¢j heller at for-
skel i repatrieringens mentale vilkar har spillet en
rolle.

Endelig ma tilfgjes, at af de 1094 P., som deporie-
redes fra Kbh. d. 19 sept. 1944, er foruden 44 dgde
303 udgdet af tjenesten, — som hovedregel afskediget
p.gr. af personaleindskrnkning. Kon i 4 tilfzlde er
sygdom meddelt som afskedigelsesgrund. Som tidli-
gere anfgrt omfatier vort materiale ikke disse afske-
digede.
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For pf. fordeler arbndh, sig efter haveddrsng

almen

vl tuber- syl nit ;
S}l‘:ﬁe l;’ulg.\'e Iﬂlrlxc ‘:yg’](;c E1h
% % % %

Varighed -
=4 mdr, 27 39 1 119 27 23 33 70
4—6 S 37 3 7 19 49 9 20 45
612 - T 716 8 12 30 1% 19 28 68
>12 . 2 2 38 37 46 44,5 17 165 103
ialt 54 19 50 17 114 40 68 24 286

Kun de j > 2 mdr. veldefineret arhud. or medtaget
i denne rubricering, bvis kriterier i pvrigt fremgar
under de tidligere omtalte sygdomsgrupper. sHoved-
drsage hehgver ikke at vicre eneste drsag til arbudh,,
og inddelingen bliver ti] en vis grad artificiel. Saledes
er psykiatriske symptomer mere eller mindre vaevet
ind i andre s¥gdomsgrupper. Hvor der har vemret tu-
berkulose, er deane altid anfgrt som hovedarsag til
arbudh, Gruppen »andre sygdommess hetcrogene na-
lur er omtalt; den includercr ogsi nogle tilficlde, hvor
psykiatriske s¥mptomer vel har veret fremtriedende,
men ikke har Lunet uddifferentieres fra andre som
hovedarsag til arbudh. Neurasthenien som komplika-
tion til den almene svakkelse er omtalt; ogsi her er
diffcrcnticringen vanskelig, og symptomernes varighed
kan bljve medbestemmende for gruppering, sely om
adynami er hovedkriterium for »almen svickkelse«.

De 3 mest veldefinerede sygdomsgruppers rela-
live andel i arbejdsudygtigheden er fremstillet
grafisk:

o
i

%
Neurose
H
G _y
|
Lo . luberkulose
» ‘ ;
' H
1 :
i f
1 H
2| 1 i
b . 4
H
fo i !
eSS !
H falmen
| B svkkelse
] - —
i 4 & 2mdn -

Fig. 5,
Vandrel: drbudh. vurighed i mdr,
Lodret ; Honeddrsagernes procenliske andel i samlet
arbudh,

Rurverne er ikke noget helt gyldigt udiryk for
arbudh.s tidsmessige placering inden for repa-
trieringens fgrste ir. Kun de j > 2 mdr. arbud.
er medtaget, og i en del tifzelde er arbud. jkke
begyndt samtidigt med observationstidens begyn-
delse. T ca. 14 af de tilfelde, hvor psykiatriske
symptomer har fgrt {i] arbudh., er denne indtradt
efler > 4 mdr.s latenstid efter befrielsen. Neuras-
theniens karakter som delvis produkt af almen
svickkelse ggr Jatenstiden ti] of lidt flydende be-
greb; men i gvrigt illustrerer den fgrste del af
kurvernes forlgh dette aflizengighedsforhold,

Undlagen for de mest kortvarigt arbud. — pe-
hersket af almen svaekkelse — viser psykisk lidel-

3/11 1949

se absolut og relatip dominans i santlige kalega-
rier, for dog til sidst at vire ped at blive indhentet
af tuberkulose som hoveddrsag til langvarig qr-
budh.

I tabel 2 og grafisk. fremstillet i fig. 6 cr arbudh.
belyst i relation til alder, deporlationens varighed
og vagltab og i fig. 7 pa baggrund af dens for-
skellige vilkdr for p. 1.

Det umiddelbart pAfaldende ved fig. 6's blokke
er P.s ringe arbudh. { forhold til p.{. Arsagen er
allerede kommenteret, og den der omtalte tidli-
gere repaltriering af wmldre P. samt disses stgrre
mortalitet forklarer formentlig alderens- og depor-
lalionsvarighedens relativt ringe belydning. Sti-
gende charge inden for P, fglger i det veesentlige
med stigende alder, 0g en foretaget rubricering af
P.s arbudh. i relation til dets charge @ndrer ikke
P4 konklusiv made aldersfordelingens oplysnin-
ger.

