Ralf Futselaar

Mysteriet om de dgende holleendere

Under Den 2. Verdenskrigs ekstraordineere levevilkar lignede forholdene i Dan-
mark og Holland pd mange mader hinanden, men holleenderne oplevede en
stigning i navnlig bgrnedpdeligheden, hvilket vi ikke oplevede i Danmark. Hol-
leenderen Ralf Futselaar har undersggt, om faktorer indenfor hygiejne og er-
neering kan vere med til at forklare forskellen pa dodeligheden i de to lande.’

Indledning

Fra fordret 1940 til foraret 1945 var bade Danmark og Nederlandene i en pe-
riode pa nesten fem ar besat af det nazistiske Tyskland. I disse ar steg dgde-
ligheden i Nederlandene markant, mens den i Danmark kun s&ndredes margi-
nalt. Eftersom besattelsesdrene i begge lande pa mange andre omrader ople-
vedes ens, er en sammenlignende undersggelse af arsagerne til forskellen i dg-
delighed mulig. Resultatet af denne sammenligning viser, at den mest sand-
synlige forklaring pa forskellen mellem de to lande er forskelle i befolkningens
daglige kost. En sadan konklusion kan selvfglgelig forst nas, nar der bade kan
gives en biomedicinsk forklaring, og det kan vises, at andre mulige forklaring-
er kun havde en ringe eller slet ingen indflydelse. Som en konsekvens heraf er
store dele af den fglgende tekst helliget mulige arsager til gget dgdelighed. I
artiklens sidste del vil spgrgsmalet om mikrongeringsstoffer som vitaminer og
mineraler i erneeringen blive behandlet.

Bade Danmark og Nederlandene blev, ligesom sa mange andre lande, besat af
det nazistiske Tyskland efter en kort og hovedsagelig ineffektiv militeer mod-
stand. Begge lande var relativt velhavende og havde bade fgr og efter Den 2.
Verdenskrig en ret lav dgdelighedsrate. Landene oplevede dog et betydeligt gko-
nomisk tilbageslag under besattelsen, ikke mindst fordi de blev afskaret fra de-
res oversgiske markeder. P4 den anden side blev ingen af de to lande behandlet
meget brutalt af besattelsesmagten, nar vi sammenligner med den belastning,
som de fleste andre besatte lande blev udsat for. Ifglge den nazistiske ideologi
var bade danskere og holleendere racemeessigt ligestillede med tyskere, og de
skulle derfor behandles med en vis hgflighed og om muligt vindes over til den ty-
ske enhedstanke. Selvfglgelig var forst de nederlandske og senere de danske jg-
der udelukket fra sddanne overvejelser og blev behandlet med utrolig grusom-
hed, ligesom siggjnere og flere andre grupper blev betragtet som underlegne.
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Fig. 1. Standardiseret dgdelighedsrate i procent for Danmark og Nederlandene, 1930-
1949. Kilde: Centraal bureau voor statistiek, Maandschriften, Human Mortality Data-
base, se www.mortality.org.

Stgrstedelen af befolkningen i bAde Danmark og Nederlandene oplevede tysk
voldsomhed, men indtil sent i 1944 var omfanget heraf ret begrenset.

Pa trods af lighederne mellem Danmark og Nederlandene var det gaengse
mgnster i dgdelighed bemearkelsesveaerdigt forskelligt. I figur 1 ses, at den dan-
ske dgdelighedsrate ikke blev synderligt pavirket af den tyske besattelse,
bortset fra en mindre stigning i krigens slutning. I modsatning hertil steg dg-
deligheden i Nederlandene betydeligt efter invasionen i 1940 og faldt nzesten
ligesé hurtigt tilbage til fgrkrigs-niveau i lgbet af 1946-47.

Dgdelighedsmgnstret

Af forskellene mellem de to lande kan kun den nederlandske dgdelighedskur-
ves toppunkt i 1945 med relativ lethed forklares. I perioden mellem befrielsen
af den sydlige del af Nederlandene i september 1944 og befrielsen af de nord-
lige dele i april og maj 1945 kollapsede den sociale og gkonomiske orden, og en
kort, men alvorlig hungersngd brgd ud i de vestlige byer. Danmark oplevede
ingen sadan subsistenskrise og derfor heller ingen pludselig stigning i dgde-
ligheden. Bortset fra toppunktet i 1945 er der imidlertid ingen umiddelbar for-
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Fig. 2. Plakat trykt af
Berlingske Bogtrykkeri i
Kpbenhavn som en del af
kampagnen Hollands-
Hjelpen i 1945. Kilde:
Nederlands Kongelige
Bibliotek.

DENEMARKEN HELPT
NEDERLAND

klaring pa forskellen i dgdelighed mellem de to lande, eller for den sags skyld
af Nederlandenes hurtige tilbagevenden til forkrigsniveauet. At dgmme efter
informationerne i figur 1 var stigningen i den nederlandske dgdelighed indtil
1944 signifikant, men den var neeppe spektakuleer. Besattelsens virkelige ind-
flydelse pa dgdeligheden bliver fgrst for alvor tydelig, nar den aldersspecifikke
dgdelighed undersgges og sammenlignes. Dgdeligheden for bgrn og unge steg
dramatisk i Nederlandene. Se figur 3-8. For nogle aldersgrupper var den alle-
rede fordoblet i 1943. Dgdelighedsraten for midaldrende og zldre i Nederlan-
dene blev frem til hungersngden sent i 1944 kun pavirket i mindre omfang. En
lignende udvikling ser ikke ud til at have bergrt den danske ungdom, hvis dg-
delighedsrate forblev nogenlunde stabil.
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Et andet bemerkelsesveerdigt aspekt af udviklingen i den nederlandske
dgdelighed var den rolle, som smitsomme sygdomme spillede. Selv om Neder-
landene led betydelige tab af menneskeliv i en reekke bombardementer og
harde kampe hen imod befrielsen, skyldtes stgrstedelen af stigningen i krigs-
arenes dgdelighed, der primeert ramte bgrn, smitsomme sygdomme. Sam-
menhzngen mellem krig og udbrud af smitsomme sygdomme har selvfglgelig
stort set altid vaeret kendt og har efterladt meerkbare aftryk pa den demo-
grafiske historie. Krig bidrager i sig selv gennem de befolkningsbeveegelser,
den forarsager, til udbrud af smitsomme sygdomme.? Det, der pavirkede be-
seettelsestidens holleendere var dog ikke én bestemt epidemi eller importeret
sydom. Det, der forarsagede langt flere menneskers dgd i perioden 1940-45,
end de har gjort for eller siden, var derimod en lang rsekke af sygdomme,
hvoraf stgrsteparten allerede inden krigen havde veret relativt almindelige.
Den pludselige stigning i dgdsfaldene pa baggrund af sygdomme skyldtes alt-
sé ikke, at der blev udviklet sarlig ondartede typer. Det ville under alle om-
steendigheder have varet et bemerkelsesveerdigt tilfaelde, idet de i s& fald
ikke havde spredt sig til Danmark, der ellers ligesom Nederlandene var last
fast i det tysk dominerede omrade og derfor udsat for samme typer af smit-
somme sygdomme.

