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F O R O R D

Ved lov a f 4. marts 1857 om bestyrelsen af Kjøbenhavns communale anliggender 

blev alle de anliggender, som indtil da var henlagt under den administrative direktion 

for Fattigvæsenet, hvorunder bl. a. de københavnske hospitaler bortset fra Det kgl. 

Frederiks hospital hørte, henlagt under Københavns magistrat.

Med hjemmel i denne lov blev ved vedtægt for bestyrelsen a f staden Kjøbenhavns 

communale anliggender af 30. december 1857 bestyrelsen a f de kommunale syge- 

hospitaler henlagt under magistratens 2. afdeling, og dermed skabtes grundlaget for 

et egentligt kommunalt hospitalsvæsen, hvor byens borgere kunne indlægges uden 

hensyn til deres økonomiske forhold. Imidlertid forblev det under den tidligere 

»fattigdirektion« henlagte københavnske hospital, Almindelig hospital, under magi­

stratens 3. afdeling, under hvilken afdeling bestyrelsen a f det almindelige fattigvæsen 

var henlagt, og henlæggelsen af bestyrelsen a f de kommunale sygehospitaler under 

magistratens 2. afdeling blev derfor først realiseret ved åbningen af Kommunehospi­

talet, der blev taget i brug den 19. september 1863.
Den 19. september 1963 betegner derfor ikke alene 1 oo-års jubilæumsdagen for 

Kommunehospitalet, men også 100-årsdagen for etableringen a f Københavns kommu­

nes selvstændige hospitalsvæsen, og denne dag vil derfor blive markeret som Køben­

havns hospitalsvæsens 1 oo-års jubilæumsdag.

Den 19. september 19 13  blev Bispebjerg hospital taget i brug, og den 19. sep­

tember 1963 er således tillige 50-års jubilæumsdagen for dette hospital.

Med henblik på udarbejdelsen af et jubilæumsskrift til belysning af Københavns 

hospitalsvæsens udvikling i de forløbne 100 år har Københavns kommunalbestyrelse 

bevilget direktoratet for Københavns hospitalsvæsen de fornødne midler til udarbej­

delse og fremstilling af et sådant historisk skrift.
Jubilæumsskriftet er udarbejdet og forfattet af stadsarkivar, dr. phil. Sigurd Jensen  

under ansvar over for et redaktionsudvalg bestående a f undertegnede hospitalsdirek­

tør som formand, og overlæge, dr. med. F rit i Fuchs, hospitalsinspektør, cand. jur. Leo 

Hansen og overlæge, dr. med. Bjørn Ibsen, Kommunehospitalet, samt hospitalsinspek­

tør, cand. jur. Henry Avnslev, overlæge, professor, dr. med. Niels B . Krarup og over­



læge K . H . Koster, Bispebjerg hospital. Fuldmægtig, cand. polit. K . H . M ygind  har 

fungeret som udvalgets sekretær, ligesom han på en række områder har bistået redak­

tøren.
Afsnit I, i .  kapitel er forfattet af redaktøren, 2. kapitel a f inspektør ved National­

museet, mag. art. P . Strømstad, 3.-5- kapitel a f redaktøren, der dog i høj grad — navn­

lig for 4. og 5. kapitels vedkommende -  har støttet sig til oplysninger, som er frem­

skaffet af hospitalernes inspektører, ligesom også oplysninger fra enkelte lægechefer 

er indgået i disse afsnit.
Afsnit II er i det omfang, det har været muligt, udarbejdet på grundlag a f medde­

lelser fra de forskellige afdelingers lægechefer. Materialet er bearbejdet a f redaktøren, 

især med henblik på at få fremstillingen til at virke så afbalanceret som muligt. Disse 

bestræbelser, der især har været rettet mod omfang, stil og sprog, har dog altid, hvor 

det skønnedes nødvendigt, veget pladsen for hensynet til meddelelsernes saglige ind­

hold. Afsnit III er udarbejdet af hospitalsdirektoratet.

Jeg  retter hermed en hjertelig tak til værkets redaktør og hovedforfatter, stads­

arkivar dr. phil. Sigurd Jensen, der med sin omfattende almene historiske viden og 

dybtgående interesse for den kulturhistoriske udvikling i så høj grad har formået at 

sætte sit personlige præg på fremstillingen, og som trods det meget store specialstof, 

der har foreligget, har været i stand til indenfor de afstukne rammer at give en så 

fyldestgørende skildring af Københavns hospitalsvæsen på baggrund af den historiske 

udvikling i det sidste århundrede. Samtidig retter jeg en varm tak til alle, nuvæ­

rende og forhenværende lægechefer og andre læger, hospitalsinspektører, forstan­

derinder, oversygeplejersker, hospitalstjenestemænd og andre, som har bidraget med 

oplysninger eller billedmateriale til værket, ligesom jeg takker Medicinsk-historisk 

museum og Københavns bymuseum for lån af billedmateriale.

København 19 6 3 Aksel Andersen
hospitalsdirektør
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I .  H O S P I T A L S V Æ S E N E T S  H I S T O R I E

i .  k a p ite l

K Ø B E N H A V N  F Å R  E T  K O M M U N A L T  

H O S P I T A L S V Æ S E N

Når man skal forsøge at forestille sig omfanget a f den udvikling, det københavnske 

hospitalsvæsen har gennemgået i de sidste hundrede år, må man ikke blot tænke på 

de vældige medicinske sejre og de enorme tekniske landvindinger, som de hundrede 

år bragte, man må også gøre sig klart, at der er sket afgørende ændringer i de sociale, 

kommunalpolitiske og rent menneskelige synspunkter vedrørende dette spørgsmål. 

Baggrunden for opbygningen af et hospitalsvæsen i forrige århundrede var ikke blot 

en kristen etik, der krævede, at de sunde hjalp de syge, men også en liberalistisk mode­

tænkning, der forlangte vidtgående frihed og et minimum af hæmninger for den en­

keltes initiativ, hvilket i sociale spørgsmål, brutalt sagt, måtte medføre, at man ikke 

ydede mere end det passede en, medens man til gengæld var hjemfalden til at klare 

sig selv, hvis man blev syg eller på anden måde kom i vanskeligheder. Det er imidler­

tid et spørgsmål, hvor dybt denne liberalisme stak. Virkninger af samme omfang 

som dem, den fik i England under den industrielle revolution, kendes slet ikke her­

hjemme. I Danmark og ikke mindst i København levede endnu ved midten af det 

19. århundrede stærke mindelser om det 18. århundredes »medborgerlige« indstilling.

Indtil det 19. århundredes midte havde den enkelte som rygstød sin familie, sit 

laug eller den snævrere kreds, hvori han var akcepteret. Inden for disse små grupper 

havde han sine forpligtelser og rettigheder. I den følgende tid opløses laugene og 

korporationerne, ligesom også familiebåndene efterhånden slappes noget. Familie­

sammenholdet ændrer karakter, og der træder efterhånden på en række områder et 

andet og større fællesskab i stedet. Denne udvikling skete under svære brydninger, 

bl. a. fordi det var adskilligt lettere at rive det gamle ned end at bygge det nye op. 

