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Zusammenfassung:

Abgesehen von den dédnischen Seeleuten, die auf ausldndischen Schif-
fen fuhren, gab es drei dédnische Stéddte,, die im 19. Jh. Fiir die globa-
le Seefahrt eine Rolle spielten. Das waren Apenrade, Sonderburg und
Flensburg. Es gab grosse Unterschiede im Charakter der Seefahrt, und
es war ebenfalls sehr unterschiedlich, wie die Seefahrt und die daraus
entstandenen, globalen Beziehungen in der lokalen Identitdt der drei
Stadte erinnert und tradiert wurden.

In Apenrade war die Seefahrtstradition noch sehr ausgepragt, auch
noch ca. 50 Jahre nachdem die Seefahrt in den 1880er Jahren an Be-
deutung verlor. In dieser Zeit hatten Personen mit Ankniipfung an
die Seefahrt auch noch einen Sonderstatus. In Sonderburg ging diese
Entwicklung etwas langsamer, und das maritime Erbe wurde von der
stadtischen Kapitidnsgilde gepflegt. Diese hatte auch einen grossen Ein-
fluss auf die Etablierung der Seefahrtssammlung auf Senderborg Slot,
die im 20. Jahrhundert stattfand. In Flensburg gelang die Umstellung
von Segel auf Dampf recht vorbildlich, und erst in der Nachkriegszeit
fing das Interesse fiir die Schifffahrt des 18.-19.Jahrhunderts an. Beson-
ders die Westindienfahrt wurde jetzt ein wichtiger Bestandteil der stad-
tischen Identit&t.!

1 Der Artikel ist eine bearbeitete Ausgabe eines Vortrags von ML], gehalten am 20.8.2018
beim Dansk Historikermode im Museum M/S Museet for Sefart.

"For krigen har der
aldrig veeret noget som helst
i vejen med mig”

Psykiske krigsinvalider i Senderjylland efter
1. Verdenskrig, ca. 1920-1939'

Ar KASPER NISSEN

Denne artikel belyser en af Genforeningens skyggesider: modtagelsen af de
mange senderjyder, der havde padraget sig sveere psykiske lidelser som tyske
soldater under 1. Verdenskrig, og som fra 1920 gjorde krigens traumatiserende
effekt til et dansk problem. Formalet er at skabe indsigt i, hvordan psykiske
krigsskader blev forsegt forklaret og imedegaet i en tid fer psykologhjeelp og
betegnelser som PTSD, samt hvordan livet formede sig for en del af de overle-
vende senderjyske krigsdeltagere.

Indledning — et manglende kapitel

Med til historien om katastrofen 1. Verdenskrig (1914-1918) herer ule-
seligt krigens enorme psykiske omkostninger. Det industrielle masse-
myrderi og den fastlaste skyttegravskrig fik soldater til at bryde sam-
men som aldrig for — til stor forbleffelse og desillusion hos de militeere
og leegelige myndigheder. Allerede kort efter, at Vestfronten var stivnet
i efteraret 1914, begyndte de forste meldinger at lyde om store grup-
per af soldater, der var blevet ukampdygtige pa grund af besynder-
lige "hysteriske” anfald med bl.a. blindhed, stumhed, lammelser i alle
dele af kroppen og ukontrollabel grad, rysten og opkast. Symptomerne
spredte sig som en epidemi i skyttegravene og truede med tiden hee-
renes sammenheengskraft. Alene i den tyske heer blev op mod 200.000
soldater i lobet af krigen behandlet for en ‘nerves’ lidelse af det mili-
teere leegevaesen.?

De krigsforende lande var komplet uforberedte pa disse sammen-
brud og havde saledes intet apparat klar til at afhjeelpe situationen.
Den ofte brutale behandling af ofrene foregik gennem hele krigen pa
ad hoc-basis med tilsvarende uensartede resultater, og der opstod pa
intet tidspunkt konsensus om &rsagen til tilstandene.? De fleste leeger
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og heijtstaende officerer betragtede feenomenet som et udtryk for fejhed
eller simulering, men de sdkaldte 'krigsneuroser’ var bade under og
efter krigen et omstridt emne og genstand for divergerende fortolknin-
ger og konkurrerende teorier.

Mange af ofrene var plejekraevende for resten af livet, og nye tilfeelde
opstod stadig efter krigen, hvilket belastede de krigsferende landes ka-
pacitet til at reintegrere og rehabilitere flere hundredetusinde tilbage-
vendte krigsinvalider. En rapport fra 1922 viste, at krigsveteraner med
nervese” lidelser udgjorde halvdelen af alle militeere rentemodtagere
i Tyskland og kostede staten i omegnen af en milliard mark arligt.® I
England var der sa sent som i 1939 40.000 krigsveteraner, der modtog
invalidepension for psykiske lidelser.” Trods dette var det som regel
sveert at opnd og bibeholde en tilstreekkelig understottelse for sdkaldte
krigsneurotikere, der ofte blev afvist pa pensionskontorer rundt om i
Europa med praedikater som ‘malingerer” (engelsk for ‘simulant’) eller
"'Rentennorgler’ (tysk for ‘pensionssnylter’). I Frankrig var der ingen
statslig kompensation for psykiske krigsskader, og i Tyskland blev alle
udbetalinger til psykiske krigsinvalider standset i 1926.% Efter krigen
var gadebilledet i de fleste europeeiske storbyer derfor preeget af ramte
soldater med den tyske bensevnelse 'Kriegzitterer’, der flakkede ry-
stende omkring i hab om almisser som levende og steerke symboler pa
en krig, der ikke ville slutte.’

Ogsa det danske samfund blev konfronteret med krigens psykiske
omkostninger — selvom Danmark som neutralt omrade ikke var ind-
blandet i 1. Verdenskrigs kamphandlinger. Dette skyldes, at den sen-
derjyske befolkning som felge af nederlaget til Preussen i 1864 levede
under preojsisk styre i krigsarene og — modsat den danske - derfor ikke
blev forskadnet for krigen. Ca. 30.000 erhvervsaktive, hovedsageligt
dansksindede mend fra regionen maétte lade sig indrullere i den ty-
ske haer med op mod 6.000 draebte og adskillige tusinde krigsskadede
til folge. Efter Genforeningen i 1920 blev forsorgen for de senderjyske
"krigsbeskadigede” og de faldnes efterladte palagt den danske stat, der
oprettede Invalidenaevnet med hovedsaede i Senderborg til at lofte den
tunge opgave.

I denne artikel ser jeg neermere pd, hvorledes man i Danmark handte-
rede de krigsdeltagere, der var for traumatiserede til at genoptage den
tilveerelse, de slap for krigen. Hvordan blev deres lidelser defineret?
Hvilken hjeelp modtog de? Hvordan sa leeger henholdsvis patienter pa
lidelserne? Hvilken behandling fik senderjyske soldater med psykiske li-
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delser i forhold til i andre lande? Sadanne spergsmal har vaeret genstand
for utallige underspgelser i udlandet, hvor antallet af specialstudier om
krigens psykiske folger er eksploderet de seneste 30 ar — ikke mindst pga.
krigsneurosernes centrale placering i erindringen om krigen.'

I en dansk kontekst er emnet derimod kun sporadisk behandlet. Den
danske interesse for 1. Verdenskrig har i det hele taget veeret begreenset
uden for de senderjyske egne siden beseettelsestiden, og forskningen
om de sonderjyske krigsdeltagere — et relativt veludforsket omrade —
har hovedsageligt veret rettet mod selve krigsoplevelserne 1914-1918."
Fra afsnit i leege Anton Marckmanns undersegelse af de senderjyske
krigsinvalider og faldne og historiker Claus Bundgérd Christensens
monografi Danskere pd Vestfronten fra hhv. 2005 og 2009 ved vi bl.a., at
relativt f& blev anerkendt som krigsinvalider pd grundlag af psykiske
lidelser, samt at disse kunne virke steerkt invaliderende.’> Men ingen
historisk undersegelse er endnu gaet i dybden med de psykiske krigs-
invaliders situation i Senderjylland efter Genforeningen — et forhold,
dette bidrag tager afseet i.

Undersogelsen bygger pa et kildemateriale fra Invalidenaevnets ar-
kiv*® bestaende af ca. 8.000 dokumenter fordelt pa 39 sager om invali-
derente (pension) og offentlig sygehjeelp — de sdkaldte I-akter. Efter en
skitsering af kildematerialets historiske baggrund over de felgende to
afsnit vil jeg kortleegge de grundleeggende forklaringer og positioner,
der er i spil hos henholdsvis leeger og invalider i materialet, og dernaest
bevaege mig neermere ind péd sagsforlebene, herunder undersoge de
forskellige involverede akterers betydning for sagernes udfald.

Inddragelsen af leegernes savel som invalidernes sygdomsopfattelser
er et forsog pa at arbejde med det 'nedefra’-perspektiv pa medicinhi-
storien, som historiker Roy Porter har plaederet for i en indflydelsesrig
artikel fra 1985." Sigtet er at lade individerne komme til orde samt at
fremheeve deres aktive rolle i de forhandlinger af sygdomsforstaelsen,
som forsorgen gav anledning til.