Man kunne forvente en mere signifikant fglge
af vagllab i P.-materialet; men det mé crindres,
at kun 9 % af P. tabte > 35 % vegt (mod 24 %
blandt p.f.), og de af udhungringens komplikatio-
ner mest medtagne repatrieredes i mange tilfeelde
tidligst. (120 tidligere deporterede P, var i kri-
gens sidste 1-——3 mdr. interneret j Danmark under
gode forhold).

For p.f. viser aldersblokkene ingen fremtree-
dende tendens under eet — dog let faldende nor-
mal arbdh. med stigende alder. Det méi pointeres,
at materialet er uden afggrende fysiolngiske for-
skelle og kun indeholder fa helt unge eller gamle,
samt at flere gamle dgde i Tyskland.

M. h.t. deportationens varighed viser kun yder-
sgjlerne signifikante forskelle og tendens til gget
arbudh. med stigende deportationsvarighed.

Derimod er deporlalionens vilkdr og hunger-
manifestalionernes inlensilet af afgorende betyq-
ning for deporlalionens sociale fdlger, og fig. 7
behgver ingen kommentarer ud over, at det pi-
faldende »spir« for Porta-lejrens ']ang\'arigt ar-
bejdsudygtige for en stor del skyldes tuberkulose,

Erbvervsgrupperne er veldefinerede og homogene
med hensyn til sociale og gkonomiske betingelser. Er-
hverv, som ikke tvangfrit har kunnct grupperes er
sammenfgrt i en rrestgruppee, som viesentligst kom
til at besta af en rawkke ret utryyge og usikre erhvery
(handelsrejsende, smahandlende ete.).

De 5 forste blokle, repreesenierende de mest stabile
erhverv, viser alle overnwegt af snormalt arbd.« og
kortvarig arbud. De 5 sidste blokke repricsenterer de
ringest stillede crhverv og viser nwesten ligelig forde-
ling p& de forskellige arbudh. kategorier. Gruppen fag-
Ierte arbejdere og kontorister indtager til en vis grad
en mellemstilling, svarende ti] denne gruppes sociale
og gkonomiske placering.

Det her fundne svarer til, at man psykiatrisk fandt
en tendens til fierre med svre nervgse repatrierings-
symptomer blandt visse af de bedrestillede og mest
»tryggee crhvervy., Antagelig har ogsa arbejdsvilkdrene
i de forskellige erhverv haft betydning, iser ved at
bidrage til, at lafent arbudh. manifesterer sig. Iswer
de bedrestillede og selvstendige erhvervsdrivende har
haft mulighed for gennem kortere eller Liengere tid
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Fig. 6. .
Arbejdsudygtighedens relation til alder, deporfalionens varighed og vagliab. |

(Hver bloks 4 spjler udtrykker procentisk fordeling. Sgjle 1: Normalt arbejdsdyglige.
Sgjle 2: Arbejdsudygtige 1 <t mdr. + zintermilterende« arbejdsudygtige (politiske

fanger) el. af usikker varighed (politi). Sgjle 3: Arbejdsudygtige i 4—12 mdr. Sgjle 4 & !
Arbejdsudyglige i > 12 mdr.). {J L
Lo
POLITISKEE FANGER POLITI ? ,1
ALDER ! ¢
== k7
]
A
4
K
£ 1
3
1
3
a i3
< 20 Ar 21-30 Ar 31 45 Ar > 45 hr 21-30 &r 31-45 iir “ ot
DEPORTATIONENS VARIGHED i
i
£k
o
s 1
B
3
T
L: ;
< 3 mdr. 36 mdr. 6-12 mdr. > 12 mdr. 2-4 mdr. 4-6 mdr. _'28 mylr. L;
DEPORTATIONENS V.EGITAB E
E
3
s K
1 -
< 10 %, 11-20 °f, > 33 0, < 20 0, 21-35 ° > 35 %, ‘ 3
Fig. 7.
Arbejdsudygtighedens relation til deporfalionens art (lejre).
(Sgjlernes betydning som i fig. 6). :
{
2
“ Dcpor(.slcd DACHAU TUGTHUSE SACHSENH, NEUENGAMME HUSUM STUTTHOF PORTA ) :
: Deport ifo.oooovns < 3 mdr. 9-18 mdr. 9-18 mdr. 3-8 mdr. 6.9 madr. w18 mdr, G6-9 mdr. o f 1
Mortalitet ...t 10, 30, 3oy ? % 25 %y 14 9% 4% L :
L Veegttah > 85 %% .. 10 - 39 - 13 2% - 3 - 9 - 10 - ;
N Hungerdiarre ... 0 - 30 - 3 o- 8 - M- M- . g
b Hungerodem ...... 9 . 43 - 39 - 2. 51 - K8 - o b
B Polyuri ..o 40 - W S - 68 - N3 . W o- G e
z I
i (g
i




Fig.