Men alt taget i betragtning foregik den dog nok mere smertefrit end i så mange andre 

vesteuropæiske lande.
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Hospitalsvæsenets historie viser ikke helt klart faserne i denne sociale historie; 

thi den syge vil altid have en privilegeret stilling. Dønningerne fra striden nåede nok 

frem til sygesengen, men i afdæmpet form. Hertil kom yderligere, at hospitalsproble­

merne aldrig helt ud lod sig drage ind i kampen mellem samfundssynspunkterne. At 

hospitalsdrift stort set burde være en samfundsopgave, er aldrig for alvor blevet be­

nægtet her i landet. Opgaven var og er nemlig simpelthen for kompliceret til, at den 

herhjemme lader sig løse af det private initiativ, og endelig bidrog den etiske holdning 

hos dem, der sørgede for de syge -  trods disse menneskers naturlige og rimelige be­

stræbelser for at skaffe sig så gode økonomiske kår som muligt -  til, at hospitalsspørgs­

mål i almindelighed kunne holdes lidt uden for stormcentrerne i døgnets strid.

Der sker inden for den periode, der her skal skildres, en kolossal stigning i behovet 

for hospitalsbehandling, både fordi stadig flere behandlinger kræver indlæggelse, og 

fordi stadig flere lidelser og skavanker lader sig behandle med held, samtidig med 

at den sociale lovgivning har gjort hospitalsophold muligt for alle. Hertil kommer, 

at befolkningens ændrede aldersfordeling, stigningen i antallet a f udearbejdende hus­

modre, boligforholdene og de yngres svigtende muligheder for at pleje ældre familie­

medlemmer har øget behovet for hospitalsplads, og tidligere tiders uhyggebetonede 

frygt for sygehuset er blevet forandret til et tillidsfuldt syn på hospitalernes læger og 

sygeplejersker. Dette pres på hospitalerne modvirkes dog i den nyeste tid noget af, 

at behandlingstiden for den enkelte patient har kunnet sættes væsentligt ned. Men 

samtidig er der sket en ophobning af gamle på hospitalerne, og disse gamle patienter 

har gennemgående en meget lang liggetid. De kommunale myndigheder står i dag 

over for langt mere krævende opgaver også på hospitalsområdet end kommunalstyret 

i i86o’erne.

1850’erne var en grødetid for København. Der skete store og afgørende ting. 

Voldene faldt, et stort byggeri var i gang, erhvervslivet kom ind i en stærk udvikling, 

og på vigtige økonomiske, politiske og sociale områder måtte borgerne til at indstille 

sig på helt nye normer.
Den første halvdel af 1800-tallet havde været en trist og fattig tid for hovedstaden. 

Englænderkrigen 18 0 7 -14  havde standset den blomstringsperiode for dens handel, 

der med små afbrydelser havde varet langt over en menneskealder. De fleste a f de 

store handelshuse var krakket, ja landet selv var gået fallit. Det gamle dobbeltmonarki 

D anm ark-Norge var sprængt, og den fordelagtige handelsforbindelse nordpå var 

næsten afbrudt.
Fra 1814 og langt frem i tiden lød parolen på sparsommelighed. FREDERIK V I ’s
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såkaldt »landsfaderlige« regering ville sanere landets økonomi ved at spare, og uden 

hensyn til hvad det kostede i form af uudnyttet energi og social søllehed, lod den 

regerende kreds af godsejere og embedsmænd alle større investeringsopgaver visne 

hen. Der groede ukrudt på de store københavnske tømmerpladser, der var stille i den 

før så travle havn. De store forretninger gik uden om byen.

I slutningen af 1830’rne begyndte København imidlertid så småt at vågne af sin 

tornerosesøvn. Handelslivet intensiveredes noget, og med i84o’rne kom der for alvor 

aktivitet i forretningerne. Verdensmarkedets gode priser på korn, trafikmidlernes for­

bedring og meget andet virkede sammen. Kornhandelen en gros såvel for de danske 

øer som for Skåne koncentreredes i København, nye handelshuse voksede op, og en 

politisk debat begyndte at præge byen. Grundloven 1849 og krigen 1848-50 danner 

ligesom afslutningen på den halvtriste periode a f Københavns historie og begyndelsen 

til en ny og mere levende.
1850’erne begyndte i og for sig ikke særlig muntert. Der var dyrtid og nogen nød 

blandt de dårligst stillede. Men denne depression var dog ret snart overvundet. En 

kortvarig, men voldsom økonomisk krise i 1857 medførte en lang række forretnings­

fallitter, men påfaldende mange af de fallerede blev bragt på ret køl igen, og krisen, 

der var almindelig europæisk, havde haft den for København gunstige virkning, at 

Hamburgs økonomiske herredømme i Norden var brudt. De jyske provinsbyer, der 

tidligere havde været handelsmæssigt nær knyttet til Hamburg, søger nu deres forbin­

delser i København.
Hovedstaden havde gennem de fattige årtier været en lille indeklemt by bag de 

forældede fæstningsværker. Boligsituationen var slet. Underklassens familier var klum­

pet sammen i bittesmå lejligheder i baghuse, på kviste og i kældre. Mellemklassen havde 

lidt rummeligere, men ubekvemme lejligheder i forhusene. Kun overklassen, d .v . s. 

adelen, de højere embedsmænd og de større købmænd havde nogenlunde rimelige 

pladsforhold. Der var i reglen rent i stuerne, i al fald hos over- og mellemklassen, 

men fugt og træk, mus og rotter, dårlig ventilation og stinkende lokummer, selv i 

jævnt velstillede folks huse, gav hygiejnen ringe muligheder. Afvaskningen foregik 

ved hjælp a f små vandfade, der fyldtes fra små vandkander. Forskellen mellem det 

finere og det ringere hjem bestod mere i vandfadets udstyr end i dets størrelse. Offent­

lige badeanstalter kendtes ikke. Rendestenene var i en elendig forfatning, og kloaker 

og afløbsrender en stinkende plage for borgerne.
På landet havde man naturligvis ikke mere begreb om hygiejne end i byerne, men 

der var mere luft og lys og ofte også mere plads. Derfor var der sundere herude. 

København havde alligevel op til ca. 1890 et tilvandringsoverskud, der var større
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end fødselsunderskudet. Landbruget kunne nemlig ikke beskæftige og brødføde hele 

sit fødselsoverskud, og landdistrikterne og provinsbyerne bød ikke de bedste hoveder 

og de mest foretagsomme muligheder nok. Der gik derfor en stadig strøm af tilflyt­

tere til København trods den betydelige fare for tuberkulose og alskens epidemiske 

sygdomme, der lurede bag voldene.
A t der var en forbindelse mellem dårlige boligforhold og ringe hygiejne på den 

ene side og den almindelige sundhedstilstand på den anden, var man for så vidt klar 

over, selv om man ikke vidste, hvorledes forbindelsen kom i stand. Men selv om 

borgerne havde vidst, hvordan forbindelsen var, havde det næppe nyttet stort, så 

længe Danmark og dets hovedstad var så fattig, som tilfældet var.

Både de gode konjunkturer og de politiske og administrative omvæltninger ved 

århundredets midte bevirkede, at hygiejniske og hospitalsmæssige forhold i hoved­

staden blev sat under debat. I vinteren 1848-49 drøftede man således i Det kongelige 

medicinske Selskab, hvad der kunne gøres. Udgangspunktet var årsberetningen fra 

selskabets såkaldte mediko-forensiske komité, hvis ordfører var lægen Morten Mor­
tensen Hassing. Han mente, at man burde udnytte den overgangsperiode i de ad­

ministrative forhold, som de nylig gennemførte reformer havde medført, til at søge 

medicinalforholdene, specielt hospitalsforholdene, ændret og forbedret. Nu var det 

jo imidlertid velkendt, føjede Hassing til med nogen bitterhed, at de administrative 

autoriteter var utilbøjelige til at anerkende lægers kompetence i administrative anlig­

gender, men da der forestod en reorganisation af det militære lægevæsen, burde man 

overveje, om ikke Det kongelige medicinske Selskab skulle benytte anledningen til 

at få regeringen til at nedsætte en kommission aflæ ger og jurister, der skulle udarbejde 

et forslag til en reform af landets medicinalforhold. O g denne tanke fik selskabets 

tilslutning.