Det skal neevnes, at det ikke har veeret muligt at fremskaffe og gen-
nemse det samlede sagsmateriale om psykiske krigsinvalider i Sender-
jylland, hvis omfang endnu er ukendt pga. manglende optegnelser i
Invalideneevnets arkiv. De 39 sager, undersogelsen bygger pa, er ho-
vedsageligt fundet i ‘Invalidensevnets protokol over rentefastseettel-
ser 1921-24’" — den eneste optegnelse i arkivet, hvor krigsinvalidernes
krigsskadeart er anfort — og de resterende i Invalidenaevnets medepro-
tokol fra 1923-1925' samt i publikationer om de senderjyske krigsdel-
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tagere."” Der er dog — formentlig — med de indsamlede sager tale om et
ganske betydeligt udsnit af relevante I-akter, der md formodes at til-
byde et vaesentligt indblik i de tankemenstre og strukturer, der omgav
den psykiske krigsinvalid efter Genforeningen.

Undersogelsen er afgraenset til perioden ca. 1920-1939, nogenlunde
svarende til mellemkrigstiden.

Invalidenaevnet og i-akterne

Da Senderjylland atter kom pé& danske heender var landsdelen udpint
og forarmet efter fire ars krig, og den sociale ned var stor."® At de son-
derjyske krigsinvalider og efterladte skulle forserges var klart. Men fra
bade dansk og tysk side holdt man pd, at den modsatte part métte std
for regningen. Et leengere tovtraekkeri endte med, at forsergerbyrden
ensidigt faldt pa danske skuldre.”

Ved de sakaldte 'Krigsinvalidelove’ af 1920 oprettedes ‘Invalide-
nevnet for de senderjyske Landsdele’ med hovedsaede i Senderborg
til fastseettelse af invaliderenternes storrelse og til generel varetagelse
af de problemer, der var forbundet med invaliderne og de efterladte.
Nezevnet bestod af fem ministerielt udpegede personer: en amtmand
som formand, en repreesentant for de invalide og tre andre medlem-
mer, af hvem én skulle vere leege og én jurist. Derudover tilknyttedes
to leegekonsulenter: en mediciner og en kirurg. Fra 1924 til 1946 blev en
stilling som overleege ved invalidenavnet endvidere besat af dr. med.
Jens Overgaard, der sammen med den medicinske leegekonsulent fra
1921-1954, dr. med. Willie Leschly, er fremtreedende skikkelser i mate-
rialet. En afgerelse af Invalidenaevnet kunne inden for en frist af tre ma-
neder indbringes for en overordnet appelinstans, Invalideradet, som
holdt til pa Slotsholmen i Kebenhavn, og hvis afgerelser var endelige.
En sag kunne dog altid genoptages, hvis det kunne bekreeftes, at en for-
veerring af en krigslidelse havde fundet sted, eller hvis nye oplysninger
var kommet frem.?

Invalidenaevnet begyndte sit virke den 1. februar 1921, og kontorsekti-
onen blev hurtigt overbebyrdet med sager. Alene inden for de forste fire
maneder modtog naevnet 3.000 nye ansegninger.” Antallet af sager top-
pedei1924, hvor udbetalingen af pensioner til de forsergelsesberettigede
udgjorde 4,9 mio. kroner, svarende til 1,2 % af statsbudgettet — til trods
for, at der i arene 1921-1924 blev givet afslag til 55 % af alle nytilkomne
anspgninger om understottelse til invalide og efterladte. 1 1940/1941 var
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Invalidenaevnet holdt til i den tidligere marinekaserne i Senderborg, her fotograferet
engang i 1920°erne. Naevnet fungerede frem til 1990, hvor forsorgen overgik til kom-
munerne. Foto: Institut for Senderjysk Lokalhistorie.

denne andel helt oppe pa 88 %.% I den forste trearige funktionstid blev
storstedelen af de 2.185 sager om krigsskadeerstatning, der allerede var
feerdigbehandlet fra tysk side, desuden revurderet.”® Antallet af krigsin-
valider og efterladte skrumpede naturligt ind med arene, og i 1990 ned-
lagdes naevnet, hvorefter forsergelsen overgik til kommunalt regi. Den
sidste krigsinvalid dede i 1996, 97 ar gammel.* I alt mente ca. 10.000
senderjyder at have krav pa statslig understottelse.” Det er skennet, at
ca. 4.000 krigsdeltagere blev anerkendt som krigsinvalider.?®
Krigsinvaliderenten blev udregnet pa grundlag af invaliditetsgraden,
udtrykt i procenttal, og omfattede et grundbeleb samt diverse tilleeg
for gifte og 'kreblinge’. Invaliditetsgraden skulle vere pa 10 % eller
derover for at udlese udbetaling. For en krigsinvalid med en rente pa
25% 14 det arlige forsergelsesbelob i 1924 pa omtrent 660 kr., hvilket
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sammen med en supplerende indteegt fra et mindre landbrug var nok
til at fore en nogenlunde tryg tilveerelse.” Invaliditetsgraden kunne
@ndres i takt med udviklingen i invalidens tilstand eller sociale status,
hvorfor invaliderne med passende mellemrum indkaldtes til efterun-
dersogelse. Ved en invaliditetsgrad pa mindre end 25 % kunne renten
kapitaliseres med udbetalingen af en affindelsessum svarende til 13,5
gange den érlige rente. Der skulle dog veere tale om 'simple skader
uden komplikationer’.?®

Ansogeren skulle dokumentere dansk indfedsret og derneest ud-
fylde et spergeskema med oplysninger om personlig data, krigstje-
nesten, hvilke skader eller lidelser, han havde padraget sig samt hvor
og hvornar, nuveerende klager og evt. lazaretindleeggelser med mere.
I nytilkomne sager matte invalidensevnet ofte foranledige de tyske
myndigheder til at sende dokumentarisk materiale til af- eller bekraef-
telse af disse forhold. I ansggningen skulle desuden vedlegges en
leegeerkleering efter undersogelse hos dansk lege. Storstedelen matte
ogsd gennemgd undersogelse hos en af Invalideneevnets leegekonsu-
lenter eller af anden specialleege, for det kunne afgeres, om der forela
krigstjenestebeskadigelse (fork. K.T.B.) samt hvilken invaliditetsgrad,
der i givet fald var tale om.? Laegelige vurderinger, herunder skon af
invaliditetsgraden, passerede overleege Overgaard og Invalidenaevnets
kontorchef, for sagen til sidst blev dreftet og afgjort ved et mode i
Invalideneevnet.®

De i alt 6.496 I-akter optager i dag 140 hyldemeter i Invalidenavnets
omfattende arkiv, hvor de hver iseer gemmer pé et stort materiale, of-
test bestdende af flere hundrede dokumenter med oplysninger om den
tyske tjenestetid og personlige forhold, fotografier, udtalelser fra leege-
og specialleegeundersogelser samt skrivelser til og fra invaliderne og
de parerende. Der er siledes tale om en uvurderlig kilde til viden om
samtidens opfattelse og forvaltning af psykiske krigsskader — og om
traumatiserede senderjyder som sédan.

Bearbejdelsen af de merke minder fra krigen var nemlig ikke noget,
man almindeligvis talte for meget om, og beretninger herom er sjeeldne.
En stor del af de overlevende senderjyder har utvivlsomt veret plaget
af psykiske problemer, men de fleste har, som Claus Bundgard Chri-
stensen og historiker Hans Schultz Hansen ogsa antyder, formentlig
fundet en méde at leve med dem p4, bla. ved at soge stette hos andre
krigsdeltagere, der vidste, hvad det drejede sig om.*' De krigsdeltagere,
der sogte om offentlig hjelp for psykiske lidelser, repraesenterer sale-
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des ikke den ”almindelige” senderjyde med traumer fra krigen. Det
har formentlig drejet sig om de veerste tilfeelde, eller de, der ikke kunne
fa stotte til at opretholde eller udholde tilveerelsen andre steder fra.

Krigsneuroserne og nervesitetens tidsalder’

Til trods for at psykiske sammenbrud var et transnationalt massefeeno-
men, der berorte alle de stridende kreefter under 1. Verdenskrig, var der
alle steder tale om forskellige tilgange til og forstéelser af problemet,
formet af specifikke nationale, historiske og kulturelle pavirkninger.**
Et veeld af betegnelser blev taget i brug i forseget pa at definere og
forklare tilstandene, hvoraf det mest kendte formentlig er det britiske
"shell shock” (granatchok), der allerede under krigen beveaegede sig fra
den militeere og medicinske diskurs ind i den offentlige sprogbrug som
kulturel metafor for den edeleeggende virkning, krigen fik. Hele sam-
fundet var ‘granatchokeret’, mente man.*® Det lykkedes dog hverken
at komme til afklaring omkring granatchokkets medicinske, militeere
eller politiske aspekter, og af den arsag blev der i 1920 nedsat en kom-
mission i England til at granske feenomenet. Rapporten bidrog ikke
med mange konklusioner og forblev tilpas vag til ikke at tage entydigt
stilling til, hvorvidt det havde veeret berettiget at henrette 346 soldater
fra Det Britiske Imperium som kujoner og desertorer under krigen, af
hvem flere formentlig havde lidt af granatchok.**

I Tyskland blev problemet flettet ind i den sdkaldte ‘traumedebat’,
der begyndte under landets hejindustrialisering i 1880’erne og sluttede
med den endelige, officielle afskaffelse af diagnosen "traumatisk neuro-
se’11926.* I centrum af debatten stod den tyske neurolog Hermann Op-
penheim, der med den traumatiske neurose havde etableret en direkte
forbindelse mellem psykiske chok ved fabriks- og jernbaneulykker og
‘posttraumatiske’ nervelidelser blandt mandlige arbejdere. I 1889 blev
diagnosen officielt anerkendt som erstatningsberettiget arbejdsskade i
en af flere velfeerdslove, sgsat af rigskansler Otto von Bismarck til for-
hindring af social uro i Tyskland.