Det var som nevnt en mangfoldighed af smitsomme sygdomme, der forar-
sagede den stigende dgdelighed i besettelsestiden, men i de bergrte alders-
grupper var det kun et mindre antal sygdomme, der forarsagede de fleste dgds-
fald. Over halvdelen af de dgdsfald, der var forarsaget af smitsomme sygdom-
me blandt mennesker over 10 &r, skyldtes tuberkulose, fortrinsvis i lunger og
i nervesystem, samt dysenteri. Mindre bgrn dgde hovedsageligt af meeslinger,
kighoste, dysenteri og lungebetendelse. Nyfgdte og bgrn under fire ar blev
ogsa hardt ramt af disse sygdomme savel som af diarré. Disse sygdomme var,
ligesom en razekke mindre udbredte sygdomme sasom tyfus og influenza, arsag
til en stor andel af den ggede dgdelighed i Nederlandene under beszettelsen.
Det er ikke muligt praecist at fastsaette, hvor mange dgdsfald der skyldtes
krigsrelaterede sygdomme, da de tilgeengelige data er utilstraekkelige, og for-
di det ikke er til at vide, hvor mange dgdsfald der ville have vaeret, hvis be-
seettelsen ikke havde fundet sted.

Det sidstnaevnte problem kan overvindes ved at estimere et normalforlgb ba-
seret pa udviklingen i dgdelighed og sygdomme i lgbet af de sene 1930’ere og
tidlige 1940%ere. Dette er muligvis en farlig rejse ind i kontrafaktisk-historie-
skrivning, fordi vi i realiteten ikke kan vide, hvad der var sket med dgdelighe-
den, hvis Den 2. Verdenskrig ikke havde fundet sted. En sammenligning af en-
kelttilfzelde med et estimeret forlgb giver dog en brugbar indsigt i de relative
forandringer under krigsérene. Den usikkerhed, der er forbundet med at fast-
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Fig. 3-8. Aldersspecifik dpdelighed per tusinde indbyggere i Nederlandene og Danmark,
1938-45.
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sla, hvorvidt dg¢dsfald skyldtes smitsomme sygdomme, bunder i en vis uklar-
hed i bade diagnoser og afrapporteringer. Nogle af krigsidrenes dgdsfald blev
aldrig angivet til mere praecise arsager end blot »bryst problemer« eller
»ukendte«. Nogle af disse tilfaelde kan have veere forarsaget af smitsomme syg-
domme, men det er ikke til at sige i hvilket omfang. Her er kun medtaget de
dgdsfald, der med sikkerhed skyldtes smitsomme sygdomme. Tabel 1 viser den
procentdel af de estimerede arlige ekstra dgdsfald, der skyldtes den, ligesa
estimerede, stigning af dgdelighed pa grund af smitsomme sygdomme. Som det
kan ses i tabellen, 1a de smitsomme sygdomme bag store dele af den stigende
dgdelighed. Kun i lgbet af de sidste krigsar, og kun for aldersgrupperne over
15 ar, dominerede dgdsfald med relation til voldshandlinger og hungersngd.
Ellers skyldtes stgrstedelen af krigsérenes forhgjede dgdelighed de smitsomme
sygdomme.

Tabel 1: Procentandelen af Nederlandenes ggede dgdelighed, som kan tilskrives
smitsomme sygdomme.

Ar/Alder 0 1 2-4 5-9 10-14  15-19  20-24  25-29
1940 40 55 59 -129 44 39 24 17
1941 63 81 76 58 118 93 84 43
1942 68 62 71 85 117 93 69 39
1943 89 74 75 82 90 71 51 37
1944 67 66 63 49 39 40 35 28
1945 69 69 68 49 41 36 21 21

Tabellen viser den procentdel af dgdsfald ud over normalen, som kan tilskrives smitsomme sygdom-
me. Udregningerne af den estimerede udvikling i dpdelighed og den estimerede dgdelighed forérsa-
get af smitsomme sygdomme er baseret pd drene 1935-39 og 1947-50, korrigeret for sendringer. Kilde:
Statistik til beskrivelse af dpdsdarsager er venligst stillet til radighed af KNCV Tuberculose Fonds,
The Hague.

Nederlandenes forhgjede dgdelighed var i hgj grad forarsaget af smitsomme
sygdomme, hvilket hermed er konstateret. Disse sygdomme var normalt ende-
miske — hvilket betyder, at de var knyttet til en bestemt lokalitet eller gruppe
— og det efterlader os med spgrgsmaélet: Var den ggede dgdshyppighed, eller
rettere sygdommenes ggede evne til at draebe, drivkraften bag det aendrede dg-
delighedsmgnster? Dette spgrgsmél er imidlertid meget svaert at undersgge.
Under det nationalsocialistiske styre kunne det undertiden betale sig at si-
mulere en farlig smitsom sygdom, for eksempel for at undga tvangsarbejde i
Tyskland. @nsket om at blive registreret som alvorligt syg fordrsagede, sam-
men med mange laegers villighed til at samarbejde med pseudopatienter, at
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antallet af registrerede sager steg til et unaturligt hgjt niveau. Derfor er disse
oplysninger til ringe nytte. Det er umuligt at rekonstruere, hvor stor en del af
de smittede, der rent faktisk dgde af disse sygdomme. Statistikken over dgds-
arsager var ikke helt fri for sidanne bedrag, men den var i langt mindre grad
bergrt af dem end sygdomsregistreringen, sa derfor er den kilden til oplys-
ninger i dette afsnit. Uheldigvis betyder dette, at det er uklart, om smitte be-
ted en stgrre risiko for at dg, end den havde gjort tidligere, eller om et gget an-
tal smittede forte til de flere dgdsfald. Et yderligere problem er, at adgangen
til leegebehandling, og dermed ogsa muligheden for at opdage og rapportere om
sygdomme, blev betydligt forbedret ved introduktionen af sygeforsikring i
Nederlandene i 1941.

Klart er det imidlertid, at de smitsomme sygdommes indvirkning pa dgde-
ligheden i Nederlandene var langt stgrre under den tyske besattelse, end de
havde veeret bade far og efter. Dette var ikke resultatet af et udbrud af seerligt
dgdelige sygdomme eller forekomsten af nye sygdomme, men derimod et langt
hgjere antal dgdsofre for de i allerede eksisterende, smitsomme sygdomme.
Det er ogséa tydeligt, at den betydelige forggelse af dgdeligheden forarsaget af
smitsomme sygdomme var bemarkelsesvaerdigt begrenset, bade nar det
gjaldt aldersgrupperne og tidsperioden. Det ser ud til, at det kun var de yng-
ste, som var meget sarbare overfor de smitsomme sygdommes ggede dgdelig-
hed, og samtidig ser det ud til, at den ggede dgdelighed preecis fglger besaet-
telsestiden. P4 trods af de overfladiske ligheder mellem Nederlandene og Dan-
mark under besattelsestiden, viser dgdelighedsraterne, at der ma have veeret
betydelige forskelle i leveforholdene.