Vigtigere var det dog, at Hassing i samme forbindelse rejste spørgsmålet om løs­

ning a f den mere begrænsede, men derfor alligevel overordentlig vigtige opgave, at 

få forbedret de københavnske hospitalsforhold. Han betragtede i første række proble­

met som et undervisningsspørgsmål. Der måtte være gode hospitaler, hvor de vordende 

læger kunne blive undervist. Den »nuværende Medicins Aand«, siger han, består i 

en »omfattende Nøjagtighed i Examinationen a f de Syge« i modsætning til, hvad 

der havde været tilfældet blot 20 år tidligere. Men hospitalerne er ikke indrettet herpå. 

Sygeafdelingerne er for store. De planer, der allerede omkring 1840 havde været 

fremme om at formindske dem, var strandet på administrative vanskeligheder. Men 

nu måtte man se at få dem gennemført. Almindelig hospital burde deles i 3 sygeafde- 

linger, en kirurgisk med ca. 100 senge, en medicinsk a f samme størrelse og en afde-
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C h o l e r a ,  m o r b u s  aø lijitøfntyatw# Q L m m m a i b t f t y v d f e .

C h o l e r a  m o r b u s :  garni ! 35 et gloeber ntig tnberiigt, at jeg altib bii»er faa »el mob* 
taget t ifjtfbenljattn. Sfjcm SSenuer! til ncejte 2lar fees »t tgjen — troer 3)e ber blitter itoget at 
gjtfre for mtg ncefie 2Iar? #»ab blitter bet til nteb ©unbl;ebSpolitiet og Sloaferne?

Gommunalbefttyrelfen: ©ub bettareS, SDereS ©jcellence I 35e er oeiiommen ttaar 35 e fomraer; 
ttore fiinfenbe ©aarbrenber og 23abffe og »ore foebttanlige gattigboliger blitter ber iffe foranbret bet 
ringejie tteb, font fun naar 35e befmger — en reel 23etjanbluig ffal jiebfe »cere gormaalet for »ore 23ejircebelfer. Slabene ffrtge rigtignof fctif, men bet blcefe tti ab, l;ellere taale bet enb at ffulle
foranbre bet ©antle, fom l;ar befiaaet Icenge forinbett tti font til Storet.

C h o l e r a  m o r b u s :  35 et er en ttcl»ii$ 5£ale ben. Sibiett!

Datidens offentlige polemik var ikke sart, som ovenstående satire fra »Folkets Nisse« af 2 . juli 
1853 viser. Men så uhyggelig som situationen var, forstår man, at sindene let kom i oprør

ling for hud- og kønssygdomme med 14 0 -150  senge. Lemmeafdelingen burde helt 

udsondres fra sygeafdelingerne og have sin egen læge.

Hassings tanker havde været diskuteret tidligere i lægekredse. De fandt adskillig 

tilslutning, men de mødte også modstand, bl. a. fra overlægerne ved Almindelig 

hospital. Der kom derfor ikke noget ud af dem i første omgang.

Men så udbrød koleraen.
Fra 12. juni til 3 1. oktober 1853 blev næsten 4.800 af byens ca. 130.000 indbyggere 

revet bort af denne frygtelige sygdom, der kom så pludseligt og virkede så uhyggeligt.
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De velhavende borgere flyttede i stort tal bort fra byen, og talrige jævne mennesker 

fra de mest usunde og hårdest ramte kvarterer tog deres tilflugt til friluftslejre i byens 

udkant.
Epidemien gav stødet til en indsats fra bystyrets side mod byens slette hygiejniske 

forhold. Borgerrepræsentationen vedtog, at der skulle etableres et kombineret vand- 

og kloakanlæg, som skulle muliggøre anvendelse a f moderne w c’er. Men regerin­

gen, d. v. s. indenrigsminister A . S. Ørsted, og overpræsidenten ville ikke gå med til 

det, og sagen måtte derfor foreløbig henlægges. En moderne vandforsyning kunne 

dog opbygges i årene 1857-59, men kloaksystemet kom til at vente længe.

Denne holdning fra ministeriets side skulle vise sig at blive både dyr og ubehagelig 

for København og dens borgere. Men heldigvis stillede indenrigsministeriet sig for­

nuftigere over for det andet problem, som trængte sig på i forbindelse med og efter 

epidemien, nemlig spørgsmålet om byens hospitaler. Kort tid efter koleraens ophør 

nedsatte det nemlig en kongelig kommission, der skulle undersøge hele hospitals­

spørgsmålet.

For helt at gøre sig klart, hvad det er der nu er ved at ske, må man huske, at K ø­

benhavn indtil da ikke havde haft noget kommunalt hospitalsvæsen, men kun et 

forsørgelsesvæsen, der i begrænset omfang også påtog sig hospitalsmæssige opgaver. 

Den sygepleje, som den katolske kirkes institutioner havde udført i middelalderen, 

var naturligvis i princippet ved reformationen gået over til de verdslige myndigheder, 

men deres indsats havde gennem århundreder været beskeden.

Stadens vigtigste kommunale sygehus var ved 1800-tallets midte Almindelig 

hospital i Amaliegade. Det var oprindelig en lemmestiftelse, men i løbet af det 18. 

århundrede havde der udviklet sig den praksis, at fattige syge ude fra byen blev ind­

lagt der til pleje. Disse patienter optog stadig mere plads, og i 1799, da fattigvæsenet 

blev omordnet, opdeltes Almindelig hospital i to ret skarpt adskilte afdelinger, et 

hospital og en stiftelse for fattiglemmer. 1808 blev hospitalet, der i dette år fik en be­

tydelig udvidelse, opdelt i en kirurgisk og en medicinsk afdeling. Fra 1809 modtoges 

også veneriske patienter. De havde hidtil været indlagt på Set. Hans hospital.

I 1850’erne havde sygehuset slugt de tre fjerdedele af Almindelig hospitals plads, 

hvad der medførte meget trange og ubehagelig forhold for fattiglemmerne; allige­

vel led sygehuset under stadig pladsmangel, og af de i alt 38 sygestuer fandtes 7 i 

kælderen og 4 på kvisten. De fleste af stuerne var praktisk taget uden ventilation, i 

enkelte var dog anbragt ventiler i væggen ind til skorstenen. Ellers foregik udluft­

ningen ved, at vinduerne blev åbnet; w c’er fandtes ikke, og de natskrin a f træ, 

der henstod i sygestuer og korridorer, gjorde naturligvis ikke luften bedre. Disse
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og en lang række andre forhold -  dårlig opvarmning og belysning, støj fra gaden, 

slet inventar etc. -  gjorde Almindelig hospital til et, selv efter datidens forhold, ringe 

udstyret sygehus.

Dets 452 sengepladser, der selv i normale tider var for få for byens behov, slog 

naturligvis slet ikke til under koleraen, og kommunen etablerede derfor et kolera­

lazaret i en bygning på Set. Annæ Plads. Denne hospitalsafdeling beholdt staden i 

nogle år derefter og brugte den til forskellige sociale formål, ved enkelte lejligheder 

også som epidemisygehus. Det kaldtes Set. Annæ hospital.

Hovedstadens andet store sygehus var statshospitalet Det kgl. Frederiks hospital 

i Bredgade (oprettet 1757), der ved det 19. århundredes midte disponerede over ca. 