§.

Arbejdsudygtigrzden 1 relation til erhpers.

Hver bloks 4 sojler udtrykker procez
Sejle 2: Arbejdsudyglige i <4 mdr. -
Arbejdsudyglige i 4—12 mci:.

LiLbb akik

tisk fordeling. Sgjle 1:
sintermitterende«
Sojle 5

Normalt arbejdsdygtipe.
arbejdsudygtipe. Sgjle 3:
.—\rbcjdsud)'gtigc i > 12 mdr.

31 (6%,) 23 (49,) (5%,) M {6,) 2 39 (100,) TAA3%)  134(247%) | 88 (15%,) 59 (10%,)
Disponenler, Direklarer, )\abmmnd Lieger, Officeresr, Studenter, Sporvejs- Faglrerte Ulaglerte Reslgruppe,
prokurister fahrikanter, sterre sagfarere. hajere er=- kunslnere, funki., arb., arb. Cang. erhv,
m. il grosserere.  handlende. - bedamren i postbude kontorass. Hdl.rejs.
m. I : Smahdl. m. 11,
at ndjes med en med hensyn til tempo og intensitet Tabel 3. -

indskrienket arbejdsydelse uden at denne indskroeni-
fing, hverken af dem selv eller andre er registreret
som manifest arbudh,

Legemsarbejdernes sigrre arbudh. kan forment-
lig tages til indtzegt for, at de repatrierede havde
vanskeligst ved at honorere kravene til legemligt
arbejde. Dette bekrreftes af »Horserédmaterialet«
fra sommeren 1949. Mange legemsarhejderes ar-
bejdsydelse var endnu pd dette tidspunkt nedsat
p- gr. af svigtende udholdenhed.

Forholdet understreger al sullsygdommens re-
konvalescens er en liengere varende proces, end
man [dr indlryk af alene ved registrering af den
manifesle arbejdsudygtighed.

1) Hj=lpeforanstallininger.

Disse behandles mere indgdende i originalar-
bejdet. Her redeggres kun for serstatningsloven«s
1. afsnit, som angar personskade, og hvis admini-
stration er henlagt til d.f. u.

Foruden sygebehandling omfatter ydelserne dag-
penge og invaliditetserstatning. Invaliditelserstatnin-
gernes niveau er lagt piA 80 % af indtaglen (under
hensyn til sandsynlig indtjeningsevne, safremt ved-
kommende var forblevet rask). Ydelserne er ved be-
regning af arslgnnen begranset af et maximum og
minimum, og for en 100 % invalid bliver henholdsvis
hpjeste og laveste arlige erstatning 6400 og 3600 kr.
+ dyrtidstilleg, p.t. 20 % + »hwedersgavec: 800 kr.
arligt. (For store indtmgter og for tjenestemwend giel-
der swrlige regler). Ved invaliditefsgrad fastsat til
< 25 % kapitaliseres renten normalt. F.ex, gives for
en invaliditetsgrad pa 15 % efter maximal Arslgn
(8000 kr.) en samlet erstatning pa 4500 kr.

Dagpenge andrager — uden at veare bundet til no-
get minimum — 80 % af irslgn, maximalt ansat til
8000 kr. Dagpengeudbetalingen standser, 1) nir ved-
kommende anses for rask, eller 2) nir en invaliditets-
grad kan fixeres.

Der forsgges herefter en vurdering af, hvordan

erstatningsloven og dens admxmstratxon har vir-
ket i praxis over for arbudh. inden for vort mate-
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D.F.Us dagpengeperioder og firering af invalidi-
tetsgraden (og varighed af ikke unmeldle tilfwldes
arbejdsudygtighed).