Dette vakte fra starten udpreeget skepsis blandt den tyske leegestand,
bade af videnskabelige, men ogsa ekonomiske og sociale grunde, da
man hermed mente at have skabt grobund for en epidemi af 'rente-
neurose’ blandt arbejderklassen til stor skade for nationens gkonomi og
sundhed.* Renteneurose var en uofficiel tysk diagnose, der betegnede
hysteriske symptomer fremkaldt og vedligeholdt af et enske om under-
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En nedstyrtet tysk grav efter artilleribeskydning. Fjendens stillinger blev som regel son-
derskudt med tungt artilleri i flere dogn for et angreb, hvorved begrebet ”trommeild”
opstod. Ndr bombardementerne stod pd, var der ikke meget andet at gore, end at hibe pd
det bedste. Netop den fastldste og maskinelle krigsforelse, hvor soldaten blot kunne vente
i afmagt og med fare for hvert ojeblik at blive levende begravet eller revet i smdstykker,
skulle senere blive en vigtig del af forklaringen pd de mange psykiske sammenbrud.
Foto: National Library of Scotland.

stottelse. Oppenheims modstandere foretrak i stedet for begreber som
den franske neurolog Jean-Martin Charcots ‘traumatiske hysteri’, efter
hvilken den traumatiske haendelse blot udleste en hysterisk tilstand,
individet pa forhdnd var disponeret for — et indbydende alternativ, der
fijernede traumepatientens ret til pension og fordrede hans tilbageven-
den til arbejdet.”

Da krigen bred ud, blussede debatten op med fornyet intensitet. Op-
penheim sa sin forklaringsmodel blive verificeret pd ny, men da den le-
gitimerede de mange sammenbrud i heeren og tilmed garanterede ofrene
en militeerpension, blev den traumatiske neurose i stigende grad betrag-
tet som den rene gift for krigsindsatsen. Debatten rasede videre ind i
Weimar-eeraens sakaldte “pensionskrig’, hvor konservative psykiatere
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systematisk lokaliserede drsagen til de traumatiserede soldaters tilstand
i en medfedt svaghed ("Veranlagung’) og et kraftigt enske om pension.*
Herved frasagde staten sig det finansielle ansvar, der i stedet faldt pa den
hysteriske soldat — selve symbolet pa Tysklands bitre nederlag.

For at forstda modtagelsen og udtrykket af soldaternes sammenbrud
er det, som i det tyske tilfeelde, i det hele taget nedvendigt at vende
blikket mod det 19. drhundrede eller neermere bestemt epoken fra ca.
1870-1920, der er blevet karakteriseret som 'nervesitetens tidsalder’.®
Det nervose, eller det ‘at have nerver’, var ved slutningen af 1800-tallet
en form for mental grundtilstand i moderniteten, hvis udtryksformer
leegerne sloges om at afgreense og definere med en reekke diffuse neu-
rosetyper, sasom ‘hysteri’ og ‘neurasteni’, der igen blev grebet ud efter i
stor stil pa tvaers af skyttegravene i diagnosticeringen og behandlingen
af 1. Verdenskrigs traumatiserede soldater. ‘Neurose’ betyder oprinde-
ligt 'nervelidelse’, men begrebet importeres i lebet af 1800-tallet til psy-
kiatrien fra neurologien, ligesom der efterhdnden skelnes mellem "orga-
niske” og "funktionelle’ neuroser.” Hvor de organiske neuroser mentes
at have rod i en fysisk, somatisk arsag, kunne der ikke pavises en sadan
ved de funktionelle neuroser, og netop denne distinktion skulle — som
det vil fremga — blive et centralt tema i de behandlede sagsforleb.

Ogsa i Danmark var man ved teersklen til det 20. arhundrede plaget
af en udbredt nervesitet. Her talte og skrev man i vide kredse om, hvor-
dan det forjagede og larmende storbyliv med dets mange sanseindtryk
beted en overanstrengelse af menneskets nerver, der fra naturens hand
var indstillet pa mere rolige, landlige omgivelser.*! Diagnosen neura-
steni, der oprindeligt blev foreslaet af den amerikanske mediciner G.M.
Beard i 1869 og beted nervesvaekkelse’, indeholdt en ikke ringe grad af
civilisationskritik og vandt stort indpas hos den danske leegestand som
klinisk betegnelse for nervesitet, om end der herskede bred uenighed
om sygdommens karakter.* Det samme gjorde sig geeldende for diag-
noser som hysteri og traumatisk neurose. Sddanne diagnoser kan med
historiker Jes Fabricius Mellers ord karakteriseres som "“utroligt brede,
ofte sammenfaldende, og de relevante symptomer er i det hele meget
diffuse, vekslende over temaer som overfelsomhed, irritabilitet og
svaekkelse”.* Hysteri var dog neert knyttet til kvinders seksualitet og
symptomerne desuden forbundet med en afvigende adfeerd, hvorfor
hysterikere ofte blev beskrevet som “uberegnelige, omskiftelige, irri-
table, stundeslose og greenseoverskridende” med en seerlig depraveret
og upalidelig natur.*
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Leegelige opfattelser

Hysteri er blot en del af den myriade af diagnoser, der optraeder i de
danske sagsakter. Nogle invalider blev opfattet som sindssyge med
tvangstanker, hallucinationer, vrangforestillinger eller lignende, hvor-
for diagnoser som "melankoli’,*"psychasteni’* og ’‘schizofreni’ blev
stillet. Ogsé betegnelsen "psykopati’ blev i flere tilfaelde brugt til be-
skrivelse af tilstande med personlighedsforstyrrelse,* mens det andre
gange var mere uklart, hvorvidt vage diagnoser som ’sindslidelse™’
betegnede en sindssygdom, depressionstilstand eller neurose — og ofte
var det ogsa aldeles uklart, hvad der var tale om. De fleste lidelser blev
imidlertid klassificeret som en neurose, hvoraf typerne ‘neurasteni’™ og
‘traumatisk neurose’ var de oftest anvendte betegnelser. Invaliderne
blev gennemgéende — og pa tveers af klassifikationer og diagnoser —
betegnet som 'nervese’, hvilket ogsd i sig selv var en gangbar lidelse i
forhold til at fa tilkendt invaliderente.®

Der er ikke noget, der tyder pa, at disse neuroser blev opfattet som
vaerende anderledes end dem, der kendtes fra fredstid, selvom be-
neevnelserne ofte tilfgjedes dramatiske adjektiver som i ‘krigshysteri’,
"krigsneurasteni’, ‘skreek-neurose’ med videre.® Tvertimod traekkes
der flere gange pa erfaringer fra ovrige sammenheenge, navnlig fra sa-
ger om traumatiske neuroser og dertilherende erstatningsspergsmal.
Herfra hentes bl.a. en gennemgaende forestilling om, at invaliderenten
for sddanne neuroser burde besta af “en mindre udbetaling én gang
for alle.”>* Raesonnementet indrammes af Leschly i Peter Krickaus sag:
”[...] ligesom i fred spiller spergsmalet om at fa erstatning en meget
stor rolle ved disse lidelser. Efter de erfaringer man har, vil manden
ikke komme sig, hvis han ikke fér erstatning, pa den anden side er man
efterhanden i forsikringssager kommet til den erfaring, at man ikke star
sig ved at yde arlige renter, men at det er langt bedre at give dem en
erstatning (kapitalaffindelse) én gang for alle. De foler s ikke leengere
en forpligtelse til at vedblive at veere invalider.” Forestillingen haenger
teet sammen med den fornaevnte ‘renteneurose’, som ogsa indgik i de
danske leegers vokabularium fra begyndelsen af det 20. arhundrede.

Christensen har fremfort, at en del ansogere blev afvist med denne
betegnelse, og der er da ogsa et vist stigma forbundet med konceptet i
de gennemgdede sager. Vi herer bl.a. om en erkleeret renteneurotiker,
at han “herer til de patienter, som holder mest af at ligge pa et hospi-
tal for at kunne blive fri for at bestille noget”.*® Der synes dog samti-
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dig at have veeret en reel og udbredt opfattelse af, at tildelingen af en
lebende og ikke mindst hgj understottelse for neuroser “samt ensket
herom” virkelig havde en sygdomsforsteerkende effekt. “Hovedlidelsen
er en neurose, der ma fores tilbage til krigsdrene og sandsynligvis er
fremvokset pa grundlag af det ham under granateksplosionen bibragte
sjeelelige chok, selvom den videre udvikling og vedligeholdelsen af til-
standen i nogen grad skyldes de uheldige regler om “rente” i stedet
for kapitalaffindelse”* — fremgar det om Christian Valentins tilstand i
en journal fra Rigshospitalet. Renteneurose var altsa et feenomen, der
var stor opmeerksomhed omkring, men ikke nedvendigvis udelukkede
invalidernes klager og disses sammenheeng med krigstjenesten.