450 senge. Også her var de hygiejniske forhold meget dårlige. På fødselsstiftelsen, der 

var knyttet til det, havde de til tider været direkte katastrofale. I 1830’rne og 1840’rne 

havde denne været hærget a f en række barselfeberepidemier. I december 1839 var 

det så slemt, at ca. halvdelen a f de fødende døde, og i januar 1840 havde man helt 

lukket stiftelsens bygning i Amaliegade og var flyttet til midlertidige lokaler i Storm­

gade. Da man efter nogle måneders forløb flyttede tilbage igen, kom en ny epidemi, 

og 1844-49 havde bygningen stået tom. Nu i 1850’erne var den i brug igen, men 

barselfeberepidemier forekom stadig.

Frederiks hospital modtog dels »arme, fattige og nødlidende«, bosiddende i K ø­

benhavn, dels betalende patienter. En del sygdomme var dog undtaget fra behandling 

på dette hospital, bl. a. kønssygdomme, visse epidemiske sygdomme samt sindslidelser.

Foruden de store hospitaler fandtes et lille børnehospital i Rigensgade. Det var 

skabt ved frivillige gaver på initiativ a f professor Joachim Lund Drejer og åbnet i 

1850. Endelig fandtes nogle private klinikker, bl. a. G. C. H. Lehmanns øjenklinik, 

der var oprettet 1852, og som 1855 blev overtaget af Københavns kommune. En 

åndssvageanstalt oprettedes 1854 af dr. J.R.Hubertz. 1855 flyttede den ind i Gamle Bak­

kehus i Rahbeksalle. For de blinde sørgede velgørenhedsselskabet »Kjæden«.

De sindssyge var interneret på Set. Hans hospital i Bistrupgård ved Roskilde, og 

her opholdt sig ca. 300 patienter i usle, overfyldte lokaler. Uhelbredeligt sindssyge 

var anbragt sammen med epileptikere og åndssvage samt nogle fattiglemmer, der 

ikke var fundet plads til andetsteds. Anstalten var indtil 1860 henlagt under fattig­

væsenets ledelse, d .v . s. under magistratens 3. afdeling. 1860 henlagdes den under

2. afdeling, der kom til at samle hospitalerne under sig.

Selv om datidens hospitalsforhold set med nutidige øjne var meget dårlige, må 

det dog billigvis indrømmes, at målt med samtidens målestok var de ikke uforsvarlige.

I provinsbyerne og ude i Europa var forholdene lige så dårlige eller værre.
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Den kommission, indenrigsministeriet som nævnt nedsatte til omordning af 

hospitalsforholdene i København (i h. t. kgl. reskript a f 9. december 1853, efter 

hvilket den formelt kaldtes Kommissionen til Reorganisation af Almindelig Hospi­

tal), var blevet til på initiativ a f Sundhedskollegiet. Kommunalbestyrelsen havde 

indtil videre kun haft i tankerne at forbedre forholdene ved forskellige udvidelser 

af Almindelig hospital, men det, at det var en statsmyndighed, der havde taget initia­

tivet, var sikkert til gavn for sagens fremme og medvirkende til, at der blev taget så 

vidtgående skridt til spørgsmålenes løsning. Vand- og kloakplanen, som kommunal­

bestyrelsen selv havde haft ideen til, gik det, som nævnt, ikke så godt med.

Kommissionen fik indenrigsministeriets direktør, etatsråd Carl Simony, til for­

mand og bestod iøvrigt af repræsentanter for såvel statsstyre som kommunalbesty­

relse. Man gjorde sig forholdsvis hurtig klart, at der var to muligheder: Enten måtte 

lemmestiftelsen helt udsondres fra Almindelig hospital og dette udvides og forbedres, 

eller man måtte bygge et helt nyt hospital.
Den første mulighed blev opgivet, fordi den alligevel ikke ville give sengepladser 

nok, samt fordi man ikke havde noget sted at flytte lemmerne hen, og ikke mindst 

fordi man efterhånden blev klar over, at de drøftede ændringer af Almindelig hospital 

ville medføre lige så store udgifter som bygningen af et helt nyt sygehus. Der opnåe­

des derfor enighed om, at kommunen skulle bygge et nyt hospital.

Der skulle så findes et sted at anbringe det. I den indre b y  var der ikke plads, og 

det ville også have været ubekvemt at have det liggende i et af de overbefolkede, 

støjende og snavsede kvarterer, hvor det ville blive næsten umuligt at skaffe blot 

nogenlunde tilstrækkeligt lys og luft, og hvor dets anbringelse ville blive afhængig af 

gaderetninger o. lign. besværlige hensyn. Man indså derfor, at det måtte lægges ude 

i forstæderne. Indtil videre blev Vesterbro foretrukket.
Endvidere lagde kommissionen vægt på, at hospitalsvæsenet ikke mere skulle 

bestyres sammen med fattigvæsenet, et synspunkt med perspektiver.

Fra gammel tid var det det normale, at de velhavende lod sig pleje hjemme, og 

mellemklasserne fulgte efter, så godt de kunne. Det var først og fremmest under­

klassen, der blev nødt til at lade sine syge indlægge på hospitalerne. Derfor kom der 

også af den grund i mange tilfælde til at hvile et noget odiøst skær over dette at blive 

indlagt. Men efterhånden som hospitalerne og deres læger formåede at gøre stadig 

mere for deres patienter, stillede sagen sig anderledes. Hospitalerne bliver efterhånden 

lidt mere end steder, hvor den smitsomt syge afsondres, hvor forbindinger, lavementer, 

åreladninger, smørekure o. lign. bliver administreret af kyndige hænder, hvor der 

bliver våget over den meget syge, hvor den hjælpeløse får sine regelmæssige måltider
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og så videre. Det skyldtes ikke mindst kirurgiens landvindinger i disse år. Man kunne 

nu med en vis udsigt til held foretage en række store operationer. Men uanset patien­

tens kår og stand ville sådanne operationer i reglen kræve hospitalsindlæggelse. 

Hospitalsforholdene bliver derfor a f vigtighed for alle lag i samfundet.

Det forstod ikke mindst den københavnske mellemklasse. Den voksede i disse 

år både i antal, i velstand og i politisk indflydelse. Grundloven a f 1849 og Køben­

havns kommunalforfatninger a f 1840 og 1857 viser det, og de national-liberales sti­

gende indflydelse fra midten og slutningen a f 1850’erne og fremover er et politisk 

udtryk herfor.
Mellemstandsmanden ville ikke under fattigvæsenets forsorg, hvis han skulle på 

hospitalet og have foretaget en operation, og formelt set var det det han kom, selv

($n (Støng* eller Ĉ bartttittgåtone i ĵøbenl)abtt§ §o§ îtaler.