2o u

= :E“‘:E - = ';E:

g EEE = £5 EF
Arbud. § > 2 mdr. (inden

for 1/5-45—1/9-47) .... 286 54 30 114 68
Heraf: Erstatnkrav iklke

anmeldt til d.f.u. .... 138 {1 3 3737

Heraf: Arhud. i 2—4 wmdr. 32 22 1 14 15

- - 46 - 28 11 0 10 7

- -6—12 - 34 8 1 17 8

- ->12 - 24 0 1 16 7
Erstainkrav anmeldt til

dofiu. ool 148 13 47 37 31
Dagpengeperindens narig-

hed (1:5-45—1/9-47):

2—4 mdr. ...l 11 0 (¢ 6 5

—6 - . 13 2 1 f 4

6—12 - ... 38 3 10 14 1

> 12 e 78 4 36 29 9

Hcr'lf 1 ——1% Ar ...... 26 3 11 8 4

13%—2 - e 18 0 ] 11 2

2 —3 - e 24 1 12 2

>3 - .. 10 0 8 1 1
Inpalid.grad (inden 1/11-
48) fixeret til: .,....

0% 47 7 14 14 12

T 26 3 6 13 4

8- 13 1 0 8 4

10 - oL, 22 1 3 15 3

15 - o 10 0 4 3 1

20 - L. 1 0 0 1 0

25 - e 6§ 1 1 1 3

35 - i 0 0 0 0 ]

50 - L.l 2 0 axy 0 0

63 - L. 2 0 0 0 2%

75 = e 10 1x o 0

100 - ..ol 18 0 16%¥) 0 2%)

*) De pigeldende var arbud. 1/11-48. Invaliditets-

afgorelsen er forelgbig; skyldes erstatningslovens
bestemmelse om, at alle sager skulle afggres se-
nest 3 4r efter lovens ikraftiraden.
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riale af lidligere p.1. 286 har varel urbnd, { > 9
mdr. og 148 af dem anmeldt erslalningsirav 1il
d.f.u.

Dngpcngcudbcta]ingernes varighed og fixering
af im'aliditctsgradcrne for disse 148 er opugjort af
sckreteer  d. T, u., cand. jur. S 1g k. Resultalerne
er bearbejdet i tabel 3, hvis sygdomsgruppering
beror pa vor tidligere anvendte vurdering af ho-
vedarsag (il arbudh. Tabellens gverste del angiver
Yor egen fixering af arbudh.s varighed i de ikle
anmeldle tilfelde,

Det ses, at ea, % af de i > 2 mdy. arbud. ikke har
anmeldt erstatningskrav. Erstatningsloven tridte fisrst
i kraft 1. nev 1945, og de fleste tilfwlde af mere
km'(\'nrig invaliditet synes j repatrieringens forste tid
afhjulpet genrem ydelser fra davarende skontorer for
serlige anliggendere eller pa anden vis. Dette gielder
specielt de »alment svwekkede«. De inberkiulgses over-
vejende ]nng\'arige invaliditet scs anmeldt i ngesten
alle tilfrelde, Nejagtigt % af de psykiatriske lidelser
— deriblandt jkke fa langvarigt invaliderede — er
forblevet vanmeldt. Arsagen for de langvarigt arbejds-
udygtiges vedkommende synes fortrinsvis at viere den
samme som for langvarigt ax'bcjdsud}'g(igc af andre
sygdomme: At de fleste er sikrede som tjenestemmend
cller pa anden mide og falder uden for omridet af
erstatningsslovens Yydelser.

En foretaget sammenligning viser ingen systema-
tiske afvigelser mellem vor (af direktoratet uafhren-
gige) beregning af arbudh.s varighed og de pigwlden-
des dngpengcperiodor inden for samme tidsrum: 1,
maj 1945—1, sept. 1947, Tabellen kommer derved i
at belyse de samme forbold som pa fig. 5; dog bliver
tuberkulosens efterhinden stigende andel i samlet
arbudh, nu manifest. De angivne dagpengeperioder pa
>1 ar belyser kun delvis arbudh.s reelle varighed,
da dngpcngcudbcta]ingen 0gsi standser, nir en inva-
liditetsgrad fixeres.

Som det fremgér medfgrer de psykiatriske [i-
delser forholdsvis lange dagpengeperioder 0g smd
invalidi!clserslalnin_(/er (kun 2 patienter er ved
dagpengeperiodens ophgr anerkendt som nrere
end 15 % invalide). De luberkulgse har lange dag-
pengeperioder og 1/, af dem vurderes i 1948 som
100 % invalide.