Seerligt ’'hysteri’- og "hypokondri’-betegnelserne kunne ligeledes
saette invaliderne i et mindre flatterende lys med dertilherende anta-
gelser om simulation, egocentrisme med videre. Hysteri optraeder sale-
des fortsat som bade sygdom og adfeerdsbetegnelse i den behandlede
periode: som legitim — men ikke just eerefuld — diagnose til oppebae-
relse af en invaliderente” og som et negativt ladet adjektiv i vendin-
ger som “Valentin er et hysterisk individ med tilbgjelighed til overdri-
velse”.”® Det samme kan siges om hypokondrien, der oprindeligt var
en neurosetype, men som her kommer til udtryk i beskrivelser som:
“Under hele opholdet var han uden nogen tegn til bedring, stadig pyl-
ret, selvoptaget, hypokonder og teatralsk, vilde gerne demonstrere sin
ynkelighed”.* En hypokondrisk adfeerd var imidlertid heller ikke ens-
betydende med, at der ikke samtidig var leegelig accept af en psykisk
krigslidelse. Saledes menes der ikke hos Johan Melchart at veere tale om
“nogen simulation eller bevidst overdrivelse af tilfeeldene [...] heller
nogen sygdomstrang eller rentetrang”, til trods for en ”steerk hypokon-
der optagethed”.®

Selvom det hovedsageligt var med udgangspunkt i det foregaende
arhundredes neurosebegreb, at de “nye” krigsskader blev tolket og ka-
tegoriseret, var der langtfra tale om nogen bred diagnostisk afklaring.
Ikke alene blev der anvendt et hav af betegnelser pa tvers af sagerne
— ogsa i de enkelte tilfeelde blev der i reglen stillet adskillige diagno-
ser.®! Claus Frederiksen diagnosticeres bl.a. med "psychogen psychose’,
"hjernerystelse med nervesvaekkelse’,'morbus mentalis®? og "svaer de-
pression’® og Laurids Meller med ’steerk treethed’, ‘sveer nervelidelse’,
‘krigsneurasteni med nedtrykthed’ og ’schizofreni’.** Derudover var
sondringen mellem neuroserne temmelig lemfeeldig og betegnelserne
fortsat diffuse. “Det drejer sig altsd om krigshysteri, traumatisk neurose
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eller hvad man nu vil kalde det” — konstaterer Overgaard sa sent som
i 1937. De ofte brede diagnoser var dermed ikke seerlig betegnende for
invalidernes tilstand, hvilket ogsa tilkendegives af en nerveleege i 1933:
“Diagnosen traumatisk neurose er efter mit lange livs righoldige erfa-
ring pa dette omrade en pulterkammerdiagnose, der omfatter de mest
forskelligartede tilstandsformer”.®® Endelig var der ofte tvivl om eller
divergerende opfattelser af, hvad der var den rette diagnose, hvorfor
diagnosticeringen bade var genstand for lettere ophedede diskussioner
leegerne imellem og genovervejelse hos den enkelte leege.

Billedet gér igen i spergsmal om eetiologien, det vil sige en lidelses ar-
sag og oprindelse, hvor der var et utal af forklaringer i spil. I anerkend-
te sager anferes bade specifikke begivenheder og krigsdeltagelsen som
sddan som &rsag til lidelserne. Det er dog ofte uklart, hvorvidt tilstan-
den menes at veere forarsaget af en psykisk eller organisk pavirkning
— eller en kombination heraf, som i ”Arsagen til lidelsen: savn, kulde
og strabadserne under krigen, samt detonationer fra artilleriild”.® Der
har dog tydeligvis veret en accept af, at alene indtrykkene fra krigen
kunne virke som den udlesende faktor for sinds- og nervelidelser, hvil-
ket bl.a. kommer til udtryk i felgende anferelse: “Da Peter Jepsen ikke
har lidt af sin neurastheni for, antager jeg, at de mange psykiske in-
sulter,”” han som menig soldat har veeret udsat for, er arsagen.”® Selv
i tilfeelde, hvor krigsdeltageren ogsé har lidt hovedskade eller anden
fysisk skade, viser leegerne sig af og til ganske i stand til at adskille ar-
sagsmomenterne: “Det er formodentlig ikke sd meget de to ubetydelige
sdr, som har forarsaget nervesiteten, men meget mere hele krigens op-
levelser med dens gevaldige sjeelelige indtryk” — fremgar det om Carl
Schou, der bl.a. er ramt af granatsplinter i ansigtet.®

Der soges dog gennemgdaende — og gentagende gange — efter et pavi-
seligt organisk grundlag, bl.a. ved hjeelp af rentgenfotografering. Men
det er i de fleste tilfaelde frugteslest, som da Leschly konkluderer: “Der
er ingen objektive symptomer pa nogen organisk lidelse, den forelig-
gende rysten og psykiske forandring ma derfor opfattes som funktio-
nel.”” Andre gange neermer laegerne sig alligevel en organisk forkla-
ring, ofte med begrundelse i formodninger om hjernebeteendelse eller
hjernerystelse.”

Netop hvorvidt de psykiske krigslidelser skulle tolkes som veeren-
de af psykisk/funktionel eller organisk karakter synes seerligt at have
optaget leegerne og skabt tvivl eller uenighed.” Det kan undre, at der
sd iheerdigt soges efter et pdviseligt grundlag, ndr der samtidig har
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veeret en leegelig accept af krigsoplevelsernes skadelige virkning pa
bade legeme og sjeel. I de fleste leegers ojne har pavisningen af eller
formodningen om en organisk betinget lidelse nok i hejere grad vee-
ret bekreeftende for lidelsens sammenheeng med krigen, ligesom at en
sddan tilstand i det hele taget er blevet betragtet som mere alvorlig.
”[...] da jeg ikke mener, man kan afvise muligheden af, at hans lidelse
er af organisk natur, ma man formentlig anerkende en betydelig ned-
saettelse af arbejds- og erhvervsevne”” — noterer overlaege J.C. Smith
fra Sindsygehospitalet i Augustenborg i Claus Frederiksens sag. Pa
lignende vis skriver Leschly felgende i forbindelse med Frederik Potz’
renteandragende: “Som ved andre traumatiske neuroser er renteydelse
ikke god og kan ikke tilrades. Da dog her neurosen, sa vidt man kan se
af de noget sparsomme akter, stdr i direkte forbindelse med en bestemt
leesion, kan det nok tilrddes at yde en midlertidig rente”.” Andreas Ja-
cobsens melankoli og hovedskade kan derimod ikke seettes i direkte
forbindelse, da “leesionen ifelge journalen ikke medferte bevidstloshed
eller andre tegn pd hjernepavirkning”, hvorfor krigstjenestebeskadi-
gelse afvises.” Der har saledes ikke altid veeret lige stor anerkendelse
af psykisk betingede krigslidelser som feenomen. P4 et tidspunkt gives
det endda til kende, at et psykisk traume, hvor steerkt det end maétte
veere, jo ikke kan regnes som en egentlig krigsskade.”

Ogsa ovrige sygdomme, sdsom nyrebeteendelse og dysenteri, treekkes
ind i de psykiske krigslidelsers aetiologi.”” Det samme gor sig geeldende
med forskellige patologiske dispositioner og konstitutioner” og ikke
mindst sengsteligheder og bekymringer hos invaliderne i efterkrigsti-
den. “Efter krigen har ekonomiske vanskeligheder ved den overtagne
landejendom og maske andre forhold bidraget til at genopfriske denne
krigsneurose”” — fremgar det om Hans Scheels tilbagefald i 1938.

Anerkendte krigsinvalider var berettiget til offentlig sygehjeelp uan-
set invaliditetsgrad, men meget tyder pa, at leegerne i mange tilfeelde
ikke har vidst, hvad de skulle stille op med de psykiske lidelser. Dette
ses bl.a. i prognoserne, der som oftest byder pa ringe udsigter for frem-
tiden. De terapeutiske resultater lader da ogsa til at have veeret steerkt
begraensede, bade pa kort og leengere sigt, hvilket bl.a. ses i form af
invalidernes mange tilbagefald og genindleeggelser.