Den internationale sammenhang

Interessant nok ser Danmark ud til at have veeret undtagelsen og ikke reglen
i krigstidens Europa. Selvom undersggelser af dgdeligheden igennem krigsa-
rene i de fleste andre lande stadig er i sin vorden, ser den nederlandske erfa-
ring med stigende dgdelighed blandt iseer bgrn som resultat af smitsomme syg-
domme ud til at have veeret det almindelige. Ikke overraskende har bade sam-
tidige og senere forskere de fleste steder noteret en stigning i civiles dgdelig-
hed under Den 2. Verdenskrig. Britten Isabella Leitch, blot for at neevne en af
1900-tallets mest bergmte ernaeringseksperter, spekulerede i 1950’erne over
krigsarenes indflydelse pa bgrnenes helbred. I hendes bergmte artikel Growth
and Health pointerede Leitch, at Den 2. Verdenskrig havde haft langt stgrre
indflydelse pa levestandarden i bade Storbritannien og Tyskland end Den 1.
Verdenskrig, men at indflydelsen pa den almene helbredstilstand havde veeret
mindre udtalt. Dette var isezer bemaerkelsesveerdigt i det britiske tilfselde. Den
2. Verdenskrig havde stor indflydelse pa livet i Storbritannien pa grund af de
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intense luftbombardementer af byerne og massemigrationen af bgrn ud til
landdistrikterne. Tkke desto mindre havde bgrnenes helbredstilstand i Stor-
britannien veeret relativt god under Den 2. Verdenskrig, og ikke mindst meget
bedre end under Den 1. Verdenskrig. I Tyskland havde Den 2. Verdenskrigs
indflydelse pa den almene helbredstilstand veret langt stgrre end i Storbri-
tannien, men ogsa der havde Den 1. Verdenskrigs indflydelse veeret stgrre,
mens det er indlysende, at den militeere indvirkning under Den 1. Verdenskrig
havde vaeret mindre udtalt. I begge lande og under begge krige var bgrnenes
vaekst dog blevet heemmet, og der var sket en stigning i sygdomme som tuber-
kulose. Ved sammenligninger med Den 1. Verdenskrig kunne Leitch udelukke
bombardementer og evakueringer som forklaringer, og hun kunne konkludere,
at kosten i de to lande under krigene havde forarsaget ernseringsunderskud,
hvorefter hun erkleerede, at ...underfeeding, which produces underdeveloped
people, also interferes with the processes which determine immunity or suscep-
tibility to tuberculosis.?

De tyske historikere Jorg Baten og Andrea Wagner har i en nylig artikel pa
samme made fremhaevet de tyske bgrns heemmede vakst, men viser, at denne
udvikling allerede begyndte med nazisternes magtovertagelse i 1933 og ikke
med krigsudbruddet. Pa trods af en betydelig gkonomisk vaekst og opndelsen
af fuld beskeeftigelse i Tyskland steg d¢deligheden blandt iszr bgrn til langt
over det niveau, der havde veeret normen i Weimarrepublikken. Ligesom
Leitch kader Baten og Wagner den observerede svaekkelse af tyskernes hel-
bred sammen med forandringer i den almindelige kost. De argumenterer for,
at det lavere indhold af protein i tyskernes kost passede bemaerkelsesvaerdigt
godt med det observerede medicinske resultat. Pa trods af, at Baten og Wag-
ner ikke lader til at kende til Leitchs og andre samtidige ernseringseksperters
arbejde, ligner de forhold, de observerer, stort set hinanden, hvilket ogsé gael-
der deres godt nok forsigtige forklaringer om, at forandringer i fsdevaresitua-
tionen var den mest sandsynlige arsag.*

Bgrnenes heemmede vaekst, som den er observeret i Tyskland og i et vist om-
fang ogsa i Storbritannien, kan ligesd vel have eksisteret i de besatte Neder-
lande, men troveerdigt materiale til at undersgge bgrnevaeksten er endnu ikke
fundet. I Danmark, hvor overfladiske undersggelser af bgrns vaekst er blevet
udfert af Erneerings- og Husholdningsnaevnet, blev der ikke rapporteret om
heemmet veaekst i beseettelsestiden.’ Eftersom den stigning i dgdeligheden, der
er observeret andre steder, for stgrstedelen var fraveerende i Danmark, kan
man med sikkerhed formode, at de krigsrelaterede arsager, eller kombinatio-
ner af arsager, der resulterede i en nedgang i den almindelige befolknings hel-
bred i lande som Nederlandene 1940-45 og Tyskland 1933-45, ikke var af stor
betydning i Danmark. Danmark kan derfor tjene som undersggelsesomrade for
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om ikke at bestemme, hvad det var, der slog s& mange unge civile mennesker
ihjel i andre lande, sa i det mindste udelukke en raekke mulige arsager med
kun lille eller ingen relevans.

Eksponering og immunitet

De mulige arsager til stigende dgdelighed skabt af sygdomme er mangfoldige,
men kan til vores formal inddeles i to hovedkategorier. Den forste omfatter alle
de forklaringer, der drejer sig om, hvor udsatte folk var overfor smitsomme
sygdomme. En mangfoldighed af miljgmaessige forhold som overbefolkning,
nedgang i hygiejnestandard eller evakueringer kan have medvirket til spred-
ning af sygdomme i befolkningen.® Den anden kategori af forklaringer fokuse-
rer pad det menneskelige immunforsvars evne til at bekeempe infektioner, sé
mennesket enten helt undgar sygdom eller i det mindste overlever dem. Disse
faktorer inkluderer for eksempel fejlerneering, stress og sgvnlgshed. Selviglge-
lig er begge forklaringskategorier almindeligvis i spil, hvilket tilsammen ggr
krig til det dedbringende feenomen, det igen og igen har vist sig at veere.

I den nederlandske forskning har opmarksomheden veaeret fast rettet mod
den sidste kategori, for sa vidt krigstidens civile dgdelighed i det hele taget har
veeret taget op. I undersggelsen Tussen ons volk en de honger fra 1985 viser Ge-
rard Trienekens, at den hungersngd, der angiveligt skulle have hersket under
krigsarene, for stgrstedelen var en myte. Trienekens anslog, at selv om kalorie-
indtaget svandt betydeligt ind under besattelsen, sa indtog en gennemsnits-
voksen i hvert fald frem til sent i 1944 stadig over 2.400 kalorier (kcal) om da-
gen, hvilket er nok til at modsta alvorlig fejlernesering. Efter at have fastsliet,
at holleenderne ikke, som tidligere ment, var et sultende folk, og samtidig er-
kendt den stigende dgdelighed, opregner Trienekens en rakke forhold, som
han troede var mere sandsynlige arsager til krigstidens dgdelighed.” Neeste
alle disse arsager, s& som lavere hygiejneniveau og migration, falder inden for
den forste forklaringskategori. Pa trods af hard kritik i datiden er Trienekens
syn efterhanden blevet eneradende. I Hein Klemanns bog fra 2002 om Neder-
landenes gkonomiske historie i 1940’erne gentages Trienekens forklaringer, og
arsagssammenhaengen bliver opsummeret med satningen: fattigdom er
usundt for mennesker.® Men kan stgrre risiko for infektioner virkelig forklare
den stigende dgdelighed i Nederlandene? Det er derfor veerd at se pa de foran-
dringer i omgivelserne, som skulle have forarsaget dette, en for en.

