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KZ-SYNDROMET

HUNGERDYSTROFIENS FOLGETILSTAND § AR EFTER

Af KNUD HERMANN wg PAUL THYGESEN

1 1947 pabegyvndies en helbredsumlerspgelse af
1300 overlevende danske fra tyske KZ-lejre saml
en analvse af deportationens sociole fplgetil-
stunde. I forclghigt bearbejdet form Llev under-
sggelsens resultater forelngt 1 Ugeskriflt for Lieger
i november 1949 (1), Repalrieringens sociale piro-
blemer blev udbyggede 1 Socialt Tidsskrift 1 sep-
temiber 1950 (3), og i endelig form blev beskrivel-
sen af sultsygdammen ag dens [plgetilsiande of-
fentliggjort i 1952 (2),

Allerede den forelpbige meddelelse § Ugeskril-
tel 1 1949 godigjorde, al nervgse sympiamer var
firsay til slprte parlen af mange tidligere KZ-fan-
gers ofte langvarigt kompromillerede arbejds-
furmden. Det blev ogsd pavisl, al selve sulirekon-
valescensens varighed, de sjrelelige komplikatio-
ners omfang og vanskelighederne med social gen-
lilpasning ret ngje fulgte de forskellize grader af
belasining, som inlerneringen paforte forskellige
fangegrupper. Denne belasining lod sig praktisk
méle ved forskellige grader af kostdeficit i for-
skellige lejre, ved de udviklede hungersymptomers
intensitel og varighed og ved frekvensen af kam-
plicerende infektioner. Vwegtreduktionens slor-
relse viste sig anvendelig som indikator for depor-
lulionens sum af belasininger, og deportationens
viegilab blev det prakriske mdl for dens tolale
»siressq.

Arbejdets forfatlere konkluderede, al Joven om
Erstutning til Beswtlelsestidens Ofre kun i ringe
grad havde kompenseret de reclle skader, som var
forarsagel af deporialionens nervgse fglgelilstan-
de. Praktisk taget samtlige »neurose«-sager var i
Direkloratet for Ulvkkesforsikringen afgjort med
erstatninger, der svarede til mindre eml 15 pro-
cents invaliditet efler princippet for siraumatiske
neuroser«.

I okiober 1950 fik Retslageridet af Direktoratet for
Ulvkkesfursikringen forelagt 6 speciclt undersggte
tilffielde som paradigma pi disse sagers art.

Fra Rigshospilalets neuromedicinske afdeling.
Chef: Professor, dr. med. Mogens Fag.
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I sin udtalelse af 1. december 1950 gav Retslage-
ridet udlryk for den opfattelse, at der i muange af
disse tlfwelde foreligger en organisk hjerncheskadigelse.
Sont stplte herfor anfortes sygdomsbilledernes ens-
arteiied. den regehmssige forchomst af vegetative
syiptomer, samt den forlmldsvis ringe andel t rente-
neurotirk saoment synes ot have, Retslvgeridet til-
fojede, ot doer fornden et organisk substrat 1 atiolo-
gien til de ber omhuandlede lidelser mia antages ot
fndga ot rent psyhogent mwoment ied haggrond i de
svicre oy uswedvanlige  sjwlelige belasininger, disse
putiviter har varet udsat {or nnder forhor. fangsling
og deportition. »At de omhiaallede Hdelser mia betrag-
tes som syadommme § dette ords almindelige medicinske
betydning, kan der ofter rvidets skon ikke herske
tvivl ome,

I december 1H30 meddelte Direktoratet for Ulvkkes-
fursikringen Landsudvalget af Reswilebestidens poli-
tiske Fanger, at sager af den hier omhandlede art ville
Dlive genoplaget il behandling. 1 Ugeskrifl for Licger’s
leder den 18, junaur 14371 fremlievedes hetydningen afll
At muan pa grandlag of Retslhvgeradets respansum sem
fuldt  erstatningsbierettigede har anerkendt nervpse
lidelser, hvis symplomer ilkike altid huder sig olijek-
tivt, endsige somatisk vegistrere, og i hvis wliolegi
peyhogene faktwrer indgir sideardnet med suinatugene.

Hervierende forsog pi at udbygge delle nye
hegelige erfaringsomride md ses i fysel af nevnle
tidligere arbejder og p& bagazrund af problemets
skilserede udvikling. Materialet bestdr af de tid-
ligere KZ-fanger, hvis sag blev genaptaget, og som
i 1951—33 for Direktoratet for Ulvkkesforsik-
ringen er undersgst personligt af arliklens for-
fatfere. Materialets {ilblivelse giver saledes gennemn
ca. 5 ars forkiengelse af observalionstiden mulighed
for en vaesenilig udbygning af tidligere erfaringer.
Dels udvalgelse er social i den forstand, al det
bestar af de tidlizere KZ-fanger, hvis sviglende
helbred endnu 6—38 ar efter befrielsen har hrem-
met eller hindret den sociule gentilpasnings pro-

Cues.
MATERIALETS STORRELSE OG SAMMENSETNING

Ved den skildrede udvaelgelse er det p& nuvie-
rende tidspunkt muligt at bearbejde et materiale
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pho 120 tilligere KZ-fanger, hvoraf 112 blev ale-
porlerel pd grund af dellagelse §omadstandskan-
pen (4 kvinder), § af anden drsag, men 1] smmnme
deporlatiensvilkiir som modstandsfollkene.

25 tidligere departerade politifolk er undersggt, men
adeladt af materiolet pd grund af deres langl mindre
Lhelastende depurtation oy relativ ringe vaeglreduktion:
Inden for de tdligere materialer redoceredes vaegten
miere emd 35 % hos ca. 2% al madstandsfolkene ng hos
ca. 1/ g ol palitifolkene. Blandt de nu udvalgle an-
drager de samme vagliabsgrupper henhaldsvis  co.
2y ooy Y.

Dervtil har repateieringens  suciole  gentilpasnings
vilkar vieret for forskellige, til at de to grupper kian
hetragltes under cet. Numerisk er de vndersogtes antal
For furskellige vg for sma (il kemparativ vurdering af
gruppesne.

Mulerialels grupperinger efler alder, deporta-
lHonsvarighed og -sled smmt erhvervene (med til-
svarende lal for del lidligere ikke ndvalyle male-
riale pd 572 deporlerede molslandsfolk saommen-
Hunemle anfert i sidsle puranles):

Adder pa depurtationstidspunlkitet

1720 4r .o 5045 7%
Dhe-R0 - o A8 (42 S (49 ¢
Sl==40 - .. 3 45 ) {35 <)
Ji--62 - 93 (19 %) [
Gennemsnit ... o 000, 35,6 ar <30 ar
Deportationens varighed
Dl andr. oo 10 { 8 %) (27 “% )
L 27 (20 ) 130 %
fio— 0 - 42 (27 %) 41 %y,
o180 - 27 23 ) [QIUREE]
Iy —d3 KNS UV (12 )
Gennemsnil ... ... 9.8 nulr. v 6oandr.

lepalrieringens arhejdsudyglighenl bhelvst i orela-
tion til fangernes alder, deporialionens varighed
axg -sled visle inden for skildrede ikke wilvalgle
maleriale pd 572 poliliske KZ-Tanyer folzende len-

Deportativussted)

Dachaua ... ... oo oL T L6 123 9%)
Tezthuse oo oo oL 13 (11 ) 7 %)
Sathisenhausen ..o 15 (12 ) ( 6°%)
Bosam ..o 3 (49%) (4 %)
Siutthaf ..o i, 230 (17 %) (10 %)
Portil et e e 12 (10 %) ( 4 %)
Andre dejre oo oo 48 (40 <) (46 %)
Erhuerv ved arrestalionen

Bedrestillede erhverv( f. ex. hg-

jere cmbedsmuend, leger, sng-

forevre, direktorer, fabrikanter,

dispanenter, prokuarister m. fl,

GIFfEerer) oo e 0 ( 0%)Y (284
Fagzlurte arbejdere, konlorassi-

SLEMLCR ettt e 14 (37 %) (%)
Ufaglerte arbejilere o000 0043 %) (15 %)
Heterogen restgruppe (uangivae

erhivery, smiahandlende, han-

delsrejsende, Iavere funktio-

narrer,  studenter,  kunstnere

m. oty o e A6 (30 %) 133 )

denser: Let uallagende normal arbejdsdyglighed
med sligende alder, — lendensen mindske! ved en
klart demonsirerel overdgdelighed blandt de gam-
le umler selve deportalionen, Ogel omfang af ar-
bejdsudvatighed med pgel aleporialionslid,
Afgorende for deporhtionens sociale folger vur
dog dens vilkar: Pagweldende lejpres kosldeficil og
=) Danske modstondsfolk blev depurteret til eca. 70
furskellige tyske KZ-lejre. Muteriolet ¢r inddelt
efter lejre med forskellige ug veluplyste deporta-
liun,\\'Aillmr. speciclt mu he L kostiilbdet, og hvor-
til et mogenlmle stort antal danske var deporteret
samtidig og | nogenlunde lige lang tid. Hoved-
parten af de under =andre Yejree rubricerede bar
flere dejre, hvoriblandt hyppigst

vivrel gennbem

stransitlejrens Neuwenganune, Bortset {ra, at rela-
tiv mange helt unge var kortvarigt depuorteret. til
Diachau,
furskellige lejre.

var aldersfordelingen mestens evas 1 de

Deportsted DACHAU TUGTIIUSE SACHSENH. NEUENGAMME  HUSUM STUTTHOF PORTA
Depar ds.., ~2 3 mdr, 918 mdr, 9-18 mdr. 3-8 mdr G-9 mdr, > 18 mdr, 6-9 mdr,
Mariatilet ... 4 8 3%, 38 2 *l 23 v, 14 94 4 ¥,
Vieplinh > 35 %, .. 0 - 3 - 13 - . 31 - 27 - 40 -
Hungerdiarre ... .. a2 - 30 - 31 - 37 - 48 - 50 - M -
Hunserodem ... ... 4 - 43 . 36 - e 72 - 51 - BY -
Polyuri............ 0 - i . 53 - it - o8 - 83 u§ -
Fig. 1
Arbejdsmdygtiyheden i relativn il deportalionens art.
(Hver Dlaks 4 spjler ndtrykker procentisk fordeling. Sajle 1: Normalt § arbejdsdygtige (indiil 1I47).