Indtil 1. april 1949 or der af d.f.u. til > 2 mdr.s
arbud. inden for vort malcriale af tidligere p. 1.
udbetalt i alt ca. 7,3 mi. kr.i dagpenge + invali-
diletscrstaming. Efter hoveddirsag i1 arbudh.
(vor inddeling) fordeter ndbetalingerne sig pro-
venlisk:

e —

21:';‘? fuher~ pevk. andre

kelse  Kulose lidelse syged,

agpenge ...l 4% N1% 374 15
nvalid. erstatn. ..., 5 ¢ 15 9, 58 o 22 @
orskud ........... 10 % 23 % 46 % 21 %
—

T 5% 4% 12 % 19 %

— TP
1% 80 <

—
3bende arlig rente

Ud over disse belgb fik de p. f. — uansct deres
ciale komplikationer — udbetalt 50 kr. pr. de-
'tationsuge for »iort 08 svie«, og Frihedsfon-

11 1949

den har i en del tillzelde suppleret erstatningslo-
vens ydelser p4 forskellig vis.

KONKLUSION

I overensstemmelse med dette arbejdes egent-
lige inspiration 08 hervmrende artikels primwere
formal begrenses konklusionen overvejende til
at Delyse drsagerne til de sociale fglgetilstande
blandt tidligere politiske konccntrationslcjr[anger.

Det er sandsynliggjort, at disse representerede
el i hclbredsmmssig (legemlig og psykisk) samt so-
cial henseende gennemsnitligt udsnit of Kegben-
havns mandlige befolkning inden for fysisk vel-
udrustede aldersgrupper; 0g i visse henscender
synes udvalget positivt.

De var deporteret fra knapt 3 til ca. 18 mdr. un-
der forskellige fysisk og mentalt belastende betin-
gelser. Mortaliteten varierede fra 3 ti] 44 %, og
af de overlevende har 2/5 tabt over 20 %, 3 over
35 % i vegt. Specielt betinget af kalorie- og pro-
teinmangel udviklede praktisk talt alle symptomer

pa »sultsygdommene. Kun 3 undgik kompliceren- -

de infektioner, hvoraf tuberkulosen kom til at spil-
le en afggrende rolle — 0gsd efter befrielsen. 15 %
blev befriet i sultsygdommens lerminalstadium. )

Fangerne repatrieredes ti] ernzeringsmeessigt og
socialt bedre vilkar end andre krigshergede lan-
des —, Det skarpe skel mellem deportation og re-
patriering muligggr en ret ngje vurdering af sel-
ve sultrekonvalescensens forlgb og varighed, mens
de manifesterede vanskeligheder ved social og
psykisk gentilpasning tillige ma vurderes pa bag-
grund af almene 0g speciclle milieu-faktorer.,

Rekonvalescensen cfter den tidsbegraensede
massive sultudszettelse cr langvarig; men — bort-
sct fra persisterende muskelsvakkelse — preeges
den ikke af selve sultsygdommens manifestationer,
som hurtigt klinger af. Den tidligt genvundne nor-
malvaegt og det umiddelbart sunde udsecnde vil
let maskere det vigtige forhold, at reparationspro-
cesserne indtil organismens fulde morfologiske og
funktionelle restitution er langvarige. Deres mang-
lende parallellitet betinger formentlig primzert den
rickke af karaktcristiske, vegetativt pregede sym-
plomer, som sammen med persisterende adynami
udggr den »almene sveekkelse«s Symptomatologi
o3 farver dens langvarige nervgse komplikationer.
Den rukompliceredeq sultrekonvalescens preger
det fgrste halvars sociale vanskeligheder og gdr
sig geeldende i indti] 1 ar,

Det er sandsynliggjort, at selve sultrekonvales-
censens svekkelse omfatter langvarig resistens-
nedsztlelse over for tuberkulose, som specielt cf-
ter det fgrste ar har steerkt stigende ande] i den
samlede arbejdsudygtighed.

Dennes drsager beherskes dog — i hvert tilfzel-
de efter det fgrste halvar —. bide relativt og abso-
lut afl nervgse symptomer. Uden at viere patogno-
moniske har de et fellespraeg af treethed, rastigs.-
hed, irritabilitet samt vegetativt nervgse sympto-
mer, og ikke fi er helt cller delvis invaliderede
deraf endnu 4 &r efter befrielsen. I enkelttilfrelde
kan man — ved sjden af den nwevnte hovedfakior
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— tilskrive andre disponerende faklorer en . i-
le C(hereditwer belastning, tidligere neurotiske ellzr
psykopatiske triek, commotio cerebri, familizre
cller arbejdsmeessige konflikter). Derudover kin
ukendskabet il sultsygdommens »bLeretligede« ze-
konvalescenstid ":r negligeret misforhold mellem
vdre sundked™Ug fysisk svackkelse have bidragst
til nervgs lidelse. Endelig viste undersggelsen, at
efterkrigstidens skuffelse og desillusion har spil-
let en rolle for den psykiske gentilpasning hes
dem, der deltog aktivt i modstandsbeveagelsen oz
betalte derfor gennem lidelser i KZ.