Dget bevaegelse i befolkningen, evakueringer og overbefolkning ser umid-
delbart ud til at veere sandsynlige arsager til flere sygdomstilfaelde. Flytning
af store befolkningsgrupper over relativt lange straekninger, hvilket er typisk
for moderne krigsforelse, er kendt for at medvirke til spredning af smitsomme
sygdomme.® Under besattelsen af Nederlandene blev en lang raekke menne-
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sker evakueret fra den vestlige kyst, og iseer fra Haag, de tog til Tyskland for
at arbejde, eller de blev pa anden made flyttet rundt eller samlet p4 mindre
omrader. Dette kan have bidraget betragteligt til spredningen af smitsomme
sygdomme. Men som en forklaring pa forskellen mellem Danmark og Neder-
landene kan det imidlertid naeppe veere vigtigt, idet forholdene i Danmark pa
mange punkter var tilsvarende. Et proportionelt tilsvarende antal danskere
var midlertidigt beskaftiget i Tyskland som arbejdere, soldater eller hand-
veerkere.!® Titusinder af unge danskere flyttede til store arbejdslejre i Jyllands
landdistrikter for at arbejde med udvindingen af tgrv og brunkul. Et endnu
stgrre antal flyttede til de store byggepladser ved Vestkysten for at arbejde
med opfgrelsen af Atlantvolden, hvor de ofte boede i barakker.!! Desuden kae-
dede tilstedeveerelsen af et stort antal Wehrmacht-soldater, der havde gjort tje-
neste ved gstfronten, Danmark direkte sammen med et af de mest sygdoms-
ramte omrader i Europa.!? Hvor sandsynlige befolkningsbeveaegelserne og -kon-
centrationerne end kan taenkes at have veeret som arsag til en stigning i an-
tallet af infektioner, s& er det sveert at forklare, hvorfor en siddan udvikling
ikke fandt sted i Danmark.

Et andet argument mod denne arsagsforklaring er det faktum, at det kun i
ringe grad kan bruges til at forklare aldersfordelingen i den stigende dgdelig-
hed. Bgrn var neppe de mest mobile i Nederlandene, men de blev alligevel re-
lativt hardt ramt af stigende dgdelighed. Stigningen i de unge menneskers dg-
delighed, seerligt de unge mends, kan maske forklares med en gget bevaege-
lighed, men s& er forskellen til Danmarks endnu mere markant. Det er sveert
at se, hvorfor unge nederleendere kunne padrage sig tuberkulose ved at arbej-
de i Tyskland eller ved at flytte ud i landdistrikterne, mens deres danske lige-
stillede var uimodtagelige for denne fare. Et sidste argument mod befolknings-
vandringer som forklaringsfaktor er, at selvom disse bevaegelser fortsatte og
endda intensiveredes efter befrielsen, si forarsagede de tilsyneladende ikke
gget dgdelighed efter 1945.12 Selvom det hgjst sandsynligt havde en betydning
for koncentrationen af bestemte smitsomme sygdomme, sa ser gget menneske-
lig faerdsel ikke ud til at forklare den bemeerkelsesveerdigt stgrre dgdelighed i
Nederlandene.

En anden mulig miljgmeessig forklaring, der relaterer sig til en gget ekspo-
nering overfor smitsomme sygdomme, var den ringere adgang til brug af seebe
og den deraf forringede hygiejne, bade personligt og i hjemmet som helhed.
Saberationen i Nederlandene faldt markant under besattelsen, og samtidige
kilder nzevner et fald i det personlige hygiejneniveau. Som det ses i tabel 2, var
manglen pa saebe mindre i Danmark, hvilket ud fra et sammenligningsmees-
sigt synspunkt ggr seebemanglen til en sandsynlig forklaring. P4 den anden
side blev manglen pa sabe ikke alvorlig fgr 1942 i Nederlandene, og den kan
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derfor ikke forklare den forskelligartede udvikling i dgdeligheden mellem Ne-
derlandene og Danmark gennem de fgrste ar af besattelsen. Yderligere blev
der i Nederlandene efterhdnden anvendt en razekke syntetiske saeber, hvilket
sandsynligvis hjalp betydeligt p4 den hjemlige hygiejne i Nederlandene.

Tabel 2. Szberationen per indbygger i Danmark og Nederlandene 1940-44.

Ar Nederlandene Danmark
1940 60 60
1941 402 60
1942 25-40 60
1943 33,7 60
1944 28 60
1945 26 60

Kilder: Klemann, Nederland, 472; Statistisk Arbog, 1946. Gram szebe pr. person pr. maned.

Adgangen til saebe og andre vaskemidler forteller selvfplgelig kun delvist om
hygiejneforholdene. Det er egentlig ikke s& meget adgangen til sabe, men i
hgjere grad den hygiejnemeessige standard i hjemmene, der er vigtig for at
undgd smitsomme sygdomme. Andre faktorer end ringere adgang til szbe,
som for eksempel stress og skgdeslgshed, kan nemlig ogsé have spillet en rol-
le. Kvalitative kilder giver dog ingen sikre svar, men flere mennesker i samti-
den havde i det mindste den opfattelse, at den hjemlige hygiejne var i en be-
drgvelig forfatning. P4 den anden side fandt medarbejdere fra Rgde Kors, som
overvagede den hjemlige hygiejne umiddelbart efter befrielsen, at hygiejne-
standarden var bemaerkelsesvaerdig god.'” Dog var tilfzeldene af lus, lopper og
fnat steget, men det er uklart i hvilket omfang.’® En mere struktureret og
kvantitativ undersggelse er derfor ngdvendig og kan udarbejdes ved at anven-
de statistik over bgrnedgdelighed.

Bade historikere og medicinere har foresldet en stzerk sammenhang mellem
hygiejne og den saesonbetingede bgrnedgdelighed. Bgrnedgdeligheden var
dengang som nu i hgj grad forarsaget af diarré. Eftersom nyfgdtes evne til at
drikke er begraenset, har de en tendens til at dehydrere hurtigt som et resul-
tat af diarré, hvilket derfor satter dem i en tilstand, der kan vere livstruen-
de. I den undersggte periode skyldtes mindst en fjerdedel af bgrnedgdelighe-
den diarré, men der var sikkert flere tilfeelde.!” Diarré skyldes enten bakteri-
er eller virus. Bakterielt betinget diarré kan effektivt bekaempes ved at vaske
hender med sabe og ved at holde en god personlige hygiejne, mens virusbe-
tinget diarré ikke kan bekaeempes med sddanne forholdsregler.’® Derfor fgrte en
nedgang i hygiejnestandarden til et forgget antal tilfeelde af bakteriel diarré.
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Fig. 9. Den manedlige bornedgdelighed i Nederlandene 1937-1944. Kilde: Neurdenburg,
»Algemeene statistiek der mortaliteit en der morbiditeit« i: Boerema, Medische erva-
ringen, s. 336.