Spjle 2: Arbejdsudygtige | <4 mdr. -+ zintermitterende arhejdsudygligee. Sajle 3: Arbejdsudygtige 1 4—12 mdr.
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Sojle 4: Arbejdsudyglige i >12 mdr.).
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hungermanifestalionernes intensitel el fanger-
nes veeghrednktion som gyldig indikator vz mued
fangerne fra Stulthof og Porta sum Jde o hirdest
ramte. Forholdet er anskueliggjort i fig. 1 (fra
lidligere ikke udvalgle materialel.

Del ventelige fremgar, at der inden for her-
vierende maleriale — udvalgt efter de repalricre-
des sociale skiebne — findes relativt niange weldre,
relalivi mange langvarigl departercde ng mange
fra lejrene Siutthof og Poria.

Ingen inden for malerialet hiprer 1l hlandt de
grupper af relativl slubile erhvery, sumn ifolge Jde
tidligere undersggelser i hpjst arad hor lettel den
sociale gentilpasnings prakliske muligheder. Rela-
tivt mange er kropsarbejdere, og alle tithgrer de
mindre »tryggc crh\'u‘r\', inden for hvilke en la-
tent arbejdsudygtighed tilsyneladende i hojere
grad er tilbgjelig til al blive manifest.

DEPORTATIONENS BELASTNING

Morbiditelen under de givne forhoald var 100
ag  haggrunden KZ-syslemels muenneskeloragl,
tungt arbejde 12 timer i dggnel of ¢n lejrkost
indeholdende ca. 1000 kalorier. Nogle sleder, men
megetl uregelnuessigt, supplerende Rgde Kors puk-
ker lejrkosten pa vusentliz, undertiilen livsred-
dende vis. Deportationens vilkar var i langt hpjere
grad end dJdens varighed afggrende fur maorbiditet
oy mortalitet. I Dachau dode f. ex. 4 %c af Jde
danske fanger pd 2%—3 maneder, i Sachisen-
hausen 3 62 pa en. 1 ar, i Stalthof 14 ¢ pi ca. 1z
fr og 1 Porta 44 ‘;‘f pd % oar.

Sultsvadommens afgorende lesion under disse
forhold bliver den negative kviwelstofbalance. Det
sparsomt lilbudle prolein undidrages regenera-
tion ved forbranding. Under denne sivel kvantita-
live som kvalitative under- ag fejlernwering bievir-
ker livets opretholdelse en nedbrydning al fun-
gernes eget viev, Formenllig gar inicl organ eller
organsyvsiem fri for «enne sclvforbranding, oy
forelagne undersggelser, delvis under c.\;p‘crimcn—
lelle forhold, viser, al samtlige argunismens kend-
le funklioner kompromitieres kvantitativl ag kva-

lilativt.

Det herander manifesterede sygdomsbillede bur rus-
siske lLeger givet Dbelegnelsen hungerdystrofi. 1 KZ-
lejrene blev slutproduktets betegnelse Muselmanden,
— en ung, wldet voksen pi 4540 ky, konturernc
preeget af skelettets. hud oy muskler atrofiske, uden
vieckst af hir og negle, regelmissigt vansiret af ligge-
sar, ¢l sikkert bytie for infektioner, — alle galope-
rende. Holdning og bewiegelse er privget af adynawmi,
sjrelelige funklioner udviskede i apati. Legemlige og
psykiske partiaifunktioner ofres fur det ene formal:
Livets opretholdelse. Dystrolikeren e¢r ikke luwngere ot
individ. Han er blevet en del i et hungrende kollektiv,
— har til eksempel mistet evoen til emotionelt udtryk.
Den rene, ukomplicerede sultdpd under denne form
for ssiresse bliver en jwvnt {remadskridende kvalita-
tiv og kvantitlativ indskrienkning af normale drifter,
legemlige og sjwlelige. De samme processer, der kun
anskues som primert adnptive, betinger sluttelig ho-
meostasens sammenbrud,

3/6 1954

Sul'svgdommens klinik er tidligere skildeel i
Vaeskrificl, Folgende er knn en summarisk over-
sigt pd grundlag af de hewrbejdede kalamne-
sliske aplysninger fra de nu efterunderspgte 120,
Fremstillingen begrienses til det, som er ngdven-
digl fur at kunne zradere sullndsiettelsens mmid-
delbare kliniske manifestalioner oy senere korre-
lere dem med dens fpleetilstande,

Tabel 1.

Deportativnens malksimeale vaytredulition wmltrgld §

i procent af habituelle vagl for depertalionen

‘Tidligere ikke
udvalgle materiuler

Veegtredulitivn modstinudse politi-

1otk fulk
515 Vihid
oplyste} nplyste)
Under 10t ... 0 0) KNS AT (1N
120 % ..., YR Y) 141 (40 220 (4
b0 PR B KENSL]] G142y e dn
B33 e ..., 50 2
- e 0D Sy 6y 1123 4T 9

over 43 % Lo 20|
Beregnel gennemsnitlig viegtreduktion: 38 %
(Mindsie: 16 % ; stprster 62 70)

Det her udvalgle muteriales »malignce karakler
fremgir klart of tallene. =/ af fangerne luble in-
den for gennemsnitlig 0 dr over Vs, underiiden
over 3 oaf deres viegl,

Tabel 2.
Vweytredubltionen i relation til sultsygdeonmens grrige
Fardinnlsymptonier oy deres inlensilel,

Vieygtreduliting

lat 16-35 07, 36- 13" 46627
L] ‘“ ] fu ".‘Il » ‘"

Sty e1ug) 29 (1)

Inl oo 1 c1an)y 41 (lon)

Hnangerdiarre

R S d6) 10 ¢ 24y 271 a4 18 (6
maoderat®) 27 Moy 1600 7024
Jet-ingen ... 3271 200y T M) 1014
Hungergdem

universel ... 3 (28 (1 240y 9D
hegraenset ... 42 ( 351 10 ( 24) 10 ( a8y 13 ( 45
infet mumifest 44 ¢ 370 26 ( 64) 11 (2D 7(24)

Hunyerpolyuri

TS T 0 as) 17 ( 41 36 (T 17 (A8
moderatd) .. 32 27) 15 (3D (22 62
let-ingen .... 18 ( 13) 4 ( 22) (¢ 8 6( 2N

15 > 10 vandige afferinger pr. dogn umler storste-
delen af deportationen.

*y > 10 vandige afforinger pr. dagn i begrienset
periede og vl 5—10 under storstedelen afl depor-
tationen.

) > 5 miktioner proopat.

+) 45 miktioner pr. nal.

De svereste hungermanifestalioner er udviklel
ea. dobbelt sd hyppigt som inden for tidligere
ikke ndvalgle materiale af repalriereide modsliands-
folk, ivor tilsvarende svar hungerdiarre knn and-

A st

W




vikledes hos 22 00, nadversel odem hos ea. 12 7¢
oy tilsvaremde svier palvuri hos 35 92, Relalionen
L vieghlabel Tovlpber i princippel ens i de lo m5a-
tevialer, ag tabellens lal underslglter beretligel-
sen of ot anvende vaeglreduktonen som el noge-
lunde gyliligt praklisk ndlvyvk for dlen Lelastning,
sam sultudsiellelsen har pafprl organismen.

G Yy (38) har frembudl sensilive nearilis-
symplamer. Omlrent lige s mauge var plagel af
natlige Legkramper og ea. 3 af slet helende siar-
annelser. Over Y2 (63) lvikliole flegmoner eller
abiscesser, oftest rechdiverende, Hos 26 Lredle be-
Lendelserue sig HIalel gdemalgse vaey il at om-
falle nuwesten hele den phaehiende exlremilel.

Tubel 3.
Infektipse komplilkalivners [reknens og relation
Ll deportationens veeglredul:tion,

Tali Viegtredultionen

R ELA - LA

s s, o,
falt oo oo, <120 (100 41 (100) 79 (et

Cutane infektinner 63 (534 17 ( 41y 48 ( nmn
Streplocacinfeklioner

{spee. anginag, searla-

Lina, erysipelas) o000 27 (29 3 ( 200 19 ¢ 20

Lungetabierkulnse  tinel.

alaeillver pleuritis) ©. 25 ¢ 21y 3¢ 7)Y 22 ( 29
Formentlig  ikke-tnber-
kulds poenmani ayg ‘el
Fngvarig Febril Joaan-

chitis ..o o oL, 19 ¢ 1) de Ty 16 ( My
Gulset ... 0 L. ¢ 1 20 3) H(1$
Sinnilis og ob olitis L. 15 ¢ I 10 10) 11 ( 14
Plettyfus o000 . ..., O w30 Ty 8¢ 10

Kun ganske enkelle undgik infeklinoner. De fle-
ste fik flere. Tofeklioncernes ofhiengighed af vieyl-
Lbels slprrelse peger phoaleres karvakler af kom-
plikationer 1] sullsviahnnnmen.