Dm #rert>aøen.  Om ©ønbaøen.
»Folkets Nisse« bragte 9 . juli 1853  ovenstående billeder af »gang- eller opvartningskoner« (også 
kaldet »stuekoner«) fra københavnske hospitaler. Bemærk de mørke halvhandsker til hverdags- 
dragten. Billederne er naturligvis ikke venligt ment. Nervøsiteten under koleraen gik også ud 
over hospitalspersonalet. Derfor skal damens optræden og garderobepragt nok tages med et

lille forbehold
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om han betalte for sit hospitalsophold. Men netop fordi Almindelig hospital efter­

hånden modtog mange betalende patienter, blev også fattigvæsenets administration 

besværligere. Så også fra den side ønskedes en adskillelse. Hospitalsbehandling for 

sig og fattigforsørgelse for sig. Det synspunkt forstod nu alle, i al fald alle, der havde 

indflydelse, og derfor blev der hurtigt enighed om, at de to kommunale opgaver 

skulle administreres hver for sig.
Kommissionens indstilling gik til borgerrepræsentationen, og i maj 1855 vedtog 

denne enstemmigt at opføre et nyt hospital med 600 sengepladser uden for byens 

volde. Samtidig nedsatte borgerrepræsentationen to kommissioner, den ene (arbejds- 

komiteen) til at udarbejde planen for hospitalets opførelse, den anden til at tage sig 

a f spørgsmålet om finansieringen a f sagen. Den første kom til at bestå a f rådmand 

Johan Peter Holm, kaptajn H. H. Herforth (der repræsenterede fattigdirektionen, 

som endnu indtil 1857 administrerede hospitalssagerne), teatermaler Troels Lund 
og tømrermester H. H. Kayser. De to sidste var udpeget af borgerrepræsentationen. 

Lægekyndige medlemmer var den tidligere omtalte dr. med. M. M. Hassing samt 

professor John Rørbye. Finansieringskommissionen kom til at bestå a f rådmand 

Nikolaj J. Meinert, vekselerer H. P. Hansen og grosserer M. Melchior. Den viste 

sig ikke effektiv nok og blev senere opløst og erstattet af en ny, bestående a f bank­

direktør C. F. Tietgen, docent Julius Thomsen og oberst F. C. W . Caroc.
Blandt disse mænd er der adskillige, som repræsenterer nye friske synspunkter. 

D r. M. M. Hassing havde ligesom rådmand Holm siddet i den kongelige kommission 

og havde længe været en af de varmeste forkæmpere for oprettelsen a f et eller flere 

nye hospitaler i stedet for Almindelig hospital og for hospitalsvæsenets henlæggelse 

under en særskilt administration. Herudover gik han stærkt ind for, at behandlingen 

af hud- og kønssygdomme skulle foregå i en særlig afdeling. Gennem lang tid havde 

han kvalificeret sig til at lede en sådan afdeling. En overgang så det ud til, at hans be­

stræbelser ikke skulle lykkes, men i løbet af 1854-55 trængte han dog igennem med 

sine ideer desangående, og i december 1855 oprettedes på Almindelig hospital en af­

deling for hud- og kønssygdomme. Hans virke inden for hospitalskommissionen blev 

energisk, men kortvarigt. Efter kun et års forløb trådte han ud igen, fordi han ikke 

kunne finde gehør for den tanke, at der ikke burde opføres eet, men flere nye hospita­

ler. Han mente nemlig, at det var det bedste middel til at bekæmpe datidens store 

plage, hospitalsinfektionerne. Desuden syntes han ikke om den grund, komiteens 

flertal ønskede anvendt.
Rådmand, senere borgmester J . P. Holm, der blev arbejdskomiteens formand, var 

også en energisk og fremsynet mand. Selv dagbladet »Fædrelandet«, der i 1856 giver
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»Sortedamsagrene«, hvor Kommunehospitalet blev bygget. I forgrunden barakkerne fra kolera­
perioden, men næppe i korrekt antal. I baggrunden ses bl. a. Rosenborg. Forstørret udsnit af 

litograferet kort, tegnet af Konrad Seidelin 1857 . Bymuseet

en meget uvenlig karakteristik af den siddende magistrat, som beskyldtes for evneløs- 

hed, træghed og reformfjendskab, måtte indrømme, at Holm var et »brugbart og dyg­

tigt Medlem«, men derfor måtte han også holde for og træde til ved enhver lejlighed.

Tømrermester Kayser var i udpræget grad en af den nye tids mænd. Hans be­

tydelige politiske evner kom i særlig grad til udfoldelse i kommunalpolitikken, hvor 

han blev en af de national-liberales bedste og mest indflydelsesrige talsmænd. Hans



besindige indstilling til tingene kom også til at spille sin rolle i arbejdet med det nye 

hospital. A t der efterhånden k« »m sådanne folk til at beskæftige sig med byggearbej­

dets økonomi som Tietgen og Julius Thomsen, var naturligvis også en fordel.

Valget af byggeplads voldte meget besvær. Drøftelsen a f dette spørgsmål stod 

længe på og var til tider ret bitter. Den er udførligt omtalt i Kommunehospitalets 

festskrift fra 1913,  og det skal derfor kun lige nævnes her, at man til at begynde med 

drøftede to muligheder, en grund på Vesterfælled og en grund nordvest for Set. Jø r­

gens Sø, kaldet »Fuglebakken« eller »Fuglebanken«, ikke at forveksle med den plads, 

hvorpå Børnehospitalet på Fuglebakken nu ligger. »Fuglebakken« havde staden købt 

i begyndelsen a f århundredet til udvidelse a f Set. Hans hospital, der dengang havde til 

huse i Ladegården, men denne udvidelse var ikke blevet realiseret. Efterhånden synes 

grunden på Vesterfælled at have vundet mest interesse, men arbejdskomiteens to 

lægekyndige medlemmer var imod, og først udtrådte som nævnt dr. Hassing, og nogen 

tid efter gik også professor Rørbye. T o  nye læger, professorerne Edvard Dahlerup 
og Carl Levy, indtrådte i deres sted, og de fandt frem til en løsning, som alle hurtigt 

kunne samle sig om. Det var, at man skulle bygge på de såkaldte »Sortedamsagre« 

ved Øster Farimagsvej. De lå ganske vist lige op ad fæstningen, men området havde 

allerede under koleraepidemien rummet en nødlejr for borgere, der havde rømmet de 

mest pesthærgede kvarterer, og de barakker, der i den anledning var blevet opført, 

var blevet stående, og meget imod krigsministeriets ønske lå der fortsat en lille primitiv 

bebyggelse herude. Omgivelserne var iøvrigt ikke de mest fristende. Men herom mere 

i det følgende.
Nu gjaldt det blot om at få krigsministeriet til at give tilladelse til at hospitalet 

anbragtes herude, og det trak lidt ud, selv om alle sagkyndige måtte kunne forstå, 

at de gamle fæstningsanlæg havde tabt enhver militær betydning. Men 20. november 

1858 resolverede kongen, at kommunen måtte have lov til at bygge sit hospital på 

det ønskede sted, under forudsætning af, at den underkastede sig de betingelser, som 

krigsministeriet måtte stille med henblik på forsvarets interesser. Disse betingelser 

blev iøvrigt vidtgående nok. Kommunen måtte forpligte sig til kun at placere bygnin­

gerne på terrænet på en sådan måde, at det kunne godkendes a f krigsministeriet; 

hospitalet skulle evakueres i krigstilfælde, og hvis forsvaret skulle kræve det, ville 

kommunen være forpligtet til at bygge et fæstningsanlæg med grave etc. rundt om 

hospitalet, så at dette under krigsforhold kunne tjene som et led i byens forsvar. I 

betragtning af, at man netop i disse år var ved at likvidere fæstningsværkerne omkring 

hovedstaden, var der ingen grund til at tage alt for tungt på disse rigorøse bestemmelser, 

og allerede i 1867 bortfaldt da også alle demarkationsservitutterne.