Kilderne beretter sjeeldent i detaljer om behandlingsforlebene. For-
skellige metoder — herunder dieeter, ordinering af beroligende midler,
hydroterapi, massage og elektrochok — blev afprevet og benyttet, men
det er tydeligt, at systematisk beskeeftigelse i form af veerkstedsar-



46 KASPER NISSEN

bejde, havearbejde og lignende, der i ovrigt blev set som en mental-
hygiejnisk foranstaltning mod renteneurosen og det sociale systems
'passiverende effekt’ i samtiden,® har veret den foretrukne kur pa
behandlingsstederne, samt at behandlingerne ofte i realiteten har veeret
begraenset til observationer.®' I Jorgen Nissen Hansens tilfeelde frarades
enhver form for behandling ligefrem, da dette ”“snarere vil forveerre til-
standen ved at fiksere hans sygdomsfelelse.”®

Materialet vidner heller ikke om nogen videre stringent arbejds-
deling mellem de forskellige institutioner baseret pa sygdomsform.
Neurastenikeren Hans Jorgensen nar eksempelvis bade at opholde
sig pa Dianalund Nervesanatorium, sindssygehospitaler i Nykebing
og Augustenborg og en kuranstalt ved Silkeborg.® Ogsa Peter Schultz
bliver i lebet af perioden indlagt pa bade medicinsk afdeling, sindssy-
gehospitaler, nervesanatorium, kuranstalt med mere, hvilket tilsynela-
dende ikke har veeret ualmindeligt.®*

Det er sveert ikke at fatte mistanke om, at ogsa leegernes personlige
syn pa de psykiske krigsinvalider som samlet patientgruppe underti-
den har influeret spergsmélet om den rette behandling for den enkelte.
I en skrivelse fra overlaegen ved Kolonien Filadelfia i Dianalund herer
vi eksempelvis, at “Invalidensevnets patienter savel epileptikere som
nervese hidtil har veeret de vanskeligste patienter, vi overhovedet har
haft under behandling, dels hvad angar muligheden for helbredelse,
dels hvad angar den daglige omgeengelse. Vi er i den anledning blevet
noget beteenkelige ved at modtage flere krigsinvalider pa nervesanato-
riet her”.® Andre gange har det formentlig veeret nemmere blot at pege
pé et forhold i sygeakterne, der ville sende patienten i en anden retning
i behandlingssystemet.

Invalidernes perspektiv

Feelles for de psykiske krigsinvalider var forst og fremmest, at de folte
sig nervese. Betragter man alene ansegningsskemaerne, navnlig feltet
hvori det skulle anferes, hvilken form for skade eller sygdom, der var
tale om, indgar 'nervesitet’ som regel, enten som selvsteendig lidelse
eller som folge af anden sygdom eller lidelse. Tre ansogere angiver ek-
sempelvis folgende i deres besvarelser: "Sygdommen er af nerves art
og absolut en folge af krigen”,* ”Schrapnel sar gennem hals og ryg og
granatsplinte sar i hoved. Steerk nervesitet”® og ”Saret i hovedet. Lider
af sevnleshed og er nerves.”®® Ogsa i udtalelser fra undersogelser og
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behandlinger optraeder ‘nervesitet’ eller forskellige former for ‘darlige
nerver’ som et vaesentligt punkt i sterstedelen af klagerne, som i “han
har ingen tro til, at han nogensinde kan komme sig igen, 'nu da hans
nerver er bleven iturevne’,”® eller “foler sig nervest nedbrudt”.* I en-
kelte tilfeelde angiver invaliderne at lide af den specifikke neurosetype
neurasteni,”® men oftest benyttes blot betegnelser som "nervelidelse’,
‘nervesygdom’ eller ‘nervesvaghed’” Andre mente i stedet at lide af
folgerne fra et nervechok’,” mens kun en enkelt ansgger betegnede sig
selv som sindssyg.”

Ud over nervositet fremforte invaliderne ogsa et veeld af evrige kla-
ger, hvoraf de mest almindelige var sovnleshed, darlig sovn med mare-
ridt, hovedpine, svimmelhed eventuelt med opkastning, besvimelse, ry-
stelser, treethed og udmattelse, glemsomhed, smerter i brystet, andened,
hjertebanken, darligt humer, tungsind eller depression, pirrelighed og
opfarenhed samt gener fra ovrige krigsskader, sésom tungherhed eller
smerter pga. skudsar eller forfrysninger. De fleste oplevede adskillige af
disse symptomer, som Hans Jorgensen, der i et brev til Invalidensevnet
beskriver sin tilstand som bestdende af "Sevnleshed, uligeveegtighed,
hang til sommetider ret steerke depressionstilstande, traethed, svigtende
arbejdslyst og arbejdsevne samt almindelig nervesitet”.”

Andre oplevede som bekendt ogsa virkelighedsforstyrrelser af for-
skellig art, om end dette sjeeldent fremfortes direkte af invaliderne
selv.”® En af disse er Mathias Petersen, som tilherer den gruppe af psy-
kiske krigsinvalider, der enten forspgte at bega selvmord eller overveje-
de det. En oktober morgen i 1936 findes han i dyb koma pé& Senderborg
Statshospital, liggende med det tilgreensende gulv og gardin “over-
sprojtet med blod” og et ca. 5 cm langt, gabende snitsar i handledet.”
Af journalen fremgdr det, at han forinden ”sd hele sit liv for sig, og
syntes sd, at det hele var forkert, og nu syntes han, at han matte gore en
ende pé det; pd en médde fortryder han nok tetamen,” men han mener,
at det dog maske nok var bedst, om han var ded.”® Ogsa Oscar Seren-
sen bremses i 1931 i et forseg pa at tage sit eget liv med en overdosis
sovetabletter, hvorefter han i en journal fra sindssygehospitalet i Augu-
stenborg citeres for at have udbrudt: "Hvorndr er mine sjeelelige lidel-
ser vel forbi, s& jeg kan komme pa kirkegarden.”'® For Jorgen Nissen
Hansen bliver det ved tanken, men han har svaert ved at leve med sine
handlinger under krigen, kan ikke “finde livsgleede mere her pa jor-
den” og feler sig opfordret til “suicidium” nar han passerer en beholder
med arsenikoplesning eller sin riffel pa gdrden.!”
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Traeskomager Laurids Moller (1873-?) fra Branderup ved Agerskov, her fotograferet un-
der en efterundersogelse pi Statshospitalet i Senderborg i 1927, var en af de fi krigsin-
valider, der selv angav at lide af virkelighedsforstyrrelser. Han blev i 1921 anerkendt som
100 % invalid, men fik méngraden saenket til 50 % i 1923. Foto: Rigsarkivet i Aabenraa.
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Det er klart, at den omfattende diagnosebrug og —forvirring samt be-
handlingsmzessige toven og famlen ikke blot skal tilskrives manglende
fortilfeelde og medicinsk konsensus, men ogsd de mangeartede symp-
tomer og klager, der trods gennemgaende tendenser ikke kommer til
udtryk pa samme tid og made i alle sagerne. De fleste led af nervositet,
traumer og forskellige invaliderende smerter, men nogle havde mere
eller mindre mistet forbindelsen til virkeligheden og endnu andre be-
fandt sig pa randen af selvmord.

Derudover var invalidernes tilstand generelt seerdeles omskiftelig
med periodevise anfald af forskellig karakter. Af en leegerkleering fra
juli 1923 fremgar det eksempelvis, at Johan Melchart nu er inde i en
”darlig periode, der har varet leengere end seedvanlig”.!® En sadan pe-
riode kunne i Hans Scheels tilfeelde bl.a. foranlediges af omslag i vej-
ret: "Det hele braekker sammen for mig, og sa kan jeg slet ingen ting
lave!”'® Hos Erich Ravnskjeer kommer anfaldene derimod “uden at
han meerker det mindste til dem i forvejen.”’* Om varigheden af disse
‘darlige perioder” herer vi bl.a., at Carl Schou, der ellers betegnes som
"aktiv” og "elskveerdig”, i 8-14 dage hver méaned sover meget og er
"absolut strid”.!”® Claus Frederiksen beretter derimod om ménedlange
anfald, der bl.a. involverer ekstrem udmattelse, hvor tankerne kan ”ar-
bejde veeldigt” og han “kan ligge og veere irriteret over, at det nu er galt
igen, vil gerne ga imod det, men kan ikke.”*® Hans Scheel gennem-
gar perioder pa flere dage, hvor der modsat Claus Frederiksen til tider
”slet ingen tanker” er, mens han andre gange er “irriteret, hidsig, kan
ikke styre sig, kan sla de ting itu, han har hos sig”.'”” Sddanne udsving
i tilstandene beted, at de invalider, der ofte felte sig ganske arbejds-
dygtige, var forhindret i at tilbyde stabil arbejdskraft. Desuden blev
leegernes arbejde med at fastleegge forhold sdsom invaliditetsgraden
yderligere vanskeliggjort, idet den pageeldendes symptomer kunne va-
riere afthzengig af tidspunktet for konsultation eller observation.