Tranmmatiske sygdamme var legin under de givine
vitkir, Tucluderes tidspunktel for arvestation of far-
e tyr deportationen padrog ikke mindre eud 24,
allsd hver b, sig en commmotio cereliri. Nogle henforer
stadig mmskelsmerter af  forskellig lokdisation )
mishandlinger noder forbor. 4 udviklede haematuri
elter slag. MHos 3 er senere verificeret discusprulops.
4 padrog sig fraktor.,

Al departationslidelser er i pvrigt registreret: Difteri,
asteamyelitis, tyfus, biyforgiftning, hernier, astma,
galdevejstilfielde, tarmblgdninger, varicer. Endelig ud-
viklede nogle allerede under deportationen symptomer
Ivdende pa thromboserende processer i hjernen.

Sultsypdannuens  doininerende  kredslpbssymplomer
er hypolension, bradyeardi, nedsat slag- og minul-
voalnmen. lypokram proteinmangel-aniemi er hoved-
reglen, IIypuetabolisme og svickket perifert kredslolh
hetinger KZ-fangens udilalle kuldskwerhed. Terminalt
Lkan tilstunden nwrme sig poikilothermi. Det endo-
erine system beskadiges funktionelt og morfologisk.
Bortset fra mevate sensitive neuriter lormar avita-
mineser jkke ot priege sultsygdonimen trods klart de-
ficit m.hot. de fleste vitminer, Multiple mangler, og
speeielt Toalgerne of kalurie- og proteindeficit, kom-
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pramiticrer tyduingen af enkeltsymptomer, som ikke
er ahsolut patagnomoniske for de pagieldende avita-
mingser,

Hervacrende malerinle er karakleriserel ved, at
relutiv mange ¢r befriel § sullsyadonunens lermi-
nalstadivm. Anvender wman 1il karakleristik af be-
grebel Muselmand fgrst og fremmest kombinatio-
aen af krilerierne emacialio, alfvandet subcutun
alrofi og muskelalrofi samt adynami og apali har
43 gjort sig fortjent ti) predikatel, Del er prak-
tisk taget ensbelydende med, at ca. balvdelen
ville have unddraget sig iette waleriale, hvis
belrielsen havde fundet sted blot 3 uger sencre.
20 af ddem var direkle konfuse pa lidspunklet,
hyvor mest medlagel. Lejrene Porly og Slutthof
leverede relalivt flest af disse Muselmwnd. Deres
zennemsnitsablér svarer nogenlande il totalma-

terialels.

SULTREKONVALESCENSEN

Inden for de fgrste par ar efler hefrielsen blev
det dbenbarl, at den sulisvoekkedes problenier
ikke or lost ved genapforring De lidligere dan-
ske undersogelser visle, al regencralionen indtil
fuhl arganisk restilwtion umler alle omsliendig-
heer er en megel langvarig proces. Resullatet af
vere farlsalle observalioner peder pi, al restilu-
Hiunen i nogle tilfielde ikke bliver fuldshwnidig,
-+ atalen svwere hundenlystrofi p& nogle omrider
md npfaltes som en irreversibel proces. hvis kli-
niske udteyk vi betegner KZ-syndromet.

Det er mweval, at hungerdystraficn rounnee prakiisk
Liget alle wrganer og funktioner. men pi forskellige
tidspunkter under wdhungringen oy i furskellig gruad,
e ot dysieeficn samtidig reducerer kravet til Forskel
lige vitale funktioner.

Til vksempel kan dystrafikerens bradveardi, hans
hypemetubolisme og nedsatle transpivgtion il en vis
#d anskues som adaptive reaktioner. Disse fuwnome-
wer er kritiske indikatorer far legemels tilpasning il
den reducerede fodeindlagelse, - et forspg pa sl
skime det atrofiske hjerte og okonamisere med de
sparsanune kulorier,

Det drejer sig siledes ved udhungring ikke om en
parallel reduktion af de forskellige Liologiske Funk-
tioner, sum upretholder den normale hameosiase.
Tyvartimaod bliver en ny ligeviegt pakrievet, Men denne
autonamt regulerede ligevaegt holder kun til et be-
stet punkt. Den brydes, hvis de ydre vilkar persi-
slerer ud over en vis 1id, eller hvis en ny stress,
f.eks. en infektion, adderes il selve udhuagringens
stress. I disse tilfwlde sker der et sammenbrud bide
af de funktioner, sum tjener til at oprethalde et fast
optimalt nivesu, og af de funktioner, som betinger
vrganismens evne il at tilpasse sig merve eller min-
dre pludseligt opstiede nye krav. Homeostasen svig-
ter. Eksempler er Muselmandens akutle hypoglyciemi,
hans bradyeardi, som accentueres ved legemlig belast-
ning, hans svigtende varmcregulation, der kan narme
sig poikilotermi.

Sultrekonvalescensens smregne problemer heror for-
mentlig i vsentlig grad pa restitutionsperiodens wn-
drede betingelser for den homeostatiske ligeviegt samt
pa det viglige forhold, at restitutionsprocesserne ikke
lorlober parallelt.
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Habitualvieglen genvindes ofte i lohel af fiomi-
neder, men vweglpgningsprocessen viser experi-
menlelt ndprieget tilbgjelighed il ot crslalle mao-
skelvaey aned fedt. I hvert tillwelde morfoloisk
regenererer den alrofiske hungertarm  hurligt,
men funktionsforstyrrelser persisterer 1 form af
periodiske diarréer. Selve dysproleinemiens re-
generalionslid er ukendt, men i hvert tilfielde de
faktorer, som cr ansvarlige for det klinisk mani-
fesle hundermlem, synes normaliserade i lobet af
fa mAancders sufficient  genopfodring  Hunger-
dystrofiens nedsalte  basalstofskifte  hliver knn
langsomt normalt. Dette i forbindelse med alet
ggede kosttilbud fgrle il det psendovelntercde
udseende, som var almindeligt i repalrieringens
fgrste halve dr. Muskulalurens incl. myacardiels
restilution er forst afslultet i label af ta—1 &1,
afhmengig af viegllabels storrelse, og resullotet af
vore fortsalle observationer ivder pi, at den
nmiskuleere restilnlion efter de mege! store vaeglinh
aldrig bliver fuldstiendig. Funklionelt slmber
kredslpbsrestitutionen som helheil efter slignin-
gen i basalslofskiflel, og deportationens lrndy-
cardi aflgses af vepalrieringens relative tachy-
cardi,

Negencralianspracessernes manglende parallel-
fitet ma antages at skabe wmlrade vilkir for den
autonome regnlalion og hermed en aulonom re-
aktionsmade forskellig fra, — c¢ller i hvert lil-
frelde lubil i forhold Uil normalorganismens ag er
formentlig en medvirkemle arsag til en riekke
karakieristiske vegelalive forshyrrelser. Ved nn-
dersguclsen i 1947 meldelle saledes over 14 af e
repatrierede modslundsfolk om tarmregolations-
forstyrrelser og ofle nmotiverede palpitationer,
svedanfald og hedestigninger. For samllige vege-
lativt preegede symiplomer gmelder, at hvor de er
af leenygere varighed, ¢r de som hovedregel knyt-
tet 1] en riekke sjrelelige symplomer.

Misforholdet mellem relativi sundt »dre og sla-
dig sviekkel kraft blev i reglen manifest inden fur
repuirieringens fgrste halve &r. Misforhulde! blev
sjeldent erkendt, endsige forstact, of rckonvale-
scenten, og maske Llev del negligeret af omgivel-
serne — incl. legen. Ukendskab 1l sullsygdom-
mens rekonvalescenstid ng dens 1 nogle tilfnelde
irreparable felger har herved bidraget il for
lidligt genoplaget arbejde og il psykisk lidelse,
— bidraget til nogle af de sjrelclige symplomer,
der ligesom voksede ud af sullrekonvalescensen,
og som vel for nogles vedkommende kan anskues
som komplikationer til den somuliske svivkkelse,
men som i andre tilfelde — hvor et KZ-syndram
persislerer eller progredierer — relielig bgr vur-
deres som sideordnede viringer i palogenelisk
henseende.

KRZ-SYNDROMETS INVALIDERENDE VIRKNING

Ved KZ-syvndromet belegner vi del sygdomsbil-
lede, som varigl og ensarlet preeger tidligere ud-
hungrede KZ-fanger. Det er delle sygdomsbillede,
som omhandles i ngevnle udialelse af Retslege-
ridet, og som har belinget herverende materiales

ndveelgelse.
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Totensiteten  af syndromels  enkellsymplomer
kan vanskeligt sroderes ved beskrivelse, ng en
simpel mildition af deres antal vil heller ikke
skabe el reell indtryk af patienlernes recelle hel-
bredstilstand og rimelige wrbejdsfarmibien.

P'rakitisk kan tilstandens deletiere virkning kun
males ved den arbejdsudyglighed, syndromet som
helhed afstedkommer hos en gruppe personer,
som ikke for deportationen har vist legn ph svig-
tende socinl Lllpasning cller frembndt lezn pi
psvkisk deviation, som kan anlages at disponere
for social fejiltilpasning (sc senere).

2 qal vort materiale bestar som anfort al krops-
arhejdere, og nhr vi i det folgende taler om »ar-
bejdsudyglighedens varizheds, drejer del sig i
reglen om en addilion af flere perioder inden for
en sintermitlerendea arbejpdsudygtighed 1 inter-
vallet fra 1943 (il 1951—353. Hovedparten har de-
monstreret ¢t gnske om al arbejde ved ot gen-
aplage deres arbejde, -— ikke cen, men mange
sange.