Der er for det samlede materiaie pavist et koa-
tinuerligt afhaengighedsforhold mellem forskellige
deportationsvilkar, hungersymptomernes intensi-
tet, sultrekonvalescensens varighed, dens kom-
plikationer (infektigse og nervgse) og de sociale
vanskeligheder, malt ved arbejdsudygtighed. Nar
denne — i mindre grad — ogsd afhenger af soci-
ale og gkonomiske hetingelser, mé det tilskrives, at
visse gkonomisk ringe stillede i utrygge erhverv
mgdte specielle vanskeligheder, bl. a. betinget af,
al den almene svaekkelse iser kompromitterer le-
gemsarbejderens ydelser.

De repatrierede mgdtes med privat og offentliy
velvilje. De omfattedes af erstatningslovens ydel-
ser, som hverken ifglge lovens &nd eller bogstav
blot skulle dwekke en bestemt, gjeblikkelig trang.

Personskade-sagerne er administreret af Direk-
toratet for Ulykkesforsikringen — i princippet ef-
ter direktoratets seedvanlige forretningsgang, men
under anvendelse af manifesteret »good wille in-
den for de saglige skgn. Heri ligger samfundets
anerkendelse af den indsats, KZ-fangerne maétte
lide for.

Inden for begge de stgrste og principielt vigtig-
ste grupper: Neurose- og tuberkulosepatienterne.
er vor registrering af deres arbejdsudygtighed i
god overensstemmelse med den, direktoratet har
honoreret gennem dagpengeudbetalinger 1 de an-
meldte tilfeelde. Trods neuroscrnes stgrre andel i
langvarig arbejdsudygtlighed er praktisk talt samt-
lige »neurose«-sager afgjort med sma invaliditets-
erstatninger (< 13 %), mens de fleste tuberkulgse
(pleuritis ikke medregnet) endnu pi undersggel-
sestidspunktet er tilkendt rente efter hgje invali-
ditetsgrader (i rgl. 100 %). Dette er i overensstem-
melse med dircktoratets gvrige praxis — som ogsa
omfatter neuroser, der ikke nosologisk adskiller
sig fra de her omhandlede.

Vi mener, at nzrverende undersggelse har do-
kumenteret misforholdet heri — et misforhold,
som mi antages at have rod dels i manglende er-
kendelse af neurose som egentlig sygdom, dels i
svigicnde mulighed for rationel behandling af den-
ne sygdom her i landet. De tuberkulgse glider au-
tomatisk ind i et veludbygget behandlingssystem.
Lidelsens udvikling kan kontrolleres og dokumen-
teres. Neurosepatienterne vandrer fra lege til le-
ge, fra undersggelse til undersggelse — for blot at
fa konstateret misforholdet mellem manglende ob-
jektivt invaliditetsgrundlag og en hetydelig insuf-
ficiens. Det understreges, at egentlig rentencurose
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kun er konstatercet hos fa, — hvorimod tulrige har
givet udtryk for modvilje mod al sfge offentlig
hjelp. Det er sandsynligt, at gxengs forsikringsb_
messig farretningsgang — som ikke tillader for-
nodent hensyn til emotionelle faktorer — kap ska-
be et antagonistisk forhold, og at »neuroseproble.
met« kan skerpes ved den detaljerede kontrol af,
om patienten er 3, 8, 10 eller 15 % invalid.

Erstatningsloven medfgrte pa mange omraider
0g i sit princip en verdig sikring af besewttelses.
tidens ofre; men det fremgar, at dens erstatninger
kun i ringe grad har kompenserct de reelle skader,
som forarsages af sultrekonvalescensens nervgse
komplikationer, og at den ikke pd detle omrdde
sufficient har medvirket til at genoprette helbred,

Erstatningsni\‘quuct er hevet 20 % over den al-
mindelige ulykkesforsikrings. Vi har ikke herved
konstateret svaekket incitament til at genoptage
arbejde. Det er derimod vort indtryk fra denne
undersggelse, at selv 80 % af en lille irslgn (trods
minimumsbegransning af denne til 4500 kr.) ikke
har vearet effektiv erstatning, og at de ikke mini.-
mumsbegransede dagpenge blandt gkonomisk dar-
ligt stillede ikke kan skabe noget ideelt »funda-
ment« for eventuelt langvarige terapeutiske for-
anstaltninger.