Bakteriel diarré forekommet forst og fremmest om sommeren, hvor bakterier
som fglge af de hgjere temperaturer trives bedst. Modsat forekommer virusbe-
tinget diarré derimod forst og fremmest om vinteren, hvor folks nzerhed til hin-
anden fremmer spredningen. Lav hygiejnestandard, som altsa fgrte til stgrre
spredning af bakterielt betinget diarré, resulterede normalt i en hgj bgrned-
gdelighed om sommeren. Men som det ses af figur 9, sa var den nederlandske
bgrnedgdelighed relativt lav om sommeren og hgj om vinteren. Mens yderlige-
re forskning er ngdvendig for virkelig at preecisere effekten af den darligere
hygiejne, sa ser seebemangel forelgbig ud til kun at have haft en begranset
indflydelse.*

En tredje miljgbestemt forklaring pa den stigende dgdelighed er den relati-
ve brendstofmangel. Bade isolationen fra verdensmarkedet og tyske krav om
leverancer fra den nederlandske kulproduktion fgrte til et brat fald i de fossi-
le braendstoffers tilgeengelighed i Nederlandene. Selvom den helbredsmaessige
fare ved et koldt hjem ikke behgver at veere saerligt stor, sa kan en nedgang i
breendstoffernes tilgeengelighed godt have en indflydelse pa den almene hel-
bredstilstand. I og med at faerre rum blev opvarmede, flyttede menneskene
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sammen i de fa opvarmede rum og ggede dermed smittefaren. Problemet med
denne forklaring er igen, at kun lidt tyder p4, at situationen var bedre i Dan-
mark. Som det kan ses i tabel 3, var breendstofrationerne i Danmark betyde-
ligt hgjere end i Nederlandene. Men disse data skal tages med forsigtighed. I
Nederlandene var der en indenlandsk kulproduktion, som producerede braend-
stof af en hgj kvalitet. I Danmark blev brunkuls- og tgrveproduktionen startet
fra bunden efter kulimportens kollaps. Skiftet fra kul til brunkul og tgrv viste
sig at veere besveerligt, ikke mindst fordi svigagtige mellemhandlere havde til-
bgjelighed til at heeve produkternes vandindhold. Selvom sddanne problemer
ogsa var at finde i Nederlandene, ser de ud til at have vaeret stgrre i Dan-
mark.?

Tabel 3. Gennemsnitlige braendstofrationer til at opvarme et lille hushold i
Danmark og i Nederlandene malt i Gigajoule pr. vinter.

Vinter: Nederlandene Danmark
40/41 21000 30000
41/42 15000 30000
42/43 15000 22500
43/44 13500 22500
44/45 2250 15000
46/47 16000 28300
47/48 16500 30000

Kilde: Klemann, Nederland, s. 475; Statistisk Arbog, forskellige drgange.

Ikke kun den relativt darlige kvalitet af det danske braendsel ggr en sammen-
ligning med Nederlandene vanskelig. Det koldere danske klima krzever bety-
delige stgrre maengder braendstof til opvarmning end i Nederlandene. Den
utvivlsomme absolutte fordel, som Danmark havde i forhold til Nederlandene,
var dog relativt set langt mindre. Undersggelser foretaget af Folkeforbundet
umiddelbart efter besaettelsen afslgrer, at nedgangen i adgang til breendsel var
temmelig ens i de to lande.?* Endvidere er der udfgrlige beviser for, at mange
fattige danske husholdninger, oftest dem, der var mest udsatte for smitsomme
sygdomme, tit solgte deres rationeringskuponer til braendsel pa det sorte mar-
ked. I modseetning til deres nederlandske lidelsesfaller, som primzert solgte
deres rationeringskuponer til dyre fgdevarer, forsggte de danske husholdning-
er at haeve deres indkomst i kglvandet pa krigstidens inflation.??

En fjerde faktor, som muligvis kan have gget risikoen for infektioner, er ned-
gangen i det, der i dag kaldes fgdevaresikkerhed. Den relativt mangelfulde kost
i Nederlandene under besattelsen drev mange til at kgbe kgd pé det sorte
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marked, hvor hygiejnestandarden ikke overraskende var langt fra ideel.
Under omstillingen af det nederlandske landbrug fra kvaegbrug til agerbrug,
hvilket var ngdvendigt for at haeve kalorieproduktionen, forsvandt et stort an-
tal kger, grise og far fra statistikken, utvivlsomt fordi de forsvandt til salg pa
det sorte marked. Specielt den illegale slagtning af dyr, der blev udfert af uer-
farne slagtere i skure og lader, udgjorde en klar og akut fare for den offentlige
helbredstilstand. Fgdevarebarne sygdomme s& som dysenteri og paratyfus var
skyld i langt flere dgdsfald under besaettelsen end bade for og efter. Tilfaelde-
ne af paratyfus steg kraftigt i antal i 1942, og faldt herefter for sa at stige igen
i 1945. Den forste stignings kulmination skyldtes formentlig illegale slagt-
ninger. Under de senere besattelsesar lgb de illegale slagtere tgr for dyr, og
derfor faldt deres andel af handelen, indtil den vendte frygteligt tilbage under
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Fig. 11. Antal dgdsfald tilskrevet paratyfus i Nederlandene 1938-1946. Kilde: Boerema,
Medische ervaringen.

hungersngden i 1945. P4 det tidspunkt matte nogle mennesker endog ty til
udnyttelsen af kadavere pa markerne, hvilket er en klar invitation til sygdom.
Frem til det tidspunkt var paratyfus dog et moderat problem. Udbrud af dy-
senteri, der kostede mange bgrn og unge livet, ser ikke ud til at have fulgt sam-
me mgnster som paratyfus. Antallet af dgdsfald pa grund af dysenteri ser ud
til at veere gget gradvist, hvilket dog ikke udelukker muligheden for, at darlig
fodevaresikkerhed havde indflydelse pa spredningen, men de ggr sammen-
keaedningen med ulovlige slagtninger usandsynlig. I denne sammenhzang er det
endnu mere bemaerkelsesveerdigt, at dysenteri, ligesom andre smitsomme syg-
domme, vendte tilbage til fgrkrigsniveauet ret tidligt efter befrielsen, mens
den illegale slagtning i betydeligt omfang fortsatte sa sent som i 1948.%

Et andet argument mod fgdevaresikkerhed som en forklaring pa den stigen-
de dgdelighed i Nederlandene er, at illegal slagtning var meget almindelig ogsa
i Danmark. Mogens Rostgaard Nissen har for nylig beregnet, at forbruget af il-
legalt svinekgd spaendte fra 49.000 tons i 1941 til 58.000 tons i 1944 — en utro-
lig maengde for et land med omkring fire millioner indbyggere.?* Der vides ikke
meget om de omstaendigheder, hvorunder disse dyr blev slagtet, selv om der
kendes til nogle fa tilfaelde af industriel bearbejdning af uregistreret kgd. Ikke
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Fig. 12. Spisende pige. Pa billedets bagside er noteret: I det tysk okkuperede Holland.
En hollandsk pige, som spiser sit daglige maltid i et forplejningscenter. Pa trods af
hungersngden og kulden har denne tapre lille pige endnu ikke mistet habet og modet.
Kilde: Det Hollandske Institut for Krigsdokumentation, billede nr. 84470.

fordi industriel bearbejdning af kgd garanterede god hygiejne, hvilket blev ty-
deligt, da kontrollanter fandt ud af, at den danske pglseproducent Houlberg
havde bearbejdet store maengder uspiselige og farlige kadavere.?® Det virker
tilmed som om, at meget af dette svinekgd blev produceret af landmandene
selv, hvilket naturligvis var under forhold, der ikke var meget anderledes fra
dem, der herskede i Nederlandene. Igen forklarer disse omstendigheder hver-
ken det nederlandske dgdelighedsmgnster, eller hvorfor der ikke var en lig-
nende effekt i Danmark.