Det er muligt at inddele 1 3 invalidiletsgrupper:

1y Lettere invaliderede: 42 (35,0 0.
1Y Helt eller overvejende avhejdsdyglig 1 oprin-
delige erhvery. nien hun under lilelse eller

p.gr.af swerlig gunstige arbejdsvilkir. ... .. 23
23 Veldefinerel arbejdsudygtighed i oprindelige

eller andet erhvery i sammenlagt 1—2 deoo.. 9
31 Mindre veldefineret arbejdsudygtighed, men

siarest horende il grappe oo oo 1Y

1y Moderal invalideredes 45 (375 ).

T 13 Veldefineret arbejdsudyglighed i smmnenlagl

T 1 43
2) Mindre veldefineret arbejdsudygtighed, nen
snaresl horende (i) gruppe ... 0.0 ianenn 12

1Y Spart inooliderede: 33 (27,5 S,

L
1) Veldefineret arbejdsudygtighed 1 sammenlagd

o

ol T e it 12
2) Praktisk taget konstant arbejdsadygtighed si-

den befriclsen.. ..o i i oo 14
) Mindre veldefineret arhejdsudygtighed, men

snuarest horende 1§l grappe 1T ..ot i

Arbejdsevrnens forlph (inden for perioden 1943
1l 1951—531:
1) Arbejdsevnen all i alt aftagende. 34 (28 ce)
2y Arheidsevnen (el -udygligheden)
irods evenlnelle svingninger all i

alt nogenlunde konstant ........ 38 (32 %)
3) Arbejdsevnen alt i alt bedret. ... 22 (18 %)
4} Kun ikke rubriceres............ He (22 %)
Erhvervsskifl:

47 afl de 120, ca. 40 5¢, har spgt al ride bod pa
deres insufficiens ved at skifte erhverv cller har
wkiftet arbejdsart inden for erhvervel ag i reglen
med reduceret indljening 1il folge. Hos 21 of de
47 er erhvervsinsufficiensen herved bedret, hvil-
ket dog ikke har hindret, at i all 96 (80 %) af
dette materiales tidligere KZ-fanger har undergiet
e¢n ulvivisom déroute i forhoeld il deres sociale
standard for deportationen.

829

(ot =g oA




Tabel 4

Inpaliditeten i relndionc it akder, deportalion:as varighed

ay paglredultion saml repalricrinyens

e hdeficit.

Gruppe T tiruppe H Gruppe 11

Talt Lettere Moderut Sviert
invaliderede invaliderede invalidercde
lalt 120 12 45 33
Gennemsaitlig alder ved deporiationen ........ ... . 36 4r 33 ar 35 ar 10 &r
Deportationens gennemsnitlige varighed. ... ... .. 10 mdr. 10 mdr. mdr, 11 mde,
Deportationens genaemsnitlige viegtredulition | for-
liold il tidligeee habitualviegt ..o oo ... a8 o RO a8 % 412 %
Repatrieringeas  nuviereade  gennemsnitlige  viegl-
deficit 1 forhald il tidligere habilualvaegt, .. .. . § i § % 9 %

Som i del tidligere ikke udvalgte materiale fin-
des deportalionsvarigheden som sadan ikke al in-
fluere venlydigl pd repalrieringens sociale for-
hold, hyvorimod omfanget of arbejdsudyglighed
pres med de repalricredes alder og med deres Lid-
Hgere vieglreduktion og dermed deres nuvierende
viestlelicit (se senered. Farholidel anskneligygres
i fie 2,

<

W o.at 2
WEPEFTRTINNEAL VAEIYRINKS . OB
Ld3e 48 bertesw leve.iders
Irtle 43 Wederet -

wile P lvary -

TAerey witarkary
frrivolng,

Fig, 2.
Dovadisiitelsyraden T orelution 10l de repatricredes alder
ved deportulionen oy deres wwglredulifion,

i tilsvarende afhaengighedsforhold pavistes in-
den Tar det ikke ndvalgte materiale of tidligere de-
porferede modstandsfolk, hvariblandl knn 24 ab-
e over 35 %6 1 vaegl, De aliluelle sociale proble-
mers hivlogiske oprindelse bekrafles og ndbyayes
¢ hermerende materiate, hvor 3:3 tabte vver 33 %5
[ omeal.

RZ-SYNDROMETS KLINIK
KZ-syvmdromel byuges ap af en rickke somaltiske
sviptamer —- blandt hvilke astheniske og vege-
lalive dominerer — sumt af sjaclelige symptomer.
De enkelte symplomer er ukarakleristiske. Intet
er patognomonisk. Men svmplomernes nmesien
futografiske Jighed fra palient il palient npder
os Ll at anlage en patologisk reaklionsmide, der
bygger pid den eller Jde samme Arsager. Symplom-
kanstellalionens fuslhed oy regehnwessighed bevel-
tiger pricdikatel ssyndrome. Muselmanden lig-
nede indlil ukendelighed sin lidelsesfelle. Heller
ikke i sine folgelilstande levner hungerdystrofien

phads H noget viesentlig individnell.

RZ-SYNDROMETS SOMATISKE SYMPTOMER
Blant KZ-syndromels legemlize symplomer do-
minerer {raetheden. Tkke mindre end 112 (90 %)
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Tabel 5
KZ-syndromels symplomer og deres [reluens
(Symptomer er kun registreret som patologiske, hvis
de ikke har vievet til stede for depovtationen).

Somaltiske (incl. vegelative) symplomer

Trivcthed ... .o o112 (93 %)
Viegtdefieit ........... e 88 (73 %)
Svingende Jegemsvaegl ... ... ..., 29 (1)
Appetitloshed ... ... ..., e 34 (28 %)
Muskelsmerter ....... e e .M U5
Neuritislignende symplomer ... .. ..... 34 (41 %)
Svackket infektinnsresistens .......... o 40 (33 %)
Hovedpine ... .. .. . .. .o L. a3 (77 %)
Svimmelhed .............. e ceee 84 (70 1)
Periodiske diarcéer ... .. ... ... ... . TH (62 %)
Palpitationer ... o L. e 88 (73 %)
Svedanfuld eller hedestigninger ..., 96 (30 %)
Patensfurstyrrelser ... .. ... . 73 (643 %)
Sovanforsiyerelser ..ol 78 (65 %)
Forsget hiccaffald ... o 0. .43 (36 9%
Periadisk polyuri ... oo ool 22 (18 %)
Sjwleliye sympltomer
Depressiv grundstemning ... . 81 (67 Ty
Emotionel jostabililet ... oo o 0L 13 (36 )
Affekilabilitet oo oo oo o 88 (73 %)
Rastlgshed ... ... . . .. 78 (62 <H)
Stojoverfplsombied ......... PN 32 (43 Ge)
Hukommelsessvickkelse ..., e .. 104 (87 %)
Svigtende koncentralionsevne .......... 94 (78 %)
klager over hnrtig udlrwelning, som hos 92 er

fremiraedende og afl 89 angives al vere el vaesent-
ligt arbejdshammende momenl.

Treetheden fgles massiv, Den er tilstede allerede
om morgenen, hvor disse palienter vagner uden al
fgle sig udhvilede. Den dges i dagens Igh, sd hyp-
pige hvileperioder mé indskydes. Efter arbejde
gar de flesle hjem og legger sig, og nogle bliver
i sengen om spndagen.

Trctheden er i reglen forbundet med sniglende fe-
gemskrafter. Kropsarbejderens priestationer kan ikke
mile sig med tidligere. Han forswcites il lettere ar-
bejde, og kammeraterne ma hjelpe og ofte dwkke
aver ham. Han kan ikke klare sjakkets tempo og jkke
helde arbejdspladscus akkord. At give mal for trtl-
heden og Lraftsvakkelsen cr ikke muligt; mea den
legemlige svwkkelse illustreves af vognmanden, som
bilver furpusiet og fir hjertebanken, nar han har
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Jessel 15—20 skovie jord pa sit Iad, ag af chauffdren,
som nu kun kan lpfte 5--10 sickke op | vognenm, hvor
han fgr klarede 50—100. Sportmanden opgiver sin
idriel, og familiefaderen henler ikke lngere koks op
fra kxlderen, og hans kolonihave forfalder, og selv
sendagsskovturen apgiver han. Tratheden har drempel
den personlige udfoldelse bide i arhejdet og ved fri-
tidssyslerne.

Treetheden findes rimelig pa baggrund af synlig
darlig legemlig almentilstand og reflekieres mest
ohjektivt i legemsveglens forhold:

Repalrieringens veegldeficit: 6—8 ar efler be-
frielsen har op mod ® (88) ikke genvamlel den
tidligere habituelle viegt, Viegldeficits stgrrelses-
orden fremgir af nedensthende:

Tidligere habitualviegt genvundet ... .. 32 27 )
Veegldeficit under 8% ... ool 10 ¢ 8§ %)
oo G—10 S o 24 (20 %)
o J B o O 18 (15 )
- 1626 5t o 20 (17 9
— ufuldstendigl oplyst ........ 16 113 <)

s}
hoprixiwrl

wo13)

Se2le 3o !-r\eru levant VL {TTOTLALION
Gryie I .
wrale M

ey Plran §orrrler Luiriesry
crorvLidlE Spriiling.

Fiy. 3
Repatrieringens wegldeficil i relation fil wlder ved og
megtredultion under deporfudivnen.

Ved undersggelserne i 1947 oy 1948 fik man del
indtryk, at hovedparten ret hurtigt havile gen-
vandet deres lidligere veeg!, men ikke deres tid-
ligere kriefter. Vore erfaringer nu viser, al hoved-
parten af de svert hungerdysirofiske uidrig gen-
vinder deres gamle vagl, isar blandt de wlidre.
Ikke helt fa mangler 1/; af deres gamle viegl, og
vel at meerke: Det drejer siy ikke specielt om tid-
ligere overvargtige.