Ukendskab til sultsygdommens rekovalescens-
tid har en veasentlig skyld. Undtagen for tuberku-
lesens — og andre »veldefinerede« og velkendte
sygdomsmanifestationers vedkommende — er re-
konvalescensen forlghet efter tilfzldige retnings-
linjer — selv om ca. % af de repatrierede KZ-fan-
ger har veret hospitaliseret og over % har s@gt
rekreationsophold. De langvarigt invaliderende
folger og disses art understreger betydningen af
kontrolleret og ledet dimtetik og optrening spe-
cielt under hensyntagen til svaekket muskulatur,
@ndrede kredslgbshetingelser og nedsat infektions-
resistens — ikke alene efter sultudsaettelse, men
efter enhver betydelig organisk svaekkelse.

For de endnu persisterende »KZ-neuroser« ma
behandlingsprincippernes mal — som for andre
neuroser — vaere psykisk og social gentilpasning
ved hjelp af psykolerapeutiske og socialterapeu-
tiske forholdsregler (optreening, omskoling, mi-
lieuforanstaltninger).

PERIFLEBITIS RETINAE
4f C. H. RAVN SQRENSEN

Periflebitis retinae (p. r.) er en relativ hyppig
lidelse som har veret kendt siden den fdrste be-
skrivelse af Perlsi 1873, men hvis wtiologi len-
ge har veret omstridt og vel stadig til en vis grad
kan vaere underkastet diskussion.

“"Axenfeldog Stock 1911 var de fgrste, der
henviste til den tuberkulgse wtiologi som et me
get betydningsfuldt moment, og selvom Marche-’
sanii 1935 fgrte thrombangitis obliterans frem .
som wtiologisk faktor, m4 tuberkulosen dog sta

Fra Sct. Ansgar Klinik, Aabenraa, gjenafdelingen.
Chef: Dr. med. A. Beyer.




dig siges al viere hoveddrsagen i det overvejende
autal Hifwelde ar p.ro Liseh henfgrer mb. buer-
ger Ul samlehegrebet vasopathi, hvortil han des-

uden medregner mb. raynaud, sclerodactyli, scle-
rodermi, poikilodermi m. 1), Han har undersggt
palienter fry disse grupper med henblik p4 p. r,
men uden at kunne pavise sddanne forandringer.

Foruden hovedarsagerne: tuberkulose og throm-
bangitis obliterans er p. r. ogsd fundet beskrevet
ved andre sygdomsbilleder: septicemi: Rgnne
1929, bihulelidelser: Knapp 1935, Boecks Sar-
coid: Meyer 1939, v. Bahr 1938, lues: Vgl-
kel 1939, retinalischemi: Lederer 1938, ka-
chexi: Anthonisen 1935,

Med hensyn til infektionsmaden ved de iuber-
kulgse p. r. har man dels villet forklare denne
som hwematogen fra et extraoculert focus, dels
som en dirckte overgriben af tuberkulosen fra for-
reste del af uvea,

Kokott finder den hematogene infektions-
made den rimeligste, idet han heevder, at de fleste
HIf. af p. r. n:esten altid mangler en forreste uvei-
tis, hvorimod bl. a, Graff og Haarr viser, at
et hyppigt symptom er en komplicerende irido-
cyelitis,

DukeElder hzevder, at det i mange tilfzelde
kan vere umuligt med sikkerhed at udtale sig f.
eks. ved miliazrtuberkulose, der samtidig angriber
forreste uvea og retina,

Blandt de kilder i organismen, der leverer the.,

indtager lunger og hilusglandler en dominerende
stilling. Werdenber gs undersdgelser i 1940
og Kokotti 1935 viser, at man konstant finder
lunge- og hilusfor:mdringer sdvel ganske lette som
svere phitiser, Rohrschneider har ved sy-
stematisk gennemgang ved section fundet en ak-
tiv tuberkulgs baraaortal glandel hos en pafient,
der igvrigt var fri for tuberkulose.

Andre intraoculeere lidelser kan komplicere en
p-r’s forlgh, dette gelder foruden den oven-
nevnte iridocyelitis iser chorioiditis, s&vel den
disseminerede som den peripapilleere Edmund
Jensenske form: Graff, Pillat, Posthu-
mus. :

Vglkel har undersggt 200 periflebitis patien-
ter. T 1135 tilfzelde fandt han samtidig andre intra-
oculere lidelser: iridocyclitis i 61 tilfelde, cho-
rioiditis i 43, i de gvrige 11 scleritis og Ppapillitis,
Werdenber g 1940 kommer til et lignende re-
sultat, hos 73 patienter med P. r. ledsagedes denne
af iridocyel. i 12 %, chorioiditis i 23 %, tuberku-
lose i n. oplicus blev fundet j flere tilfzelde.