Svaekket immunitet

Selvom de miljgbestemte faktorers medvirken til den stigende dgdelighed i
Nederlandene ud fra det ovenstiaende ikke helt skal kasseres, sé er de slet ikke
tilstraekkelige til at forklare de forskelligartede mgnstre i dgdeligheden mel-
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lem Danmark og Nederlandene. Derfor er det naturligt nok at undersgge den
anden kategori af arsagsforklaringer, der omhandler det biologiske forsvar
mod infektioner. Sveekkelsen af det menneskelige immunforsvar kan forarsa-
ge, at antallet af smitsomme sygdomme stiger voldsomt, hvilket er tydeligt i
den nuveerende eksplosive vaekst i antallet af tuberkulosetilfaelde i kglvandet
pé aids-infektioner i Asien og Afrika.?® At undersgge befolkningers immunitet
over for sygdomsinfektioner i fortiden er imidlertid sveert. Ikke alene skal
undersggelsen baseres pa ret spredte data, men ogsa pa en relativt begraenset
medicinsk forstéelse af, hvordan det menneskelige immunsystem fungerer, og
hvor fglsomt det er.

Et populeert forslag blandt datidens leeger var, at stress kunne have bidra-
get til en stor del af den nederlandske befolknings sarbarhed overfor smit-
somme sygdomme.?” Der findes ogsa beviser for, at stress kan skade kroppens
evne til at bekeempe sygdomme.? Den tysk besattelse var indlysende nok en
kilde til stress for befolkningen i Nederlandene, specielt i takt med at besaet-
telsesmagten blev mere og mere undertrykkende. Selvom henrettelser, folks
forsvinden og bombardementer kun direkte bergrte en relativt begraenset del
af befolkningen, hgrte de til dagens orden under de sidste besattelsesar i
Nederlandene. Det er svaert at forestille sig, at sddanne omstzendigheder ikke
var stressende. Man kan dog undre sig over, hvorfor kun de yngste skal have
veeret bergrt af sddanne stressende omsteendigheder, i stedet for eksempelvis
de 50-drige. Yderligere gennemlevede Danmark, pa trods af sin besynderlige
juridiske status som besat neutral, ligeledes en epoke med stor usikkerhed,
frygt og vold.

En anden mulighed, der forst for nyligt er blevet lagt frem, er, at i det mindste
det stigende antal tilfeelde af tuberkulosedgdsfald muligvis kan tilskrives en
uidentificeret kgnssygdom. Antallet af seksuelt overfgrte infektioner steg ikke
overraskende under besattelsesarene.” I en nylig artikel argumenterer Nagel-
kerke for, at en ubemarket og formodentlig viral agent kan have spredt sig gen-
nem seksuel samkvem, hvilket kan have pavirket det menneskelige immunfor-
svar.?® Eftersom antallet af andre kendte kgnssygdomme steg markant, kan
spredningen af en uidentificeret sygdom vaere plausibel nok. Men denne forkla-
ring ser stadig ikke ud til at lgse det opstillede problem. For det forste steg an-
tallet af kgnssygdomme bade i Nederlandene og i Danmark, og de var i overvej-
ende grad spredt af en ensartet gruppe personer, nemlig tysk militzert personel.
Et vigtigere argument mod kgnssygdomme som en forklaring er dog, at mens
tuberkulose pavirkede unge mend mere end kvinder, si pavirkede krigsarenes
kgnssygdomme uforholdsmaessigt mere de unge kvinder.?>' Den mest sandsynli-
ge forklaring pa denne temmelig kgnsspecifikke stigning er, at kvinder blev
smittet med kgnssygdomme via tyske soldater, som ikke blev registreret i den
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Fig. 13. Registrerede antal tilfeelde af konssygdomme i Utrecht 1938-1945. Kilde: Boe-
rema, Medische ervaringen, s. 472.

nationale statistik. Som konsekvens heraf pavirkede stigningen af kgnssyg-
domme i Nederlandene uforholdsmeessigt meget de yngre kvinder, hvilket var
en gruppe, der ikke i ligesa hgj grad som de yngre mand var repreesenteret
blandt de indirekte civile tuberkulose dgdsfald. Dette beviser dog ikke, at der
ikke var sammenhang mellem tuberkulose og kgnssygdomme, men gor det
hgjst usandsynligt, at fglgerne af kgnssygdommene var seerlig omfattende.

Ernzering og immunitet

Tilbage star ernaeringen som en forklaring, der er stgttet af uimodstaelige in-
direkte beviser. Stigningen i den nederlandske dgdelighed faldt sammen med
en radikal kosteendring, mens hverken stigende dgdelighed eller kostandrin-
ger opstod i Danmark. I bade Tyskland og Storbritannien var der sammenfald
mellem @ndret kost og helbredsmaessige problemer under Den 1. Verdenskrig
— og igen i Tyskland fra 1933. Sammenfald betyder dog ikke ngdvendigvis en
arsagsbestemt sammenheaeng. Ved forste gjekast ser der ikke ud til at have vee-
ret noget galt med krigsarenes nederlandske kost. Den tidligere nsevnte histo-
riker Klemann fastholder faktisk, at ud fra et strengt biologisk perspektiv var
den @ndrede kost under beszettelsen en forbedring og ikke et tilbageslag.?? For
at give et samtidigt eksempel, sa skrev en leder af et plejehjem entusiastisk til
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Fig. 14. Scheurt gras-
land, plgj greesarealerne
op, lod opfordringen. Pla-
kat fra 1940, fremstillet
af Posthumus Kommis-
sionen og kampagnen for
omstilling af landbruget i
Nederlandene. Kilde: Det
Hollandske Institut for
Krigsdokumentation.

det nederlandske fgdevaredepartement, at hjertepatienterne ngd godt af den
kostomlzegning, de var blevet patvunget.?® Der kan ikke veaere tvivl om, at for-
krigstidens kost havde veret alt for righoldig og for fed efter enhver ernee-
ringsmaessig standard. Den mere magre kost under krigsarene ser ud til at
passe perfekt til moderne kostrad, eftersom den var rig pa fibre, lav pa fedt,
sikrede et hgjt indtag af grgntsager og indeholdt meget fa maettede fedtstoffer.
Kosten var yderligere kvantitativ rigelig; voksne holleendere, i det mindste
frem til sultens vinter, siges at have indtaget en kost, der kaloriemzessigt 14 i
trad med nutidens kostrad.?*
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Fig. 15. Kalorier i den nederlandske og danske kost per indbygger 1938-1947. Vegeta-
bilske fodevarer. Kilder: Landbrugsstatistik 1945. Landbrug, Havebrug, Skovbrug m.v.
Danmarks Statistik; CBS, Maandschriften, Sociaal -Economische kroniek; Klemann,
Nederland; Kalorieverdierne er hentet fra: Trienekens, Tussen ons volk en de honger, ta-
bel LX & LXI. Estimeret forbrug inkluderer for Nederlandenes vedkommende estimeret
omfang af varer fra det sorte marked. Hein Klemann og Mogens Rostgaard Nissen har
venligst stillet data til radighed for denne rekonstruktion.