Hertil fgjes, at 29, alisd ca. i, genncm drene
efier befrielsen har frembudt udtalte variationer
i legemsveglen.

Vegtdeficit skyldes ikke blot mangelfuld op-
byvgning af fedtpolstret. Musklerne hos disse
kropsarbejdere er ofte spinklé og slalne og gmme
og hos ca. halvdelen (54) smede for muskelsmerter.

Nearitislignende symptomer, overvejende i
form af distale exiremilelsparestesier og led-
saget af areflexi hos ca. /5, er registreret hos 49
og bidrager formentlig ogsd til muskelkrrellernes
reduktion.

Den persisterende almene svaekkelse yirer sig
hos ca. halvdelen ozsd ved nedsat infekiionsresi-
stens. 40 har ~vwerct tilbpjelige til kalarrhalia i
langt sigrre omfang cnd {idligere. Herudover har

12 haft hehandlingskrazvende tuberkulose, 10 gul-
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sot na el eller flere tidspunkler efter repatrierin-
gen, og 6 har veeret plagede aof recidiverende cu-
tane abscesser.

Mere end 3i (93) er gencrel af hovedpine, nwe-
slen lige s& mange (84) af spimmelhed.

Hovedpinen er gerne diffus og trykkende, i reglen
til stede ved opvigning, svinder miske op ad dagen,
men oges ofte ved arbejde og i oreglen ved spekunla-
tioner. Kun hos 3} (24) kan commotio, oftest pafprt
under forhor ved arrestutiancn, lillwgges mtiologisk
betydning. .

Svimmelheden er ikke gyratorisk. Ofte udlyses den
ved shllmqs.mldunger, specielt ved hurlig oprejsning
og med et ortostatisk pracg, hos enkelte kulminerende
i en l\mt\.xng besvimelse.

Blandt syadromels mange vegelalive faenomener
bliver periodiske diarréer ved sin speeificilet
symplomet par excellence, — il slede hos G2 7%
(73).

Diarréerne opirader i perioder pi T4 dage, sjeldnere
uger og ofte uden péiviselig provekation. Halvdelen
(36 erkender dog, @l deres diarrde ofte udlgses ad
psykisk vej. Ringe irritationsmomenter og ubchagelige
spekulationer kan starte turene ] kloscllel. Tanken
ont at skulle forhandle med en celler mmlen auloritel
kan gore det, — eller et hrev med lilt ubehageligt
inidhald. Flere af vare patienter tilbragte furmiddagen
pit toilettel, fordi de skulle til wpnderspgelsen. Nogle
mener, al grove spiser kan provekere Jdiarréen, men
kun fa holder dizel, Hos mange cr syvmplomet sd til-
vant. at det primeert henwgles under eksaminationen,
— xdel har vi jo allesammene.

Tall 32 anfgrer letiere dyspepliske hl[ vlide. Hos
4 er pévist uleus ventriculi.

Palpitationer bidrager veesentligt til KZ-syn-
dromets vegetative prieg og er oplysl af % (88),
hyppigst manifesteret ved en heskeden legemlig
ansirengelse, men hos 36 ogsd uden sdidan.

82 far palpilationer og bLliver samlidig forpustede.
skal de f. ¢ks. op @l trappen, eller eykler de i lidt
maodvind. En simpel spaiseretur kan gore det. Ved
grundig medicinsk specinlunderspgelse findes i reglen
ingen objeklive holdepunkter for cardio-vaskuber li-
delse. PA grund af ukendskaly til sullsygdemmens
lange, bereltigede rckonvalescenstid er passemde lrae-
ning i reglen blevel forsgmnt, og del er rimeligl at an-
tage, al den eardio-vaskulare funktion ikke har fhel
fair betingelser for at tilpasse sig de nye kray under
rehabilitationens vaeglagning cfter svaer hungerdys-
trofi. Som anfort har hovedparten varel henvist il
legemligt, ret hardt arbejde. Selv er mange af de tid-
ligere KZ-fanger tilbpjelige til at udirykke ¢n forkla-
ring pa delle og andre symplomer ved replikken: 1Man
er jo blevet mldres. Og mange synes i realileten ogsa
weldede ud over de ca. 10 Ar, som cr forlohet, siden de
Llev deporteret. Tkke fa al deres symplomer harer
pricget «f aldersfwnomener.

Hos 23 kan palpitalicner indtraede helt sponlant oy
uforklarligt, og hos 33 regelmuessigt ved nervesitet,
spekulationer, uventede begivenheder o. 5. v. I nogle
tilfielde er angstneuratiske momenter uvomtvistelige,
— specielt vel hos de 34, som har natlige anfald af
hjertebanken. Her vil forklaringen ofte viere drgmme
af wmngslende indhold eller spekulationer under ved-
lieldende spvulpshed.
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Anfald of sved, ofle lalsaget af hedefornei:-
melse, fglger hias 67 pulpilalionerne ved let lege:-
anslrengelse. Men has 70 %6 (84) oplraeder diss2
frenomener spantanl, og 47 generes heraf om nst-
len. Sveden kan rende af pagweldende, s& ban i
skifte Ipf, og ikke siweldenl berer den lidlligere
KZ-funge 2 nudertrgjer far at opfange sveden.

Potensen spigler eller er aphavet hos ca. 2/3 (8.

Mekanismen er sikkert kompliceret ved en kombina-
tien af somatisk-vegetative samt psykogene faktorer.
Hos nogle er del plagsomme symptom kontinueret {ra
deportationens aphivvede libido, hos andre svigler en
genvandel potens, -=— miske sum led i alment sviglende
kricfler, — miske pid grund af de sjalelige forstyrrel-
ser, som embrer den tidligere KZ-fanges attitude over
for miljgel i almindelighed og hustroen i sierdeleshed,
Hun er beklageligt ofte den person, som bliver skiven
for den syges almindelige irvitabililet ag opsparede
ressentiment gennem en dags fortradelighaler.

Sgonforstyrrelser meddeles ogsd al 2/3 (781,
hos 55 ledsaget af drgimme eller mareridt, der teg-
ner deporlulionens oplevelser med sensuel klar-
hed,

Blandt Je vegelalive forslyrrelser, hvis hyppig-
hed vanskeligt lader sig regisirere, har forpget
Waraffald formmentlig veerel en realilet hos ca. 1y
(Kriterimin:  Skaldethed cller pafaldende 1vndt
hir, fygrst observerel efter repalricringen og hins
relalivt unge, ng wlen al fienomenet er alminde-
ligt i phgiehlemles Tamilie).

10 % (18) klager over hyppig vandladning. Hos
en. Vs 122) kan der meppe herske tvivl om oen
pericdisk polyuri,

Sluttelig poinleres, al udseendet hos ca. 33 (28
mi belegnes som aldre end sparende ahderen, Der-
udaver Tindes en. /3 (37) of slel abmenl ndseende
med dérlig hudfarve og -lurgor og hnle kinder.
Delle forhold — i Torbindelse med de slore viegl-
deficit og i forbindelse med de ensartede vegela-
live symplomer, generclt Uil slede hos #/3—% —
hekrwefler den gennemyribende og varige mndring,
som svier lmngerdysivofi har pifort KZ-fangen. Ll
aceelleret aldersforfald er det tolalindiryk, som
bumilfieldes efter en undersggelsesserie som her-
vierende.

KZ-SYNDROMETS SIELELIGE SYMPTOMER

Den sviere hungendyvsirofi fglges 1 lige grad af
somaliske og psykiske symptomer, — emolionelle,
affeklive og inlellekluelle. #/3 af vore palienfer
angiver, ul de sjlelige lilfrelde I vasentlig grad
medvirker 1il at forringe arbejdsevoen.

81 fpler grundsiemningen varigl forskudt i de-
pressiv relning.

De er, niesten altid i trist humpr, der tydeligt diffe-
rever fra den pricmorhide stemuningsbeloning. Trist-
heden har ilkke konstant nogel psykolisk prag; men
episodiske forstemninger — cndagene cller exogene —
kan vare i dage cller uger oy ledsages af depressive
idéer i form af ringhedsforestillinger stigende til sclv-
Lebrejdelser. Ogsa suicidale tanker strejfer den sgrg-
maligt forstemle, og enkelte har fursggl at lage sig
af dage.
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Has 43 har vi fundel en udprreget slemnings-
uhilitet med depressive wlsving af psykolisk ka-
sakter, men dog i reglen s korlvarige, st indleg-
celse pa psykialrisk ufideling kun undiagelsesvis
har vaeret fornpden.

Tristheden cr et tyngemle symplom, men ikke
~a plagsomt som irritabilileten med de hurlige og
ceverdrevne affekludsving, som fdrer patienten ud
i hidsighed, vrede, forbitrelse eller sandl raseri.
88 lider herunder.

Svmplometl er sammen med tretheden KZ-syndro-
niets mest generende. Irritabiliteten viekkes pA ganske
ringe foranledning. Komplet ligegyldige ting kan
satte affekterne i voldsomt sving. Mange reagerer kon-
stant pa den foreliggende situation med udskalden og
slag i bordel, mens andre kan belierske sig, speeielt nar
de er pd arhejdspladsen eller blandt fremmede for
derefter at give deres indestwengle affekter des friere
farlel hjemme over for kone og born. Irritablliteten
veksler i styrke, men vil i reglen accenlueres jo mere
grundstemningen farskydes [ negativ retning.