Pathologisk anatomisk bestdr det perivengse
Sranulationsveev af lymfocyter, epitheloide celler
Samt kwempeceller af den Langhanske type. For-
Uden af Gilbert synes det iflg. Haarr kun at
veere lykkedes Frank at pavise tuberkelbaciller
i vevet.

Periflebitens vesentligste symptom er tenden-
Sen (il blgdninger, sivel retinale som preeretinale.
Axenfecld har 0gs4 kaldt sygdommen for den
h&morrhagiske form for gjentuberkulose. L u d-
Wigog Loecwenstein har pavist, at de sa-
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kaldte recidiverende juvenile glaslegemeblgdnin-
ser niesten allid skyldes en p.r. Lidelsen er hyp-
Pigst hos unge meend omkring 20—30 ar, og den
liar ¢t recurrent forlgh, Den er som regel bilateral.
Werdenber g angiver, at detle or tilfeeldet i
56 %. De to gjne cr ikke angrebet iige sterkt. Syg-
dommen har en vis forkeerlighed for det v. gje,
der oftest angrilies fdrst 0g i stgrst udstreekning.

Hiemorrhagiernes prognose quoad functionem
angives at veere god, men den forveerres, jo flere
anfald der har veret, idet corpus ved de genlagne
gennemblgdninger efterhiinden destrucres, og i
veerste fald ender lidelsen med retinitis prolife-
rans, eventuelt med amotio retinae 0og secundszert
glaucom.

Neurologiske komplikationer er ikke alminde-
lige. De er beskrevet dels i form af alypiske scle-
roscr af Marchesani og Stauder, dels som
en paraplegi med Brown-Sequards syndrom af
Franke EnafHaarrs patienter havde steerk
hovedpine, en anden frembgd abducensparese.
Hvorvidt disse iagttagelser er forenelige med an-
tagelsen afl den tuberkulgse =tiologi, er der ikke
cnighed om. Franke oplyser, at tuberkulgse
myeliter er sjzldne, og han mener, at man ma
antage, at karlidelsen i gje og medulla er af sam-
e natur, hvis tuberkulgs, da sandsynligvis aller-
gisk. B
Objektivt finder man karakteristiske forandrin-
ger i retina ved p. r.: hvide vatlignende noduli
der diekker venerne, perivengse skeder og blgd-
ninger: Haarr. Som regel afspiller processerne
sig i de perifere partier og kan inddrage store
omréder, ja ofte det meste af nethinden, men pri-
meer lokalisation i de centrale venestammer er
set af Rgnne og Gilbert,

Valkel skelner meilem tilfelde med og uden
glaslegemeblgdninger. Ved peracuite heemorrha-
gier var*der ingen karforandringer, disse optradte
farst senere. De processcr, der var beliggende pe-
rifert, forlgb mere snigende og havde mindre ten-
dens til blgdning, ved p. r. uden hemorrhagier
stod karforandringernc i forgrunden, de var. mest
godartede, men langvarige.

Egel tilfaelde.

27-arig mand, tidligere rask, benzgler at have haft
tuberkulose, knuderosen samt djensygdomme, Aldrig
tilbgjelighed til dgde fingre eller leggekramper.

Nuvwerende lidelse begyndie omkring midten af maj
1948 med pludselig slgring af synet pd h. gje uden
noget forudgdende traume eller voldsom legemlig an-
strengelse.

14. juli kom patienten til undersggelse, fordi der
var svien i gjct. Udover Jet ciliwr injektion og fin lys-
vej i camera ant. fundtes igvrigt intet abnormt, Oftal-
moscopien viur noripal bortset fra en let slgring. 6.
sept. var visus o. dx. 6,12 uden bedring med glas, visus
0. sin. 6;6 em. Der fandtes lidt ovenfor macula en
ret frisk chorioidit 0g ct par pigmenterede pletter, 11.
oki. rapporterer patienten pludselig nedsat syn pa h.
#je, og djengrunden ses meget slgret af store flotte-
rende opaciteter i corpus vitreum. Visus var sunket
Ul fingertelling i 3 m afstand. I Igbet af nogen tid
klares forholdene si meget, at {fundus kan inspiceres:
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