Denne type kostomleegning var faktisk typisk for hele Europa, bade under
Den 1. og Den 2. Verdenskrig. Europa var nettoimportgr af landbrugsproduk-
ter som vegetabilske olier og foder, og der opdrattedes kvaeg, som blev opfod-
ret med importerede produkter. Den kgdfulde og fedtholdige kost, der normalt
blev indtaget i Europa, var i konsekvens heraf atheengig af adgangen til over-
sgiske leverandgrer, iseer fra Amerika og tropiske kolonier. De to verdenskrige
afskar de fleste europaeiske lande helt eller delvist fra den globale gkonomi og
forarsagede uundgéeligt store forandringer i de europaiske forbrugeres fade-
varemgnstre. I lande som Tyskland og iseéer det besatte Nederlandene, der
under normale omstendigheder ikke kunne brgdfsde sin egen befolkning, for-
svandt flere af de importafthaengige produkter inden for mejerivarer, kgd og seg
til fordel for kornvarer, beelgfrugter og kartofler — produkter, der kunne dyrkes
i sd store maengder pa den tilgaengelige jord, at befolkningen kunne ernaeres
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Fig. 16. Kalorier i den nederlandske og danske kost per indbygger 1938-1947. Animal-
ske fpdevarer. Kilde: som figur 15.

uden import. I ingen andre lande blev omlaegningen af landbruget udfgrt med
sé stor nidkaerhed og med s& stor professionalisme som i Nederlandene. I en
hurtig og velforberedt aktion revolutioneredes den agrare sektor i det besatte
Nederlandene; kvaeg blev slagtet og jord omlagt fra greesning til afgrgder. Det
var denne omlaegning, der gjorde holleenderne i stand til at bibeholde en kvan-
titativ tilstreekkelig kost under beszettelsen med undtagelse af den tidligere
navnte sultens vinter.*

I Danmark var der ligeledes store bekymringer angdende landbruget, og
dramatiske forholdsregler hen mod en omlaegning blev foretaget, men bekym-
ringerne om produktionsniveauet var de fuldsteendigt modsatte. Danmark
producerede med lethed fgdevarer nok til at brgdfsde sin egen befolkning, og
der blev produceret sa meget, at landet var gkonomisk aftheengig af den agra-
re eksport. Selv efter at kvaegantallet var blevet reduceret, producerede landet
et stort overskud af animalske fpdevarer. Den danske regering havde i
1930’erne vaeret dybt bekymret for, at et krigsudbrud kunne afskaere landet
fra Storbritannien, der var hovedaftageren af specielt smgr og svinekgd. Tysk-
land manglede imidlertid netop de produkter, som det danske landbrug pro-
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ducerede i enorme meaengder. Ikke desto mindre valgte Tyskland at bevare il-
lusionen om, at Danmark var en selvstendig nation, der kun skulle eksporte-
re de fgdevarer, som den danske befolkning ikke selv konsumerede. P4 trods
af, at den danske levestandard officielt ikke skulle overstige den tyske, sa var
den danske kost langt mere righoldig end den tyske, og var sandsynligvis den
mest righoldige i hele Europa, inklusive de neutrale lande.?®

Som det kan ses ud fra den ovenstdende graf, sa eendredes den danske kost
kun relativt lidt i besaettelsesarene. Den samlede kalorievaerdi i kosten faldt
ud fra det mest dystre estimat med under 10%, hvilket ikke var et fald, der ud-
gjorde nogen trussel mod den almene sundhedstilstand. Det var intet andet
end en mindre nuance ud fra en gastronomisk synsvinkel. Den nederlandske
kost afspejlede pa den anden side de drastiske forandringer i landbruget. Den
kost, der var til radighed gennem det nederlandske rationeringssystem, havde
ikke blot et lavere kalorieindhold end den danske kost, men var tilmed domi-
neret af vegetabilske fgdevarer. Selv om illegalt producerede fgdevarer tages
med i betragtning, s& var nedgangen i animalske fgdevarer markant.

Man skal vaere klar over, at den ovenstaende figur kun afspejler det gen-
nemsnitlige forbrug per indbygger. I det danske tilfeelde efterlod maengden og
variationen af fgdevarerne forbrugerne med rigeligt spillerum til at omstille
kosten til deres smag og budget. En sadan tilpasning blev blandt embedsmaend
set som en fare for befolkningens helbredstilstand. Muligheden for, at iseer fat-
tige danske familier ikke kunne eller ville indtage en tilstreekkelig kost, fordi
det 14 uden for deres gkonomiske reekkevidde, bekymrede de danske autorite-
ter. Til at overvage iseer disse gruppers skaebne blev Ernarings- og Hushold-
ningsnaevnet nedsat. Dets medlemmer var eksperter pa omradet. P4 trods af,
at deres rapporter genlyder af bekymringer, fandt de kun fi eller ringe data,
der antydede, at de fattige danskeres ernaering var utilstraeekkelig, eller at den
i det hele taget afveg fra resten af befolkningens.?”

I modseetning hertil var indtaget af animalske fgdevarer i Nederlandene
staerkt relateret til indkomsten. Polscommissie, der var en kommission af er-
neeringseksperter, fandt i sin undersggelse af den nederlandske befolknings
kost, at der var en sterk relation mellem kost og indkomst, iseer i de tidlige
krigsar. Polscommissie’s observation var, selvfglgelig, i modssetning til teorien
bag rationeringssystemet. Et mindre forbrug af animalske fgdevarer, iszer af
k¢d, end der blev taget hdand om gennem rationeringen, efterlod indlysende
nok folk med kuponer i overskud. Som konsekvens heraf begyndte fattige hus-
holdninger i byerne at bruge det sorte marked til at bytte kuponer til dyre fg-
devarer som kgd mod selv at f& kuponer til brgd og iseer kartofler. Selv om sa-
danne byttehandler hjalp med til at haeve deres indkomster, si forskgd det
ogséa kosten over mod vegetabilske fpdevarer. Deres lave indkomst forhindrede
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dem ogsa i at kgbe af den relativt store maengde tilgaengeligt illegalt produce-
ret kgd, der stammede fra omlaegningen af landbruget. I Danmark havde de
fattige husholdninger kun i ringe omfang brug for at sazlge deres ret til ani-
malske fpdevarer. Fgrst og fremmest fordi billige svinekgdsbaserede produkter
— et biprodukt af landets massive svinekgdsproduktion — bade var til at fa og
til at betale, og desuden fordi k¢d i forste omgang ikke blev rationeret gennem
kuponer, og salg af kuponer var dermed umuliggjort.3®

Mikronsgeringsstoffernes revolution

Forandringer i holleendernes kost — som i forskellig grad gjaldt nzesten alle i
Europa pa naer danskerne — kan have haft en langt stgrre indflydelse pa be-
folkningens helbredstilstand end tidligere formodet. Nar vi sammenligner med
det fgdevaremgnster, som i dag anbefales af bade laeeger og myndigheder, sa ser
hollzendernes kost under krigen ud til at have varet en forbedring i forhold til
forkrigstidens overforbrug. Danskernes kost under krigen, der indeholdt rige-
lige maengder af mettet fedt, ligner opskriften pa fedme, areforkalkning og
sukkersyge og ikke en beskyttelse af den offentlige helbredstilstand. Man skal
dog veere meget forsigtig med at overfgre nutidige — formodede eller virkelige
— kostidealer til fortidens samfund. Den stgrste helbredsrisiko for nutidens
europaere er ikke-smitsomme sygdomme som kreeft og hjertekarsygdomme,
men det var ikke ngdvendigvis tilfeeldet i de tidlige 1940’ere. Datidens men-
nesker levede i omgivelser med langt flere sygdomme, ikke mindst fordi bru-
gen af antibiotika stadig var i sin vorden. I en tid, hvor smitsomme sygdomme
stadig udgjorde en umiddelbar trussel mod livet, ville forsgg pa at undgé nuti-
dens store draebere som hjertekarsygdomme sikkert have haft en lavere prio-
ritet.