Hos den slemningslabile vil de episodiske for-
stemninger ofte f& karakler of dysforier, nar irri-
labilileten er et dominerende Irek. Sadanne dys-
forier vil ikke spieldent vaere Jedsaget af indre
spending, angslelse og rastlgshed, som forer 1il
planlgs vamlren for at viere alene.

Den svigtende affeklive balance aofspejles hos
nogle i en emotionel inkonlinens.

Pludsclige depressive affekier overveelder patienten,
der brister i kortvarig grad, som han ikke kan lhe-
heeske., Han ma afbryde samlalen, lager lommelor-
kisedet from og skjuler ansiglet deri, eller han vender
rygaen (il for at man ikke skal se disse fplelsesud-
Lrod. sem hang generer sig for. Symptomet kan viere
vderst plagsomt og nasten hindre paticnten i at fer-
Jdes blandt andre mennesker. Et venligt ord, furstiemle
imlfoling over for hans situativn, meddelelsen um
nugel sorgeligl, en sentimental episode i teatret cller
radinen, ja sagar Llot Lwsningen om en trist tildra-
gelse fir ham (il at hriste i grid, Siledes sad cn tid-
ligere KZ-fange, nar han fulgte familien i biografen,
helst med lukkede gine Tor ikke at blive overvieldet al
sine fplelser.

Symplomel, som kan lyde pd dyhereglende
cerebral beskadigelse, regisireres udialt has 21,
men 34 derudover viser legn lil let vakle depres-
sive affekler.

Hulommelsesspaklelsen  er  KZ-syndromels
mest markanle intellektuelle symplom.

Denne viser sig fortrinsvis ved en sviglen af
indpreniningsevnen, mens crindringsbeholdnin-
acn i reglen er inlaki. 104 beklager sig over en
Jdarlig hukommelse og hos de 70 har indprent-
ningssviekkelsen en sidan intensilel, at de mi
skrive op for at huske.

Nye navne og telefonnumre glipper, ordrer glemmmes,
Ipflet om at besgrge et wrinde er svedt ud o. 5. v. 1
nogle tilfrelde kan indprentningssvekkelsen vere sa
massiv, at den syge glemmer, at han har en dosmer-
seddel med sig, og ¢n patient gik med adressen i han-
den pa hele turen til undersggelsen. Defekten i ind-
prentningen er ikke blat plagsom, men yderst haem-
mende for den, der § det doglige har brug for at huske.
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Hulkommelsesforstyrrelsen or utvivisomt medansvar-
lig for det ringe udhytie, som mange patienter har af
intellekiuelle sysler: Aviser, bgger, tidsskrifter, fure-
drag, diskussioner. Mange kan ikke huske, hvad de har
Liest, nar de er Lkommet et par sider frem i teksten.
Man finder derfor hlandt de tidligere KZ-fanger litte-
rert interesserede, der foretrmkker ut lese de summe
heger om og om igen, som de gledede sig over fgr
depuortationen, da de nu ikke kan huske eller fulle
puinten i nyt stof,

Aen ogsh en spaekkel koncentrationsevne bidra-
ger til de intellektuclie priestalioners sviglen.

Koncentrationsevnen er en kompleks funkiion,
og forstyrrelser pa forskellige psykiske omrader
er ansvarlige for symptomel: Nedsat opmoerksom-
hed, svigtende hukommelse, ulysibelonede emo-
tioners hmzmmende indflvdelse pd initiativ og
udholdenhed. 94 angiver, at deres konecentrations-
evne svigter dem, og al de forskellige forklaringer
fremgdr, at adspredihed, hurtigt indswmliende
hjernetreethed, rastlgshed, manglende Ivst og
energi er blandt de treek i funktionsforsiyrrelsen,
som den syge specielt har meerket sig.

ved undersggelserne af de ikke-udvalzie male-
rialer i 1947 og 1948 fandl man somaliske of
vegelative symplomer af sannne art som her skild-
ret, og 78 % uf de tidligere modstandsfolk {rem-
bpd nervgse symplomer, der ogsh dengang ted-
nede sig sk ensuriel, al man fplte sig beretligel 1il
at tale om et syndrom, — »ilie neurasthenic syn-
dromes«, — sierlig markerct ved symplomerne
rastlgshed, irritabilitel, hukommelsessvacklkelse
og vegelaliv-nervpse symplomer 234 ar efter be-
frielsen.

Vi ved, at et neurostheniformt svagdomsbillede
forlsat har sal sit stempel pé hovedparien af de
tidlizere deporierede. Vi genfinder symplomerne
hos de invaliderede i delte maicriale, — men nu,
8 ar efter, med en dominans af depressiv grund-
stemning, en undialt emotionel inslabilitet, ofte
med inkoniinens og en betydelig indprentnings-
sviekkelse, — symplomer, der tyder pa en orga-
nisk beskadigelse af hjernen, der hos nogle, og
navnlig hos de wcldre, viser tydelig tendens til
progression.

Det er her nwerliggende al parallellisere til det
neurastheniforme initialstadium, som vi blandt
andet kender det Lil den arterioscleroliske demens.

DISKUSSION AF KZ-SYNDROMET

en lege skal pwre i gud iro. Ens
opgave er ilkle i forsie emgang a op-
dage simulasjon eller lignende, men

i godta pasientens ultulelser.
Braaldy

Nir KZ-syndromet trods sin brogede symplom-
rigdom fremtirader si ensartet, skyldes det ikke
mindst dels sjmlelige symptomer. Disse kommer
let til at dominere, fordi de har en mere »offent-
lige karakler, ved at de umiddelbart kan jagtlages
af omgivelserne (man tenke her pa tristheden,
stemningssvingningerne, irritabilitelen, eretismen,
grhdanfaldene 0. s. v.), mens de somaliske o8
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vegelative ytringer er af mere pprivile karakler,
— .un fornemmede af den syge selv. Lost ud al
sammenheengen vil de i sig sely ukarakieristiske
psykiske symplomer let blive anskuel som =necu-
roliske«, 0g de risikerer specielt etikellen »rente-
neuroliske«, ivar en rulincmuessig eksamination
kun nir at belyse det, som jgjnespringende og di-
rekte provger den syges holdning ved undersggel-
sen, f. eks. de hyppige og ofte voldsomme affekt-
udsving. De psykiske symplomer er dermed cen-
{rult i sgaclvset, mens andre 0g speciell somaliske
treeder i baggrunden. Dette sker ogsh, fordi den
svue ikke selv er klar over sin svielikede tilstand,
men negligerer eller ganske overser en rekke
symplomer (oftest de vegetative, — tilvanie som
de efferhinden er) cller dirckte dissimulerer,
hvad ikke sjeldent cr tilfmeldet.

Diskusionen skal primwert geelde det praktisk
vigligste problem: Renteneurose contra specifikt
KZ-syndrom.

Neuraser er som hekendt sjelelige lidelser, der
opstar ad psykogen vej, uden at der kan pivises
nogel organisk Qresionell) grundlag for syudom-
men. Neuroserne udvikles fortrinsvis hos perso-
ner, der forud er disponerede enlen ved en psy-
kopaihi eller lignende konstitutionel karakter-
afvigelse eller ved legemlig og sjnelelig belusining
gennem syadom eller uheldige miljglorhold.

Hos 7 inden for vorl materinle pd 120 var den
preemorbide personlighed indiskutabell afvi-
gende: 1 var intellektuelt inferipr (1Q = 8G).
1 miite karakleriscres som hyperthym psykopal
oz 2 som holdningslose. 1 led af en karaklerneu-
rose, og 2 udmeerkede sig ved et stenisk, eretisk
temperament,

1 af dem havde vweret straflet for kriminelle
handlinger. 2 unddrager sig vurdering med hen-
syn til social lilpasning ved at veaere for unge

(17 og 18 &r), mens 4 af de 7 — trods psykisk
afvigelse — var uplklageligt tilpassede 1 socinl

henscende for deporlationen.

Malerialels pvrige 113 havde alle klaret sig
sucinlt tilfredsstillende, og man kan herefter kon-
statere, at fungerne med hensyn til social ydecvne
for deportalionen har repreesenteret ¢ normall
eller snarere et posilivt udsnit af gennemsniisbe-
folkningen.

Ud over de nmvnle 7 egentlig palologisk af-
vigende havde 6 premorbidt frembudt karakle-
rologiske ejendommeligheder inden for det nor-

_males rammer, — havde lidligere veret pafal-

dende falsomme, indeslultede eller rastlgse, og en
enkelt havde gennemgiet en psykogen psykose.
Men hverken 7 eller 13 palologiske personlig-
heder belaster malerialet i forhold til gennem-
snilsbefolkningen. Efter Eri k Strgmgren’s
arvebiologiske undersggelser mi man regne med,
at 10 e, eller snarere 12 5 af den danske befolk-
ning er eller pd et tidspunkt har vere! sjreleligt
afvigende eller psykiatrisk péafaldende, og hos
halvdelen af disse med reduceret social ydeevne
til fplge.
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Tnden for delle specielt ndvalgle malerini:

sjeleligl forad alinorme personer, der kun antize
al viere swerlig tilbgjelige il at reagere neurciisk,

G afl de fprstnwevnte 7, som priemorbidl var ¥atn-
logisk afvigende, tabte under deporlalionen ¢ ver
35 e i vieul. 3 frembgd ved undersogelsen o {v-
pisk KZ-syvndrom nden speciel nnancering i svoi-
plomerne, — selvy om man nok sporede deres swer-
lige personlighedstrek i dden made, de forh:ldt
sig ph.