Betragter man invalidernes arsagsforklaringer er en kobling af tilstan-
den til én bestemt begivenhed seerligt udpreeget. Frederik Potz skriver,
at han efter et granatnedslag begyndte at “skeelve over alle lemmer”. ”Si-
den denne tid lider jeg under en trykken pa hovedet og ved den ringeste
forskraekkelse taber jeg mine tanker og bliver ofte bevidstles” — fortseet-
ter han. Hans Mathiessen mener at have padraget sig lidelsen ved en
"feegtning i en skov”, hvorved han blev “overhaglet med shrapnel”,'*®
mens Antoni Hansen henferer sine angstanfald til et “chok under trom-
meild”.'” Et mindre skrasikkert, men stadig karakteristisk tilfeelde findes
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i Claus Frederiksen, der i sommeren 1923 angiver folgende forklaring pa
Middelfart Sindssygehospital: “Jeg blev sendt til fronten i begyndelsen
af maj 1918 og blev kort efter begravet af jordmasser, idet en granat ram-
te skilleveegen mellem de to grave, hvori jeg og en kammerat 13.” Han
graves friitide, men noget er forandret i ham: “Begivenheden har maske
nok givet mig det forste schok, sé at jeg imodeséd den felgende tid med
mindre ro eller koldblodighed. Vi gjorde os jo ikke noget seerligt begreb
om, hvad der egentlig foregik i ildlinjen, da vi drog afsted fra garnisonen,
sorglese og opstemte alle sammen med den faste tro pd, at netop vi nok
skulde undga deden og sa videre. Men efterhanden gik det op for mig,
at det ikke var spog, og at man var med i noget forfeerdeligt. En frygtelig
angst kom over mig”. Snart herefter begynder en ukontrollabel rysten,
og han sendes gentagende gange pa lazaret for sin hjemsendelse i 1919.1°

Landmand Claus Frederiksen (1899-1972) fra Havnbjerg pi Als, der her ses th. i billedet
med sin bror i 1907, drog ubekymret i krig som 18-drig. Men han blev meerket for livet af
de voldsombheder, der ventede ham pi Vestfronten. Her oplevede han bl.a. at blive levende
begravet ved et granatnedslag. Efter krigen befandt den tidligere gymnast sig flere uger
ad gangen i sengen, udmattet, afkreeftet og apatisk. 1 1924 fik han — efter et leengere
udredelses- og klageforlob — tilkendt en mindre invalidepension, og det lykkedes ham
efterhinden at fi nogenlunde fodfaeste i tilvaerelsen. Det samme kan langtfra siges om
alle de psykiske krigsinvalider i Sonderjylland. Foto: Nordborg Lokalhistoriske Arkiv.

PSYKISKE KRIGSINVALIDER I SONDERJYLLAND EFTER FORSTE VERDENSKRIG 51

Ikke ét, men tre chok fra begravelser som folge af granatnedslag er
omdrejningspunktet i Hans Scheels forklaring." Ogsa Rudolph Bro-
dersen angiver flere sygdomsfremkaldende episoder. Den forste fandt
sted da han under "heftig fransk artilleriild” skulle grave sig ned gen-
nem en meget hdrd jordbund og “kom til at ryste over hele kroppen,
faldt om pa jorden, kastede op”. Et par dage senere folger endnu et
anfald under et “angreb af sorte tropper”, hvor ”det kom fra hjertet, for
op i hovedet, flimrede for gjnene, og sa kunde han ikke mere. Svaghe-
den kom, fordi han vidste, at nu vilde han de. Han kunde intet foretage
sig.”""? Andre seetter sinds- og nervelidelserne i forbindelse med ovrige
sygdomme, som Christian Valentin, der beretter om, hvordan han ferst
mistede bevidstheden af at blive “slynget til jorden af lufttrykket fra en
eksploderende granat”, hvorved han fik “kriblen omkring i kroppen og
talebesveer” og derneest padrog sig lungetuberkulose pa lazarettet.

Det var ikke alle, der angav en specifik arsag, om end det er muligt,
at kildematerialet i nogle tilfeelde blot ikke beretter herom. Uanset neer-
mere drsagsforklaring fremferer invaliderne generelt det samme over-
ordnede narrativ om, at krigsdeltagelsen har forvandlet dem fra raske
til syge maend. Derfor er materialet spaekket med formuleringer som
"For krigen har der aldrig veret noget som helst i vejen med mig”."*
De berorte krigsdeltagere havde alle oplevet skyttegravskrigens de-
humaniserende forfeerdeligheder, men mens tilstanden for nogle for-
mentlig havde rod i et langvarigt afsavn og en gradvis mental og fysisk
nedslidning var det altsé for andre muligt at udpege bestemte fysiske
og psykiske pavirkninger.

En vaesentlig faktor i vedligeholdelsen eller forveerringen af tilstan-
dene har veeret de problemer, tilvaerelsen efter krigen i mange tilfeelde
har budt pé for de psykiske krigsinvalider. Seerligt skonomiske bekym-
ringer synes at have plaget dem, og selv nar dette ikke fremstar aben-
lyst, vidner de sociale oplysninger i akterne jeevnligt om geeldsstiftelse,
lav indkomst og lignende. Saledes dukker anferelser som disse flere
steder op i leegernes udtalelser: "Pt. har den sidste tid veeret meget de-
primeret, meget ulykkelig, navnlig over de ekonomiske forhold [...]
af og til tarer i gjnene, meget eengstelig for, hvordan familien skal bli-
ve forserget”'® og “Klager har i de senere ar navnlig veret depressiv
med spekulationer over de ekonomiske forhold [...] skal sidde i bund-
los geeld”."'® Ud over 1920’ernes alvorlige landbrugskrise, der serligt
ramte de senderjyske landmeend, og den omfattende krise i 1930’erne,
skal dette forhold ses i sammenheeng med invalidernes manglende
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arbejdsevne og generelle vanskeligheder ved at finde beskeeftigelse i
efterkrigstiden.

Karl Usbeck beretter i 1926 om, hvordan han “har gjort alt for at fa en
stilling”, men endnu ikke haft heldet med sig,"” ligesom vi i en skrivelse
fra Peter Schultz herer folgende: ”Siden hjemsendelsen [fra hospital] i
december 1924 har jeg sogt flere lette stillinger og stettet pa bedste anbe-
falinger har jeg veeret tilbudt flere gode pladser, som alle dog er bleven
mig neegtet pa grund af min lidelse.”"® I en journal fra 1938 herer vi li-
geledes om Hans Scheel, at “Alle pa egnen ved, at han er syg, og sa snart
han tilbyder sit arbejde, bliver han afvist til fordel for en raskere kon-
kurrent, selv pa herregaden, hvor han fer har haft arbejde, lykkes det
ham ikke leengere at komme i gang.”"” Sddanne oplevelser kunne, som
med al modgang, skabe en folelse af frustration over manglende evner,
eller pa anden vis bringe invaliderne ud af fatning. Seerligt sarbare sy-
nes invaliderne at have veeret over for anstrengelser af enhver art, hoje
lyde, uventede begivenheder og ikke mindst reminiscenser fra krigen,
og mange balancerede i det hele taget pa kanten af en "dérlig periode’
gennem den ofte mangedrige og sveere omstilling til livet efter krigen.

Sagsforlebene — gjne alle steder

De fleste senderjyder segte om invaliderente inden for de forste ar af in-
valideneevnets virke, men det kunne tage adskillige maneder og endda
ar at fa svar. Mange af sagsforlebene strakte sig op gennem 1920’erne
og videre ind i 1930’erne, og nogle sager havde sdgar ikke naet deres
endelige afslutning ved udgangen af 1939.

Arsagen hertil skal foruden det arbejdsmeessige pres, Invalidenaevnet
som bekendt var underlagt i dets forste levetid, hovedsageligt findes i
de mange uklare tilstande og divergerende laegelige opfattelser, hvilket
forte til gentagne undersogelser og lengerevarende diskussioner.
Derudover kunne ansogerne i mange tilfeelde ikke affinde sig med
neevnets afgorelse, hvorfor adskillige klagesager blev oprettet, ligesom
der gentagne gange blev sogt om genoptagelse af afsluttede sager, for
eksempel efter kapitalaffindelser. Endelig kreevede Invalidenaevnet og
-radets beslutningsproces ofte indblandingen af et veeld af aktorer, sa-
som flere leeger og specialleeger, de kommunale myndigheder, de tyske
myndigheder og forskellige vidner. Ogsa Socialministeriet, Justitsmini-
steriet og Retslaegeradet blev undertiden inddraget, hvilket alt sammen
var med til at treekke sagerne i langdrag.
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Dr. med. Willie Leschly (1882-1955) var medicinsk leegekonsulent ved Invalidenaevnet
fra 1921-1954 og en sardeles vigtig mand at have pd sin side. Men ingen laege var
almeegtig, og en stottende erklering herfra garanterede hverken invalidepension eller
offentlig sygehjeelp. Foto: Institut for Senderjysk Lokalhistorie.
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Generelt vidner sagerne om, at invaliderne langt fra var passive ofre,
komplet overladt til myndighedernes ndde. Deres handlinger var — pa
bade godt og ondt — i flere henseender udslagsgivende for sagsforle-
bene. Alle pa neer én af de ansegere, der klagede over at f& afvist rente-
andragendet i forste omgang, ndede inden for den behandlede periode
at modtage understottelse.'”® Derudover var invaliderne ikke sene til at
anmode om forhgjelse af renten, hvis de var utilfredse med den tildelte,
eller hvis tilstanden havde forveerret sig, og de havde tilmed ofte en
klar idé om, hvor de ville modtage den rette behandling. Det var dog
ikke “risikofrit” at bede om renteforhgijelse eller plejeophold, da begge
dele kunne ende med en nedjustering af renten.'*