20



Forinden man kunne gå i gang med bygningen af hospitalet, måtte der naturlig­

vis udføres et vældigt planlægningsarbejde. Gadenettet skulle tilpasses efter hospita­

lets placering, og her måtte der på ny forhandles med militæret, og hospitalets indret­

ning måtte gennemdrøftes af administrationsfolk og læger. Hospitalets bygnings­

historie vil imidlertid blive skildret i næste kapitel, og her skal blot nævnes, at spørgs­

målet om hospitalets størrelse satte en livlig og til dels bitter diskussion i gang. Man 

var nemlig blevet klar over, at et hospital med 600 sengepladser, som oprindelig plan- 

lagt, ville blive utilstrækkeligt for byens behov, men der var, som nævnt, dem, der 

advarede mod at bygge for stort et hospital, og som foretrak, at der i stedet bygge­

des to mindre. Begrundelsen var især frygten for hospitalsepidemier. Men planen 

om et enkelt stort sygehus sejrede, og det vedtoges, at det skulle have 800 senge­
pladser. Da det stod færdigt, rummede det 844.

Hospitalsbyggeri koster imidlertid penge, mange penge, og bl. a. derfor måtte 

Københavns kommune fra 1855 skride til at belaste borgerne med en såkaldt »mid­

lertidig« hjælpeskat som supplement til de hidtidige skatter, og den bevaredes til 1861,  

da den sammen med andre skatter afløstes a f en kommunal indkomstskat. Det koster 
jo nemlig også penge at drive hospitaler.

Kommunehospitalet, tegnet af P. Lund 1862 , altså året før det blev taget i brug. Bymuseet

21



Andet kapitel
K O M M U N E H O S P I T A L E T S  O P F Ø R E L S E

I sin „Kjøbenhavns satirisk-komiske Veiviser« fra 1839 skriver Jacob Behrend: „Far- 

imagsveien, som snoer sig fra Vester- til Østerbro, vilde jeg ug jerne omtale blandt Spad­

seregange . . .  Naar jeg undtager en Mængde Støv, som om Sommeren colorerer Fod­

gængeren, og nogle Huller, som anledige, at den Kjørende hjemsøges a f adskillige 

ubehagelige Popostød, findes intet Mærkeligt paa Farimagsveien, undtagen at Søetatens

Kirkegaard er paa Hjørnet af Østerbro«.
Kunne v i sætte os tilbage til tiden omkring Kommunehospitalets opførelse, ville 

vi nok se os om med større interesse under en spaseretur ad den gamle Farimagsvej. 

Når man forlod den voldkransede b y  gennem Nørreport, fortsatte over voldgraven og 

fulgte alleen mod Nørrebro, var Farimagsvejen den første større vej, man stødte pa. 

Kantet a f lindetræer slyngede den sig i bugter og sving frem gennem landskabet. 

Drejede man ad Farimagsvejen nordpå mod Østerbro, havde man på højre hånd vold­

graven og volden, hvoraf man i vore dage kan se de sørgelige rester i Botanisk Have. 

Så man til venstre ud mod det nuværende Nørrebro, kunne man mellem træerne skimte 

gæstgiveriet Tre Hjorter og konsumtionskontoret, der lå langs Nørrebrovejen. Ud til 

Farimagsvejen fulgte derpå en nedlagt kirkegård, Koppekirkegården, der frembød et 

trist skue, da den ikke havde været brugt siden 1841 og nu henlå tilgroet og uindhegnet 

som en ødemark. I 1854 beskrives den som »et Vildnis, der tjente til Opholdssted for 

Lazaroner, som her begik de største Uordener, ja vel ogsaa stundom benyttedes til

Opbevaringssted for Tyvekoster«.
Efter kirkegården fulgte et fladt stykke land, som strakte sig helt ned til Kærligheds­

stien, den spadseresti, der gik langs Sortedamssøens bred. Det var »Sortedamsagrene«, 

det areal på ca. 12  tønder land, som Kommunehospitalet blev bygget på. Inden hospi­

talet blev bygget, stod der på dette areal 36 træbarakker, som var opført under kolera­

epidemien i 1853, og som brugtes til evakuering af befolkningen fra de hårdest ramte 

områder inde i byen. Barakkerne lå i rækker vinkelret på søen, og arealet var begrænset
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mod nord a f Peymanns rende, et vandløb, som fra gammel tid gav voldgraven tilløb 

fra Sortedamssøen. På den anden side a f renden lå landejendommen Rørholm, som 

ejedes a f en handelsgartner, og som var tæt beplantet med frugttræer og buske. Omtrent 

på det sted, hvor Sølvtorvet i dag ligger, stod en hollandsk vindmølle, Stjernemøllen, 

hvis ejer, bøssemager Flerons enke, protesterede imod hospitalets opførelse med den 

begrundelse, at den store bygning tog vinden fra møllen. Bystyret afviste hendes krav, 

og hun fik ingen erstatning for sit vindtab. Også andre a f områdets beboere beklagede 

sig, da byggeriet begyndte. Det var især vejforholdene, man var utilfreds med, idet 

den i forvejen elendige Farimagsvej blev endnu mere hullet og opkørt på grund a f de 

mange arbejdsvogne, der kørte fyld og materialer til byggepladsen.

Under den diskussion om hospitalsforholdenes forbedring, som førtes i midten a f 

1850’erne, blev det hurtigt klart, at det nye hospital måtte placeres uden for voldene. 

Dette synspunkt stred imidlertid mod krigsministeriets planer for byens forsvar. Fra 

gammel tid var et areal uden for voldene udlagt som demarkationsterræn. I hele dette 

område måtte der ikke opføres bygninger a f grundmur, men kun a f træ eller bindings­

værk og endda kun i een etage. Under svenskekrigene i det 17. århundrede havde 

fjenden under Københavns belejring søgt dækning i de forstæder, der på dette tidspunkt 

var vokset op uden for byen. For at undgå dette ved eventuelle fremtidige angreb på 

byen gennemførtes de ovenfor nævnte strenge bestemmelser om bebyggelsen, og 

krigsministeriet overvågede med stor nidkærhed, at de blev fulgt. Alle planer om be­

byggelse herude skulle godkendes a f militæret, men med forsvarsteknikkens forbedring 

skiftede synet på demarkationsterrænets værdi som forsvarsforanstaltning. Mens de­

markationsterrænets grænse i lang tid gik langs linien Falko nerallé-Jagt vej, lagde man 

i årene omkring 1850 nye planer for byens forsvar. Demarkationsterrænet havde hidtil 

været et fladt areal, som kunne bestryges med kanoner fra volden, men nu skulle der 

i stedet opbygges en ydre forsvarslinie ved anbringelse a f fremskudte forter. Herved 

ændredes arealets forsvarsværdi, og som følge heraf flyttedes demarkationslinien i 1852 

ind mod byen, så den fulgte søernes indre bred. T il gengæld måtte krigsministeriet 

lægge så megen større vægt på arealet mellem søerne og volden, og man ville nu have 

alle bygninger i dette område fjernet. Kun nødtvungent var man gået med til, at kolera­

barakkerne i 185 3 blev anbragt på »Sortedamsagrene«, og da epidemien var ovre, søgte 

man at få barakkerne fjernet hurtigst muligt. De kom dog til at ligge der meget længere 

end forudset. Under heftige diskussioner mellem bystyret og militæret forlængedes 

fristen for deres fjernelse stadigvæk, og først da Kommunehospitalet stod færdigt i 

1863, forsvandt de sidste a f barakkerne; een a f dem brugtes til kontor- og opsyns­

lokaler under byggearbejdet. Efterhånden blev man dog inden for militæret klar over,
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at de gamle fæstningsværker var uden værdi for byens forsvar, og i 1856 forlod man 

det gamle forsvarssystem, voldene blev opgivet, og vagtposterne ved byens porte blev 

inddraget.
Allerede forinden var man begyndt at opføre høje beboelsesejendomme på det 

areal, militæret ved demarkationsliniens indrykning havde opgivet uden for søerne.