Ea af dem, som havde vieret Muschnand, Prewhod
e rvkke af syndromels somaliske og vegelative syl
plomer, men sjeleligt var hans svgdom duminere: of
retencuratishe lrak Gaggravalion og vidllpftige pa-
shitade o1 sygdontsyniplomer, gransende 1l platien-
shgeriy, Kun hus een konne ¢l cgentlig KZ-syad-omn
ikke pavises. Depurlationen huvde derimod stdet kam
ud i en aagst-pricget neurose, hvis opstien sikkert
har vieret begunstiget af den forud bestiende karakiar-
neurose, pricget al slwrke ambitioner, suin han realj-
serede i dagdrpmme.

De pvrige 6, som priemorbidl — inden for det
normales rammer — frembod sierlige karakiero-
logiske lrwek, wilviklede alle et Iypisk unuancerel
KZ-symirom.

Det Lan herefter Lonkluderes, ul KZ-syndromet
ikke er resulluiet af en sawerliy pramorbid psyle.

Det er fremhawevet, al hovedparlen aof KZ-sva-
dromels sjelelige symplomer i sig selv er uspeci-
fikke. Men det samme gelder rentencurosen, hvis
da ikke oplagte hvsieriske ek nmiddelbart af-
shrer den neurotiske flugbmekanisme, T den akiu-
elle differcmialiingnostiske diskussion bliver det
derfor vigligt sl konslalere, hvordan vore piaticn-
ter forholder sig 1l Jderes arbejde. Til trods fer,
al 80 % gennem arene efler repstrieringen har
mnkergiet en alvivisom social deroule i forhold
HI deres soeinle stundard fpr deportationen, har
Tangl de flesle snarest overvirdere! deres arbejids-
evie of flere gange forspat ot genoplage deres ar-
hejde. For de fleste har arbejdsindsatsen formel
sig somoen hutlen sig frem gennem perioder meid
fuld  arbejdsindsals, afvekslende med  perioder
el delvis arbejdsindsats og fuldslendig arbejds-
wdyglighed. 40 <6 har spglt al rade bod p& deres
insnfficiens ved at skifle til andel arbejde,

Denne holdning 13l arbejdet er ganske amler-
ledes end rentencurolikerens opgiven ug sere
hyvervsspasrringe, og mun kan ogsd p& dette om-
vinle konkludere, at KZ-syndromet intet har (il
[aelles med renteneurosen.

Patienternes haldnig under chsaminationen fortieller
det smnme. De fleste forhwolder sig -~ i modsictning til
realencurotikeren -— passivl. De er ilkke deinonstra-
tive. og de dramtiserer ikke. Selve KZ-opholdet taler
de flesle npdigt om. Ogsa hvor det drejer sig om re-
venle symplomer er de lidet ineddelsomine. Mange
bagideliserer eller negligerer deres svgelige 1ilfalde.
Andre direkte dissimulerer. Den pinefulde trethed og
irrilaldlitet oplyses spontant af de flesle, mens mange
andre, ugsd nieget generende symplonier, ganske over-
ses eller anses for nogel selviplygeligts 2Det har vi jo
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sllesammens — sjo, man er jo ugsid blevel wldree.
ke fa er forst ved undersogelsen kommet til klarhed
aver deres lilstand, som de ellers var tilbpjelige i) at
skamme »ig over som rnoget shaberi¢, — undertiden
weret uf omgivelserne.

Man kan miske fa et indtryk af neurose i de ikke
helt 4 tilfielde, hvor en palienl kredser om et tilsyne-
lidende irvelevant symptum og fremhasver det som
irsag il sin arbejdsinsulficiens, — . c¢ks. smerter i
¢t knie cller i en skulder. Der er noget helt urineligt
i. ut han hele tiden vender lilhage 1i) det knre cller
den skulder, og han kan umiddelbart komme il ot
virke hypuchonder-neurolisk. Men en upjere indfgling
i ug analyse af siluationen viser, at det drejer sig om
en patient, som slet ikke forstir sin tilsland, og han
hiweller sig ved noget belydningslpst, men direkle be-
gribeligl. Hon far i del irrelevante s¥mptom en »for-
klaringe pia sin tilstand. men udsatter samtidig cks-
aminulor for en alvorlig disgoostisk vildfurelse.

Renlencurosens definitive exclusion af de diffe-
renlialdiagnostiske muligheder udelukker natur-
ligvis ikke, at KZ-syndromets sjiclelige syniplomer
kan wviere af psykogen oprindelse. Livel under
modstundskampen, arvestation, forhpr, mishand-
ling og livsfaren og KZ-lejrenes nedveerdigende
og relslose iv ma naturligvis antages at spille en
rolle for de averlevendes sjielelige tlilsland. Sym-
ptomeér som hjertebanken ved nervgsitel og de
nnder nallige marerialt genoplevede KZ-lejre ma
anskues pad denne baggruml. Men disse angsi-
neuroliske triek legner sig sam isolerede og under-
ordnede fragmenler inden for KZ-syndromet, og
deltes store ensartethed fra person lil person mi
Iosig selv lale mad en psykogen oprindelse.

Blandt de 113, som ikke prienorbidt var dispone-
rede for sjielelig lidelse. har i realilelen kun 3 efler
repatricringen wdviklel speciclle psykiske symplomer,
Hos en lidligere Muselmand fandl vi KZ-syndromet
kompliceret med el paranoidt syndrun og en hyslerisk
hemiparese, som favrigt var udviklet ror deportationen
i tilslulning 1§} mishandlinger under forhor. En-anden
palients KZ-syndrom var kompliceret med ambulu-
toriske automalismer. Tilstedevierelsen af suncinale
fitss pegede wod organisk hjernclidelse, men resul-
Lutet af pneumu- og elekiroencephalografi var negativi.
o dybdepsykologisk  explasation sandsynliggjorde
psykogene mekauismer som i hvert tilfwlde delvis
medunsvarlige, idet pagaldende vir plaget af skyvld-
tolelse over ut have angivet nogle kammerater under
forborenes mishandlinger, — alish agsd i detle 1il-
ficlde for dcportalionén. Den redie patient var inden
undersogelsen hos os blevet helbredt for en angsl-
neurase med rod i illegalitetens sjwlelige helasining.

Man kun undre sig over, al selve deportations-
oplevelserne ikke har besiddel slgrre dynamisk
kruft i psykogen og paloplastisk henseende. Grup-
pefplelsens beskytiende virkning vider maske for-
klaringen i nogle tilfwelde. Deportalionstidens af-
stnmpning og hungerdysirofiens apalhi kan have
virket lige s besky!tende. Neuroser og hysteriske
reaktioner herte til KZ-lejrenes sjehine foreleel-
ser.

En detaljerct analyse af repatrieringens men-
tale vilkar er ikke mulig pa delte sted. Derlil er
ilisse forhold for komplicerede og for nogles ved-
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kommende for individuelle. men fplgende faklo-
rer — har vi erfaring for -— kan tillegges en bred
avidighed.

Mange modstandsfolk voksede med den opgave, det
illegale arbejde palagde dem, og undergik en betyde-
lig personlig udvikling, Men kun et mindretal var
politisk trenede, og modnede til denne store erfuring
og berigelse, som det saciale og politiske fwllesskab
blev, Det var andre mennesker, som vendie tithage
til det befriede Danmark. — mennesker. som jkke
blot havde erfaret KZ-lejrenes lidelser og forncdrelse,
men ogsd det menneskelige ficllesskabs stvrke og mu-
lighed, Deres tro ph og krav til fremtiden var buscret
pi en udbygning af dette fwllesskab. Men det sam-
fund, de vendte tilbage til, var kun overfludisk affi-
ceret af krigen. Den nye ficllesskabets and var fur
svag til virkelig at pricge det og for svag til at effek-
tuere sine malsaininger, og samfundet formaede kun
i et begraensel omfang at udnytle den store personlige
modenhed, som mange havde ndet. Modstandsbeviegel-
sen mistede sit emotionelle sammenhold. Politiske
skillelinjer traengte ind i og splitiede ogsa modstands-
heviegelsens folk, Efterkrigsudviklingen som helhed
— og detaljer som f.eks. forlobet af retsopgeret mad
beswettelsestidens kollaboratgrer og sencre den tvske
genoprustning — har fort mangen en modstandsmand
til den konklusion, at huns indsals i og for sig var
averfigdig.

Hertil kommer si det mere personlige cller fami-
Iwere konfliktstof. I KZ-lejrenes inferno viar erindrin-
gen om hjemmel, barnene og et fredeligt arbejide ofte
blevet idealiseret ved con simpel psyvkologisk  me-
kanisme. De romantiserede furventninger til fremtiden
biev yderligere uceentueret og inspireret med dyna-
niisk siyrke ved selve hjemkomstens enthusiasine, —
aog den helledvrkelse, som den hjemvendie ofte blev
ct offer for. Den nmvnte personlige udvikiing, som
mange havde undergiet, skabte i e¢n del {ilfielde en
afstand mellem den repatrierede og hans tidligere
amgivelser. Den nedsatte arbejdsformiacen blev en neu-
rotiscrende fakilor. Egteskabet blev belastel, — ikke
mindst pd grund af den hjemvendies ufte varige po-
tensforstyrrelser,

naevnle faklorer blandt flere har alvivil-
af belydning for syvodromels neu-
ek, Men reaktionerne har vierel
belvilning fur sym-

De ler
somt vierel
rastheniforme |
uspecifikke og uden viesentlig
ptoniernes udformning

Konklusionen ma blive: Samilige nievnte psy-
kogene [aktorer spiller en rolle. — men en nunder-
ordnel rolle, Trods deres intensitel har sjwleliye
traumer ikke formdel patoplastisk al prege KZ-
syndromet,

Hos mange al vore palienler ¢r de sjmelelige
symplomer progredierel gennem repalrieringens
8 ar parallelt med de somatiske, ~— svarende il
at arbejdsevnen hos mere end 4 er i stadig af-
tagende. Hos #/3 ligger legemsviegien under den
tidligere habiluelle. 1/, ma karakleriseres som de-
cideret meldede af udseende. Derudover e¢r alnmien-
tilstanden synlig slet hos 1/. Disse tidligere sveer!

ndhungrede har ojensynlig underglet en gennenr-

gribende legemlig forandring, der tyder pa et
somalisk-vegetativt forfald, som mun kender det
fra senicls invelution, Sammenboldes dette bLil-
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lede uf somaels reduklion med fremirmdende psy-
kopatologiske trick som mdmcnlmn"ssx.elxl\elsen
og de forskellige grader af enmiotionel mlmnnncns

pétvinges mun samtidig fornemmelsen af af sta
over for cen parallel s.)a:lelig reduktlionstilstand.
Irritabiliteten, rastlgsheden. den svigtende kon-
centralionsevne, generelt 1l stede hos 60—90 G,
ve symplomer, der kan pege 1 samme retnine,

6 af palienlerne c¢r massivt Jdemente, — hel
ude af proportion til deres alder.