En afvisning, annullering eller beskeering af renten kunne i veerste
fald kaste invaliderne ud i dyb armod.”” Derfor var Invalideradets
rolle yderst vigtig, og dets vurderinger kunne tilmed variere ganske
betragteligt fra neevnets. Hans Jorgensen far eksempelvis forst afvist sit
renteandragende, men radet anerkender efterfelgende krigstjenestebe-
skadigelse og en invaliditetsgrad pa 50 %.'*

Hvad angar de medicinske aspekter har det ikke veeret muligt at
pege pa nogen absolut, entydig sammenheeng mellem invaliderenter-
nes storrelse og de forskellige sygdomsbeskrivelser og -betegnelser.
En invalid som Peter Krickau modtog eksempelvis bade en lebende
og relativt hej rente for diagnosen traumatisk neurose, trods de mange
advarsler mod netop dette. Ansggere, der fortsat befandt sig pa tyske
sindsygehospitaler ved Genforeningen, fik dog relativt hurtigt aner-
kendt en invaliditetsgrad pa 100 %.'*

Det fulde spektrum til fastseettelse af invaliditetsgraden blev taget
i brug, og i sterstedelen af sagerne blev der ikke foretaget nogen kor-
rektion af renten, sa snart den “magiske” greense pd 10% blev néet eller
krydset. I 1939 var der stadig en krigsdeltager, der oppebar en invali-
derente pa 100 % for en psykisk lidelse.”” Den gennemsnitlige invalidi-
tetsprocent i de anerkendte sager forblev stort set uforandret perioden
ud med et fald fra 35,4 til 34,8 %. Tallene reflekterer ingenlunde det
billede af arbejdsdueligheden, der generelt tegnes af invaliderne selv,
men da den gennemsnitlige invaliditetsprocent for samtlige forsergel-
sesberettigede 14 pa ca. 40, tyder det pd, at de anerkendte psykiske
krigsinvalider modtog nogenlunde samme understottelse som de ovri-
ge anerkendte krigsinvalider i Senderjylland. Men vejen dertil var ofte
lang og snerklet, og der var potentielt mange forhold, der skulle falde
ud til den rigtige side undervejs.
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For det forste var alle leegelige savel som administrative vurderin-
ger i en eller anden udstreekning, enten direkte eller indirekte, baseret
pé et sakaldt klinisk mede. Oftest var leegerne den eneste myndighed,
invaliderne kom til at std ansigt til ansigt med i forbindelse med deres
sager om offentlig understottelse. Invalidernes ageren under disse me-
der samt tolkningen af den var derfor af stor betydning for de videre
sagsforleb. Af mulig endnu sterre betydning var, hvad der blev lagt
veegt pa i udtalelserne fra mederne, der bed pa andet og mere end me-
dicinske iagttagelser.

Leegerne var nemlig ikke kun optaget af invalidernes "subjektive’ be-
skrivelser — ogsa deres fremtoning og opfersel optager meget plads i
udtalelserne. Da visse betegnelser, som tidligere beskrevet, bade funge-
rede som adfaerdsbetegnelser og som mere eller mindre officielle diag-
noser, kan det derfor i mange tilfeelde veere sveert at lokalisere, hvad
der er symptom- og sygdomsbeskrivelser og hvad der er bemaerknin-
ger om invalidernes person.

Tingene flyder i hoj grad sammen, nar der leegges vaegt pd, hvordan
invaliderne fremferer deres klager, som i “Han har her talt om et utal
af smerter og fornemmelser, men altid pa en vag og ubestemt made,
og man maétte opfatte hans klager som helt igennem neurastenisk ren-
teneurotisk betingede.”'” Her kan der tales om et vist paradoks: Nar
de undersegte var for klagende eller centrerede omkring deres lidelser,
tenderer leegerne til at betragte dem som hysterikere, renteneurotikere,
hypokondere og lignende. Omvendt bliver leegerne ogsa irriterede og
misteenksomme ved tovende eller uklare fremleegninger. Laus Ander-
sen lader derimod til at have grebet situationen an pd bedst mulig vis,
da han “beskriver sin lidelse og sine symptomer pa en rolig og beher-
sket made og ger ikke under undersegelsen indtryk af at overdrive.”'?

Ved hospitals- eller plejeophold var det i seerlig grad muligt at danne
indtryk af invalidernes "veaesen’. Her kunne deres goren og laden ogsa
observeres uden for konsultationsrummene, sasom ved arbejdsopga-
ver eller i situationer, hvor de ikke var klar over, at de blev iagttaget,
og det kunne i hej grad virke kompromitterende for de pageeldende.
Dette ses bl.a., da Peter Schultz underkastes en tre ugers observation
pa Senderborg Statshospital: “Ved enhver lejlighed, hvor han er iagt-
taget, optreeder der traekninger, rysten og lignende af den mest forskel-
lige art. Nar man ikke senser ham, er hans rysten meget mindre; er han
helt uden for iagttagelse (sa vidt han ved) er der ikke synlig rysten.
Taler man med ham, slér han omtrent knuder pa sig pa den mest typisk
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overdrevne mdde [...] Jeg er ganske overtydet om, at han steder, hvor
det ikke har interesse, ikke opferer de skuespil, som han har opfert her
og efter beskrivelse i endnu hejere grad pa Hald [Folkekuranstalt] (han
har sikkert der fundet bedre jordbund for sin akrobatik)”, hvorefter en
betydelig nedskering af renten foreslas af Leschly.'® “Eksemplarisk”
opforsel var heller ikke ensbetydende med, at de leegelige bedemmel-
ser gik invalidernes vej. Meget afhang fortsat af evrige faktorer, og ogsa
her var der desuden et indbygget paradoks: Hvis den pédgeeldende
fremstod velformuleret, arbejdsom og medgerlig i medet med de me-
dicinske myndigheder, kunne han jo tages for at veere en rask mand.

Invalidenavnets laeger indgik sammen med lokale praktiserende lee-
ger og specialleeger fra hele landet i et mere eller mindre omfattende
netveerk til fastleeggelse af en raekke forhold omkring den enkeltes li-
delse uden noget absolut rigidt magthierarki. Overgaard og Leschly
havde det sidste ord inden Invalidensevnets meder, men ogsa deres
indstillinger blev undertiden overtrumfet af bade naevnet, rddet og ov-
rige instanser som Retslaegeradet og Justitsministeriet. Ansogere matte
séledes ikke alene forlade sig pa den enkelte leeges billigelse, men ogsa
pa dennes gennemslagskraft i en eventuel senere leegefaglig eller admi-
nistrativ hardknude.

For det andet var det vidt forskelligt, hvordan de danske myndig-
heder forholdt sig til eventuelle vurderinger og afgerelser fra de tyske
myndigheder. Man ser saledes bdde neevnet stotte sig helt og holdent
til tyske bedemmelser, saisom da Peter Meoller afvises helt uden at blive
undersggt i Danmark,'® og ga lodret imod dem i sager, hvor ansegerne
tilkendes en invaliderente, selvom de op til flere gange og af forskellige
arsager er blevet afvist i Tyskland.™

Med de tyske akter i heende kunne leegerne gé invalidernes sygehisto-
rie efter i ssmmene. Det kunne derfor veere problematisk for ansogere
at pege pa sygdomsbetingende heendelser eller faktorer, hvis ikke der
var holdepunkt for det i de tyske akter. De anerkendte sager byder dog
bade pa tilfeelde, hvor dette slet ikke kraevedes, eller hvor lidelserne
ikke seettes i forbindelse med bestemte begivenheder.’*? At dette i andre
tilfeelde har veeret altafgerende kommer derimod direkte til udtryk, da
Leschly foreslar en rente pa 20 % til Peter Jepsen for sindssygdom uden
at pege pa nogen specifik arsag hertil, hvorefter kontorchefen anferer
folgende i en note til neevnet: “Det bedes droftet med overleege Leschly,
om gasforgiftningen eller skudsaret i venstre overben kan anses som
traume for nervelidelsen, da forbindelsen med militeertjenesten ellers
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Handelsmand Antoni Hansen fra Aabenraa (1874-?), fotograferet under en efterunder-
sogelse pd Statshospitalet i Sonderborg i 1931, pegede pi chokket fra en granateksplo-
sion ved Ypres i december 1916 som drsag til sin lidelse. Det fandtes der imidlertid ikke
belag for i de tyske akter, 0g det kraevede et vidneudsagn fra en soldaterkammerat og
en positiv omtale fra byens borgmester, for en méngrad pd 20 % for traumatisk neurose
kunne anerkendes. Foto: Rigsarkivet i Aabenraa.



58 KasPER NISSEN

ikke forekommer kontoret at veere fastere i dette end i alle andre tilfeel-
de, hvor krigsdeltagere kommer hjem fra krigen med svaekkede nerver
og alligevel ikke kan fa tilkendt K.T.B.”'*

For det tredje blev der ofte rettet henvendelse til de kommunale myn-
digheder, dvs. sogneradsformeend, magistrater og lignende, om inva-
lidernes tilstand og ikke mindst sociale forhold, og deres udtalelser
skulle gerne veere bekreeftende for invalidernes nedsatte arbejdsevne
og dennes sammenheeng med krigen — om end en stottende erkleering
ikke nedvendigvis var udslagsgivende. Det samme gjaldt, nar der blev
indhentet vidneudsagn fra soldaterkammerater, tidligere chefer, me-
stre og kollegaer mm., eller ndr den lokale politimyndighed blev bedt
om at udsperge folk i lokalsamfundet om den pageeldende ansoger el-
ler pensionsmodtagers baggrund og tilstand, hvorved personlige hold-
ninger og mellemverender kunne fa lov at influere pa bedemmelserne.
Endelig skulle Invaliderddet som bekendt gerne tage invalidens parti i
en evt. klagesag — og dem var der mange af.