I årene 1850-57  opførtes således næsten 300 bygninger i forstæderne Nørre- og Vester­

bro, et tydeligt bevis på den overbefolkning, der herskede i byen inden for voldene. 

D et vældige befolkningspres og den mangelfulde lovgivning bevirkede, at der ikke 

blev taget særlige sanitære eller æstetiske hensyn, og resultatet blev da også, at der i 

disse år opstod store kvarterer, hvis boligmæssige kvalitet stod i skærende kontrast 

til den høje standard, der kom til at præge Kommunehospitalet.
Diskussionen om hospitalets placering, størrelse og indretning varede, som nævnt, 

flere år og var til tider ret heftig, hvilket medførte udskiftning a f flere af komiteens 

medlemmer. Efterhånden var man dog nået så vidt, at sagen blev forelagt indenrigs­

ministeriet, som i marts 1857 resolverede, at der skulle udarbejdes to planer, en for et 

hospital på 800 senge, og en for 2 hospitaler hver på 400-450 senge. Den 8. april 1857 

udsendtes et trykt »Program for Opførelsen a f et nyt Communehospital paa 800 eller 

450 Senge« med indbydelse til konkurrence. Betingelserne kunne afhentes på stadens 

kæmnerkontor, og det fordredes, at tegninger og overslag skulle være indsendt inden 

den 1. oktober til komiteens formand, rådmand Holm. Trods de udlovede præmier på 

1000 og 600 rigsdaler henholdsvis for det store og det lille projekt var der ved fristens 

udløb ikke indkommet et eneste forslag. Årsagen hertil er uvis, men dels har vel de 

store byggeforetagender, der allerede var i gang, lagt beslag pa arkitekternes arbejds­

kraft, dels har opgavens størrelse og specielle karakter måske afholdt dem fra at give 

sig i kast med den. Det manglede ellers ikke på planer og initiativ i disse år. Arbejder 

a f hidtil uset størrelse udformedes, således Københavns Gas- og Vandværk, som ganske 

vist udførtes med udenlandsk teknisk assistance, men hvor danske teknikere dog havde 

afgørende indflydelse. Disse store anlægsarbejder krævede ligesom boligbyggeriet store 

arbejdsstyrker, og man blev herved vænnet til at arbejde i den store stil, men alligevel 

var der ingen arkitekt, der havde haft mod eller lyst til at tage fat på den jætteopgave, 

det dengang var at give planer til et 8oo-sengs-hospital.
Komiteen henvendte sig herefter til arkitekten Chr. Hansen, broder til den endnu 

mere kendte Theophilus Hansen. Chr. Hansen, der var født i 1803^ var uddannet 

på Kunstakademiet, hvor han havde fået både den lille og den store guldmedalje. 

Efter flere rejser i udlandet drog han i 1833 til Grækenland, hvor han opholdt sig i en 

lang årrække og arbejdede som arkitekt for den græske konge. Han gav tegninger til en
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Arkitekt Chr. Hansen, tegnet af broderen Theophilus H. til vennen N. S. Nebelong (privateje). Her 
gengivet efter reproduktion, skænket hospitalsdirektoratet af Foreningen af yngre Læger

række bygninger i Athen, bl.a. byens universitet, der påbegyndtes i 1839, den engelske 

kirke og en del privatbygninger. Desuden opførte han marinearsenalet i Triest og et 

hotel ved Korinth for det østrigske dampskibsselskab Lloyd.
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Herhjemme havde han hidtil ikke haft noget byggearbejde, men da han i 1857 var 

blevet kgl. bygningsinspektør og professor ved Kunstakademiet, varede det ikke længe, 

før han fik tildelt en række større opgaver. Omtrent samtidig med, at man overdrog 

ham udformningen a f Kommunehospitalet, fik han også arbejdet med at bygge det 

nye astronomiske observatorium i København. Det fik sin plads på den gamle Rosen­

borg bastion, og mens observatoriet blev gjort færdigt, kunne Chr. Hansen fra den 

høje bastion se tværs over voldgraven til den byggeplads, hvor Kommunehospitalet 

kort efter begyndte at skyde i vejret. A f  Chr. Hansens senere arbejder er Zoologisk 

museum i Krystalgade, Valkendorfs kollegium i Sankt Pedersstræde og Christiandals 

kloster ved Glumsø vel de mest kendte.
Chr. Hansen udarbejdede hurtigt planerne for det nye Kommunehospital. Allerede 

den 3 1 . maj 1858 kunne borgerrepræsentationen i et møde udtale, »at Konstneren paa 

en særdeles fyldestgjørende Maade havde løst den ham stillede Opgave«, og forsam­

lingen bevilgede 800.000 rigsdaler til arbejdets udførelse.

Hvordan var nu de krav, man fra komiteens side havde stillet, og som Chr. Hansen 

havde løst på en så fortræffelig måde? I programmet udtales om projektet til 800 senge, 

at patientbygningerne skal ordnes i to halvdele, een til kvinder og een til mænd. A d ­

skillelsen mellem disse bygninger skal ske ved en administrationsbygning, som de dog 

skal stå i hensigtsmæssig og let forbindelse med. Såvel mands- som kvindeafdelingen 

skal have tre underafdelinger, en medicinsk, en kirurgisk og en for hud- og kønssyg­

domme, hvoraf den sidstnævnte kun skal stå i forbindelse med det øvrige hospital i 

den grad, hospitalstjenesten kræver det. En fløj a f hospitalet skulle i tilfælde a f epide­

mier kunne afspærres fra resten a f hospitalet. Endelig ønskede man en cellebygning til 

sindssyge og epileptikere og en isolationsbygning for patienter med smitsomme syg­

domme.
Om patientbygningernes indretning udtales, at de foruden kælder og loft skal have 

tre etager, og at der skal være 60 stuer med plads til 10 senge hver, 24 stuer med 5, 

9 stuer med 2 -3  senge, og desuden 36 eneværelser samt 20 celler, ialt 800 senge. Syge­

stuerne skal anbringes, så de har morgen- eller middagssol. Modtagelsen a f patienterne 

skal ske så nær administrationsbygningen og indkørslen som muligt. Ved porten skal 

der ligeledes være en stue, hvor patienter, der søger hospitalet, men ikke indlægges, 

kan behandles. For smitsomme hudsygdomme skal der være specielle modtagelses- og 

baderum. Sygestuerne skal være 7 alen høje, og rumfanget skal være så stort, at der 

bliver 1000 kubikfod (ca. 3 1 m3) luft pr. patient i de store fællesstuer, 1500 på ene­

værelserne. Rummene skal være godt belyst gennem vinduer, der sidder midt på væggen. 