8 ars sladig konlakt med disse pulienter og 1al-
rige undersogelser af dem har bundfwldet el ind-
tryk, som gir ud pa, al mange inden for dette ma-
leriale af de darligst stillede og fidligere sviert
udhungrede koncentrationslejrfanger er under-
kastet en cerebral reduktion, hos nogle {remad-
skridende, hvor de sneurasthenifarme« symplao-
mer i sygdomsbilledel i virkelighelen er udlryk
far en begvndende demens.

1 denne forbindelse kan dels henvises 1il det
neurastheniforme forstadium, bl a. ved arlerio-
sclerosis cerebri og dementia paralytica, dels til
det neurotisk-vegelative forlob af visse veldefine-
rede oraniske hiernelidelser (Economo-encepha-
liten, den kroniske kulilleforgifining og lignenides.
Der foreligger fra den aller senesle lid nogle til-
ficlde (deriblandt kun enkelle cgne) af Inflen-
cephalografisk  pivist hjerneatrofi hos relntivt
nnge, tidligere sviert snltramte p.menicr nied K7Z-
syudrom. En eventuel udbyyning af enne erfa-
ring vil afgorende bekrmefle vort indhryvk, at KZ-
syndromet inchnlerer en morfologisk hjernebe-
skadigelse, — pd linje med disse patienters kro-
niske viegldeficit og legemlige forfald igvrigt.

1 omtalen af genesen til de vegetative symplo-
ner under selve den ukomplicerede sulirekon-
valescens er hovedvieglen lugl p& organregenera-
tionernes svigtende parallellilet oz dermed for-
styrret samspil organerne imellem. Del bliver nier-
liggende ol anlage, at cn hypothalamisk dvsfnnk-
tion — som led i en hjerneatrofi — 1 hvert til-
frelde kan viere delvis ansvarlig for de persisie-
rende vegetalive symplomer hos de l\rnmsk svge
i hervacremile materiale,

Formodningen om en organisk hjernelidelse
som en fakfor i KZ-svmdromels patogenese beslyr-
kes desuden ved det forhold, at mindst 6 af vore
120 patienler har manifesteret cercbrale, vasku-
Lere altncker, —— formentlig alle thrombotiske.

Endnu foreligger kun autoptisk verifikation hos
een, Han dpde 43 ar gammel i november 1951,
Obdnktionen viste foruden den friske oysd wldre
entollitioner, som klinisk havde yirel sig gennem
arene  1945—1949. P& nnderscgelsestidspunktot
1951—14952 var gennemsnitsalderen for de 6 pa-
ficnter 43 ar, — kun 3 &r over del samlede ma-

terinles gennemsnilsalder p& samme tidspunkl.
Disse cerebrale atlacker er allsd ikke udviklet

hos gumle miend. Genesen kan darligt have veerel
hypertensiv: Deres blodiryk varierede fra 110765

11l 160,120 wed et gennemsnitligt syslolisk blod-
Irvk pd 127 og diastolisk pa& 83. Klinisk har til-
fieldene vierel typiske: Anfaldsvis hovedpine, ofte
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med opkastninger; svimmelhedsanfald; nogle bz
vidstlgshedstillielde; scolomer; transitorisk afasi:
moloriske og sensitive bortfaldssymplomer. 3 udi-
viklede mere cller mindre kompletle og delvis
remitterende hemipareser, alle objelitivt pvises
Tige, i hvert tilfielde ved neurologiske restsymple-
mrer. Hos mindsl 3 vur sygehistorien overbevisen-
de for multiple thrombotiske processer.

Vi anser del ikke for strengt videnskabeligt be-
vist, — mien pd del her foreliggende fgler vi ¢s
averbeviste, og vi anser det ogsd for videnskabe-
Hut sandsynliggiort, at KZ-syndromel hos [fler-
tdlel af de patienter, som sladig frembyder de
skildrede somatiske oy psykiske svmplomer, ¢r
wiltryk for en organisk beskadigelse, der ogsi ha-
vamt hjernen, Al rimelighed taler for en kesionci
lidelse, og vore erfaringer laler for progression i
en rickke tilfielde, Paregner man helbredelse, be-
drager nmun sig selv, — og miske patienlen. Men
dermed bor han ikke viere afskéret fra forsgg pa
en 1 hivert Ulfwelde delvis resocinlisering gennem
passende erhvervsforanstaltninger og anden hiwelp.

SAMMENDRAG OG KONKLUSIONER

KZ-syvudronmel er en kronisk svickkelsestilsland
som folge af udhungring ved kualorie- og specielt
proteinfatlig kost i den 2. verdenskrigs tyske kon-
centrationslejre.

Syvndromets biclogiske oprindelse er underbyvg-
gel ved den stalistisk dokumenterede relation til
ndlmngringens grad, og KZ-syndromet bliver si-
tedes ikke alene en nosoyralisk — men oggsd en
nasoloygisk enhed.

KZ-symilromet invaliderer i1 lige hpj grad ved
legemlige oy shielelige symplomer.

De enkelle symplomer er ikke specifikke. Men
priedikalel ssyndrome« beretliges ved en raekke
af ensartede astheniske og vegetative symplonler
i fast konstellation med emolionelle forstyrrelser
santt tegn pd intellektuel reduktion, som sammen
med el synligt legemligt Torfald has mange vid-
ner om en accellererel wldningsproces.

KZ-syndromel md gencrelt opfalles som udiryvk
for en organisk molesl, der ogsd rmmmer hjer-
nen.

Fortriusvis blandt acldre pregredierer lidelsen
til et demens-syndrom. Komplicerende milicu-
provokerede symplomer kan saneres, og invalidi-
tetens omfang mindskes ved passende kur- og er-
hvervsmeassige foranstaltninger. Men en begren-
set erhvervsevne mi i reglen forudses pid bag-
grund af tilstandens principielt irreversible ka-
rakier.

‘KZ-syndrome! mi forsikringsmmssigt vurderes
i overensstemmelse med dets dokumenterede in-
validerende virkning og dels prognose.

Da invalidiletsansaeliclsen ikke luder sig gra-
dere cfter giengse objektive kriterier, og da hver-
ken arten eller summen af svndronmels enkelle
symplomer refleklerer det prakliske omfang af
den phgeeldendes invaliditet, mi den idecelle af-
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zorelse bero pi en kombineret social og legeliyg
vurdering. konsekvensen af den usikre prognose
ma blive, at muligheden far senere revision hol-
des aben.
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POSTOPERATIV OG POSTTRAUMATISK
SALTRETEXNTION
Af J. U. SCHLEGEL

Nalrinm relention er en lilstand, der nundgae-
ligt folzer alle former for traumer. Hvor en sidan
relenlion er swerlig udlall, som cfter alvorlige for-
hwendinger, slorre operationer ete, kan denne
komplikation veere meget alvorlig, ismr da en
vand retention er en obligatorisk folge. Nar det
ckstrarenale lub al vand og clektrolyler ¢r ringe,
rummer det almindeligvis ikke stgrre vanskelig-
heder at nndgd dehvdrering sivel som overhydre-
ring afl patienten. Anderledes forholder det sig
derimod, nir det ekstrarenale tab er stort og, hvad
ofte or tiffaeldet, vanskeliglt at bedgmme, selv med
lilmermelsesvis npjaglighed. Oliguri eller anuri
som fplge af dehydrering vil under sidunne for-
hold nemt fdre il irreparable nyrebeskadigelser,
muligvis pa grund al den hoje konceniration af
toxiske stoffer i nyretubuli. Overhydrering kan
pa den anden side fgre til Jdanncelsen af enorme
intra- savel som extracelluliere gdenmier og vil ikke
sjreldent resullere i et rapidl opstiende og muligt
fatall Jungepdem.

Den gwengse behandling af patienter, der har
vaere! udsal for et alvorligl traume med stort 1ab
afl vaedske og elekirolyter, acceplerer vand og sall
retenlion som et uundgleligt fakium. Som fplge
heraf begrenser man vand- og sallindgift 1il det
minimale, det vil sige, hvad der anses for at vare
erstatning for det lidte tab. Da detle som lidligere
nevnt kan veere vanskeligl al fastsaclte, og da
urinproduklionen under sidanne forhold kun gi-
ver et dirligt og ofte misvisende billede af patien-
tens vaedskebalance, er denne behandlingsmelode
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