Afrunding — pd herrens mark

Der har - ligesom hos de krigsferende lande — veeret forskellige fore-
stillinger om og indstillinger til 1. Verdenskrigs psykiske krigsskader
i mellemkrigsérenes Danmark, bade i de enkelte tilfzelde og mere ge-
nerelt. Det store spillerum omkring definitionerne afspejles i en mang-
lende systematisk tilgang til et problem, man ikke havde entydigt af-
graenset karakteren af.

Der har til tider veeret en steerk skepsis over for de psykiske krigsli-
delser, men der var samtidig en klar opfattelse af, at krigens psykiske
belastninger kunne virke invaliderende og betyde endda langvarig syg-
dom. Trods en forstaelse for krigsoplevelsernes skadelige virkning pa
bade krop og sjeel var leegerne gennemgaende opsatte pé at lokalisere et
paviseligt grundlag for lidelserne, hvormed krigsskaderne blev set som
veerende mere reelle og hdndgribelige.

Medicinsk var man i grove traek pa herrens mark igennem hele den
omhandlede periode. Ikke alene var diagnoserne mange, de var ogsa
ofte brede og diffuse. Det atiologiske grundlag var vanskeligt at fast-
leegge, og de behandlingsmeessige tiltag og resultater begreensede.
Sygdomstegnene blev dog i overvejende grad opfattet som udslag af
neuroser, af hvilke den vestlige verden havde set en szerlig opblom-
string i perioden ca. 1870-1920. Her var det ikke uden betydning for

PSYKISKE KRIGSINVALIDER I SONDERJYLLAND EFTER FORSTE VERDENSKRIG 59

invaliderne, hvilket preedikat, de fik, da seerligt hysteri, hypokondrien
og den mere uofficielle renteneurose bar stigmatiserende konnotatio-
ner, om end ingen af dem per definition udelukkede anerkendelsen af
krigstjenestebeskadigelse eller tildelingen af en invaliderente.

Invaliderne var ogséd steerkt influerede af neurosernes sygdoms-
sprog og af nerve- og nervesitetsdiskursen, hvormed de preegede
diagnosticeringen i retningen af neuroserne. Deres tilstande var dog
som oftest komplekse og deres klager, symptomer, arbejdsevne og
arsagsforklaringer, trods de mange feellesnaevnere, ikke identiske, hvil-
ket i hoj grad skal medregnes i det mudrede medicinske og administra-
tive billede.

Sammentstillet med situationen i et land som Frankrig, og senere ogsa
Tyskland, var der betydeligt bedre velfeerdsmeessige perspektiver for
de berorte soldater under danske vinger. Her blev der i det mindste
taget stilling til problemet fra sag til sag, og der var en reel mulighed
for at komme i betragtning til en endda relativt fyldestgerende og stabil
understottelse. Det foregik bare ikke pa ensartede preemisser, idet der
potentielt var stor forskel pa, hvad det kreevede at blive anerkendt som
psykisk krigsinvalid, béde i forhold til bevisferelsen og de aetiologiske
forklaringer — med store konsekvenser for invaliderne.

Sagerne om de psykiske krigsinvalider i Senderjylland er ikke blot
et testamente om 1. Verdenskrigs langvarige og vidtraekkende konse-
kvenser for den senderjyske befolkning. De understreger ogsa, hvor-
dan sygdom udgeres af mere og andet end biologiske forhold: Lidel-
serne blev vedligeholdt og forveerret af modgang og bekymringer i
efterkrigstiden, som bl.a. hang sammen med datidens ekonomiske
kriser. De blev hovedsageligt tolket inden for rammerne af en reekke
tilstande og betegnelser, der udsprang af menneskets utilpashed ved
at omstille sig til det moderne liv i arhundredet for, og der var tydelige
forventninger til de syges fremtoning og adfeerd, som bundede i for-
skellige normative forskrifter, hvilket det kunne fa konsekvenser for
det kliniske indtryk at afvige fra. Man kan overveje, hvilke historiske
og samfundsmaessige processer, der preeger nutidens erfaringer med
“usynlige” krigsskader, og hvor meget vi har neermet os en lgsning pa
problemet her knap 100 ar efter de forste traumatiserede senderjyders
indtog pa anstalter og sygehuse rundt om i landet.
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Zusammenfassung

Waihrend des Ersten Weltkrieges (1914-1918) erlitten Hunderttausen-
de Soldaten aufgrund der vielfdltigen Schrecken durch die moderne
und mechanisierte Art der Kriegsfiithrung einen schweren Nervenzu-
sammenbruch. Danemark war wahrend des gesamten Krieges neutral,
aber als Folge der ddnischen Niederlage gegen Preuflen im Jahre 1864
kdampften rund 30.000, weitgehend dédnisch gesinnte, Biirger aus dem
heutigen Stidjiitland als Wehrpflichtige in der deutschen Armee. Nach-
dem Nordschleswig 1920 erneut ddnisches Territorium geworden war,
kiimmerte sich der dénische Staat um die Betreuung der Kriegsinva-
liden, die jetzt erneut dédnische Staatsbiirger geworden waren. So wa-
ren die ddnischen Behorden wie auch die Kombattanten mit Soldaten
konfrontiert, die an psychischen Wunden in bisher nicht gekanntem
Ausmag litten.

In diesem Artikel wird anhand der Tatigkeit des 1921 gegriindeten
déanischen Invalidenrates (,,Invalidenaevnet”) untersucht, wie die Ein-
schrankungen und Rentenanspriiche der psychisch verwundeten ehe-
maligen Militdrangehdrigen in Siidjiitland behandelt wurden. Er zeigt,
dass die Entscheidungen und Verfahren sowohl medizinisch als auch
administrativ willkiirlich und uneindeutig waren, und dass die Be-
handlung der Krankheiten der betroffenen Veteranen von einer Reihe
von Einflussfaktoren abhédngig war. Dieser Artikel gibt einen Einblick
in einen bisher wenig untersuchten Teil der Geschichte der Soldaten
aus Stidjiitland sowie eine Darstellung der ddnischen Erfahrung mit
dem Trauma des Ersten Weltkriegs.

Stenderupslaget

AF LEIF HANSEN NIELSEN

Under den gkonomiske krise i starten af 30’erne blev gardejer Jorgen Nissen
i Stenderup pa Sundeved sat ud af sin gard “Vestervang” af kongens foged
den 4. april 1932. Et efterfolgende protestmede dagen derpa med omkring
1.500 deltagere arrangeret af Landbrugernes Sammenslutning (LS), endte med
tumult, stenkast og trukne politistave. Stenderupslaget, som det senere blev
kaldt, var den hidtil sterste konfrontation mellem geeldstyngede bender og po-
liti i mellemkrigstiden. I denne artikel skal baggrunden for protestmodet, dets
forleb og de omkringliggende begivenheder beskrives og analyseres.

Rammen

Mellemkrigsédrene var bade ekonomisk og politisk ustabile. Ikke mindst
i Senderjylland, hvor landbruget neesten konstant siden Genforeningen
havde befundet sig i en krisetilstand, der havde skabt grobund for man-
ge mere eller mindre rabiate beveegelser. Bedst kendt er Cornelius Peter-
sens “Bondens Selvstyre” fra midten af 1920’erne, men der var ogsa an-
dre, bl.a. Bredebro-, Hoptrup- og, ikke mindst, Lei-bevaeegelsen fra sidste
halvdel af 20’erne og nu i starten af 30’erne, “Landbrugernes Sammen-
slutning” (LS). Arsagerne til at serligt det senderjyske landbrug havde
store problemer var bade strukturelle og konjunkturbestemte: Der var
nedslidningen af de enkelte bedrifter under Verdenskrigen, der na-
turligt trak spor langt ind i 20’erne; der var den for mange landmaend
dyre konvertering fra Mark til krone omkring 1920; der var nye afsaet-
nings- og konkurrenceforhold efter Genforeningen; der var problemer
med omleegning fra et ekstensivt senderjysk (preussisk) landbrug til et
mere intensivt dansk; der var revalueringen af kronen til pari i midten af
20’erne samt nu, ved indgangen til 30’erne, den verdensomspaendende
depression efter borskrakket i New York 1929 med stor arbejdsleshed
og med en folgende afseetnings- og produktionskrise.

30’erne var urolige tider, hvor der blev sat spergsmal ved demokra-
tiet og dets evne til at lose de basale skonomiske problemer. Hertil kom
i en senderjysk sammenhaeng hele den nationale konflikt efter Genfor-
eningen med mindretal pd hver side og med enske om en graenserevi-
sion. Det er i denne sammenhzeng Stenderupslaget skal ses, men det er
vigtigt at pointere, at “slaget” i udgangspunktet ikke var en national