I de senere ar har sammenhaengen mellem kost og immunitet tiltrukket sig
en del opmeerksomhed fra ernaeringseksperter og epidemiologer, specielt
blandt de, der arbejder med udviklingslande. Flere af disse lande har i lgbet af
de sidst artier gjort store fremskridt i udryddelsen af den kvantitative fejler-
neering, der tidligere plagede dem. Den grgnne revolution, der gjorde det mu-
ligt for bgnderne at gge udbyttet af deres agre, har veeret medvirkende til den-
ne udvikling ved effektivt at producere tilstreekkeligt med vegetabilske fgde-
varer, sa flere af landene stort set kan brgdfgsde deres egen befolkning ved
hjeelp af indenlandsk produktion. Pa trods af det tilfredsstillende ved at ud-
rydde sult p& denne vis, sa har forbedringerne af den almene helbredstilstand
i mange tilfeelde veeret skuffende. Specielt er tilfeeldene af smitsomme syg-
domme i mange tilfeelde forblevet hgje.?

Det ernzringsproblem, der er arsag til mange af de helbredsmassige pro-
blemer, som stadig hersker i mange af udviklingslandene, har vist sig at veere
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en mangel pd mikronaeringsstoffer. Pa trods af, at sult er blevet udryddet i de
fleste udviklingslande, sa efterlader indtagelsen af en raekke neeringsstoffer
meget at gnske. Mange af disse s& som jern, zink, selen, vitamin A, vitamin B6,
vitamin B12 og formentlig flere andre, er sveere — og i nogle tilfeelde umulige —
at optage fra vegetabilske fgdevarer. Da disse mikronaeringsstoffer er uund-
veerlige for bgrns vaekst, indleering og immunforsvar, er den relativt lave ind-
tagelse af animalske fgdevarer direkte relateret til et svaekket immunsystem
og relativt mange tilfelde af smitsomme sygdomme og hgj bgrnedgdelighed.
Mangel p4 mikronaeringsstoffer — isaer vitamin A — hos ammende kvinder le-
der endvidere til et lavere indhold af disse neringsstoffer i modermeaelken, sa
ogsa nyfedte er ret drastisk pavirkede. Selv en mindre mangel pa mikronae-
ringsstoffer har katastrofale konsekvenser for bgrns helbredstilstand og over-
levelsesevne, hvilket er blevet tydeligt gennem de sidste par ar. Dette har re-
sulteret 1 drastiske forandringer af politikker for gkonomisk udvikling og al-
men helbredstilstand. Unicef-rapporten Vitamin and Mineral Deficiency, a
Global Progress Report fra 2003, blot for at give et eksempel, skitserer ikke
blot de enorme problemer med mangel pa mikronaringsstoffer, men udpeger
ogsa fgdevareforbedring som en ngdvendig hovedprioritet med henblik pa
menneskehedens udvikling i det kommende tiar. Andre internationale organi-
sationer har pa samme made rettet bade deres opmaerksomhed og store dele af
deres budgetter mod at afthjelpe fejlernaering via mikronaeringsstofferne, hvil-
ket er ansléet til arligt at draebe flere millioner mennesker, hvoraf de fleste er
bern i udviklingslande.*°

Men hvad kan nye syn pa manglende mikronaeringsstoffer ggre for at for-
klare de sundhedsproblemer, som holl&enderne oplevede under Den 2. Verdens-
krig? Der er enorme forskelle mellem nutidens udviklingslande og det besatte
Nederland. Ikke alene de relativt fredfyldte omstaendigheder, der hersker i de
fleste udviklingslande, men ogsa fraveeret af rationeringer, det meget anderle-
des klima og flere andre fundamentale forskelle i forhold til besaettelsestidens
Nederland er tydelige. Ogsa sygdomsmiljget i 1940’ernes Nederlandene var
temmelig forskelligt, specielt fordi mange udviklingslande i dag keemper med
en sygdom, nemlig aids, som ikke engang eksisterede under Den 2. Verdens-
krig. Nar det er sagt, og pa trods af alle disse forskelle, s& har bade de obser-
verede helbredsfeenomener og de seendrede kostvaner mere end blot en forbiga-
ende lighed med, hvad der gennemleves i flere af nutidens udviklingslande.
Desuden, som vist i det foregdende, bidrager andre arsagsforklaringer kun li-
det eller intet til forklaring af den bemeerkelsesvaerdige forskel mellem Dan-
mark og Nederlandene, eller for den sags skyld mellem Danmark og Tyskland.

Hvis, som det ser ud til, den mystiske stigning i specielt bgrnedgdeligheden
i Nederlandene faktisk var resultatet af en kraftig nedgang i indtagelsen af
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mikrongeringsstoffer som fglge af et lavere forbrug af animalske fgdevarer, sa
kaster det muligvis ogsa lys over andre observerede feenomener. Der er for ek-
sempel en steerk sammenhaeng mellem heemmet vaekst og mangel pa mikro-
naeringsstoffer, hvilket passer utroligt godt til de observationer, der blev gjort
under krigen. Bgrns heemmede vaekst er blevet beskrevet af bade Baten og
Wagner og af Leitch i bade Tyskland og Storbritannien, og det stemmer godt
overens med skiftet mod en meget vegetabilsk baseret kost. For at ni varige
konklusioner vedrgrende den forringede helbredstilstand og tabet af menne-
skeliv som fglge af de begraensede gkonomiske muligheder igennem krigsare-
ne, er yderligere forskning bestemt ngdvendig.

Konklusion

Pa trods af, at mange faktorer pavirkede det sendrede dedelighedsmgnster i
Nederlandene, kan kun fa af disse forklare det faktum, at en sddan sendring
ikke fandt sted i Danmark. Tveertimod oplevede begge lande en nedgang i le-
vestandarden, som fgrte til en stgrre spredning af smitsomme sygdomme. Dan-
mark undgik imidlertid de katastrofale fglger, den ellers ensartede udvikling
havde for nyfgdtes, bgrns og de voksnes helbred i Nederlandene, fordi dan-
skernes immunforsvar var merkbart bedre. Den ernaeringsrige og udpraeget
animalske kost, der var almindelig i Danmark, havde afggrende betydning for
bevarelsen af en hgj grad af immunitet overfor smitsomme sygdomme, og det
er pa dette punkt, at den afggrende forskel i forhold til Nederlandene ligger.
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