I de store sygestuer tænkes sengene anbragt ud fra sidevæggene med hovedgærdet mod
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disse, og midt i rummet skal opstilles en varmeovn. I hjørnet mod korridoren opsættes 

et fast toiletbord med vaskekumme, og adgangen til værelset skal ske ad en dobbeltdør 

fra korridoren. Værelser til opvartningskonerne, som sygeplejerskerne dengang kaldtes, 

skal anbringes mellem sygestuerne, men der skal ikke være direkte forbindelse mellem 

disse rum. Kun ved de mindre sygestuer kan det måske være praktisk, at der er adgang 

direkte fra opvartningskonens rum. Korridorernes placering er også fastlagt. De må 

ikke være under 5 alen i bredden, de skal være lyse og ligge mellem sygestuerne og 

ydermuren til gården. I denne ydermur skal der være udbygninger, hvori varmekøkke- 

ner og klosetter kan anbringes, så der er adgang fra korridoren. Med hensyn til ventila­

tion og opvarmning foreskrives, at luftfornyelsen skal kunne ske hurtigt, og at der i 

værelserne om vinteren skal være en jævn temperatur på 14 - 15 °  Reaumur og ca. 12 0 

i korridorerne. løvrigt vil man lægge stor vægt på varmesystemets økonomi, drifts­

sikkerhed og lette betjening.
Dette er blot hovedtrækkene a f programmets betingelser. For de enkelte bygningers 

indretning er der opstillet endnu videregående fordringer, og det tør siges, at opgaven 

i allerhøjeste grad har været bunden.
I programmet siges intet om hospitalets grundplan. Dette hænger sikkert sammen 

med, at man på dette punkt kunne henvise til de forslag, som fandtes i den betænkning, 

som kommissionen til reorganisation a f Almindelig hospital havde udsendt i 1855. 

Heri udtales side 63 : »Hvad Formen a f hele Hovedbygningen angaaer, da har man 

fundet den meest hensigtsmæssig, der i den nyere T id  især er bragt i Anvendelse i 

Tydskland. . .  Den bestaaer a f en anselig Hovedlænge og to større eller mindre Ende- 

fløie, der under en ret Vinkel ere forenede med den første. Man har ikke anseet den i 

Frankrig og Belgien benyttede Form , der bestaaer af en Mængde Pavilloner, der alle 

med deres ene Ende støde op til en meget betydelig, rund Buegang, indenfor hvilken 

Hoved-Gaardspladsen er beliggende, for at stemme med den Oeconomie, der saavel 

med Hensyn til Omfanget a f Byggegrunden som til de specielle Byggearbeider her 

absolut maatte gjøres gjældende. ..« .
Dette syn på hospitalets udformning går igen i organisationskomiteens program, 

ligesom kravene om sidekorridorer, sygestuernes størrelse og indretning, opvartnings­

konernes værelser og fordelingen a f afdelingerne allerede er nedfældet i betænkningen, 

derfra overført til programmet og endelig udformet a f arkitekten.

Fra sin arkitekttid i Grækenland var Chr. Hansen vant til at arbejde med store 

opgaver, og målt med datidens målestok var opførelsen a f Kommunehospitalet et 

kæmpeforetagende. Selv om der i betænkningen og programmet var sat ret snævre 

grænser for arkitektens udfoldelsesmuligheder, har han sat sit personlige præg på byg-
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ningerne, og samtidig har han med udstrakt hensyntagen til de ønsker, der udtrykkes 

i programmet, videreudviklet komiteens ideer om indretningen, specielt med hensyn 

til de tekniske installationer, et arbejde der byggede på et dybtgående kendskab til 

tidens muligheder på dette område og en stærk vilje til at indarbejde disse muligheder 

i projektet. Herved blev opførelsen a f Kommunehospitalet en bedrift.
Bygningerne er opført a f datidens yndede byggeemne, gulbrændte mursten, i en 

noget dyster byzantinsk stil. Bortset fra buefriserne langs gavlpartiernes øverste kant, 

stikkene over vinduerne og de dekorative bånd a f røde mursten, der inddeler facaden 

i vandrette lag fra ende til anden, er der kun brugt få dekorative elementer.
Planen er strengt symmetrisk: to ca. 2 16  m lange hovedfløje, der ligger parallelt i 

retningen nordøst-sydvest, og som er forbundet ved to tværfløje, således at der dannes 

en lukket firkantet gård og to gårde, der er åbne henholdsvis mod syd og nord. Umid­

delbart bag hovedfløjen, i forlængelse a f tværfløjene, ligger en samling bygninger, der 

indeholder køkkener, vaskeri, badeanstalter og maskinhus. Ud mod søen, adskilt fra 

det øvrige hospital, men symmetrisk anbragt i forhold til resten a f anlægget, ligger to 

bygninger, den ene til patienter med smitsomme sygdomme, den anden til sindssyge 

og epilektikere. Endelig er stald og vognremise anbragt længst ud mod søen. Mens 

hovedanlægget foruden kælder og tagetage har tre etager, er de øvrige bygninger på 

en eller to etager. Ud mod Farimagsvejen byggedes to embedsboliger, den nærmest 

Nørrebrovejen til overkirurgen, den mod nord til hospitalsforstanderen. Begge er ved 

en buet arkade forbundet med hovedfløjen og indfatter sammen med denne et have­

anlæg. T il hospitalets kandidater indrettedes boliger i tværfløjene, hvor officiantgangen 

også anbragtes. Den eneste bygning, der ikke er indføjet i det symmetriske system, 

er lighuset, der ligger bag overkirurgens bolig. Hospitalets facade er opdelt i faste 

hovedafsnit af tværfløjenes og endefløjenes gavlpartier, og hele anlægget er opdelt 1 to 

halvdele, mandssiden og kvindesiden, a f det høje, kuppelklædte midtparti. T il ud­

formningen a f midtpartiet er Chr. Hansen rimeligvis blevet inspireret a f det græske 

Daphneklosters facade, som han har tegnet i en af sine skitsebøger under sit lange 

ophold i Grækenland. D e enkelte bygningsenheder har en fast takt: tre sammenkoblede 

vinduer i gavlene og skiftevis et mindre og to store sammenkoblede vinduer i facaden. 

Facadens rytme understreger de bagved liggende rums funktioner. De store vinduer 

viser, hvor sygeværelserne er beliggende, de små vinduer angiver opvartningskonernes

rum. Tagene består overalt a f skifer.
Mens der således i hospitalets grundplan hersker fuldstændig symmetri, er dette 

ikke tilfældet i rumfordelingen. Sygestuerne er placeret bedst muligt for sollyset, mens 

de lange korridorer, toiletter, vaskerum etc. ligger i bygningernes nordsider.
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Kommunehospitalets opvarmnings- og  ventilationssystem. Pillen til venstre for kakkelovnen danner 
aftræk for kakkelovnen i stueetagen. Efter Chr. Hansens signerede tegning i Bygningskommissionens

arkiv (magistratens 4. afd.)



Samtidig med opførelsen af Kommunehospitalet gennemførtes planerne om en for­

bedring a f byens vandforsyning. Det nye vandværk ved Vester Farimagsvej blev taget 

i brug i 1859, og i 1857 var gasværket ved Kallebodstrand færdigt, og gasbelysningen 

holdt sit festlige indtog. Ved indretningen a f hospitalet tog Chr. Hansen hensyn til

disse to vigtige nyvindinger.
Vandforsyningen ordnedes ved, at hospitalet fik vand fra det nye vandværk. I be­

tænkningen fra 1855 havde man fordret indrettet vandklosetter i hospitalet, men dette 

omtales ikke i programmets betingelser. Selv om det således ikke var med i den ende­

lige plan, blev hospitalet dog helt igennem forsynet med vandklosetter, og pa hver 

sygestue installeredes vandhane og vask, ligesom der indlagdes vandrør i køkkenerne 

og indrettedes badeværelser i hver etage for de syge, som ikke kunne benytte bade­

anstalten. For at være sikker på at have vand til rådighed, hvis vandforsyningen fra 

vandværket skulle svigte, indrettedes et mindre, selvstændigt vandværk, som forsynedes 

med vand fra Sortedamssøen. Det var kun beregnet til hospitalets eget brug og funge­

rede på den måde, at hospitalets dampmaskine pumpede vandet, der samledes i en 

brønd, op i nogle store beholdere, der var anbragt på loftet i hovedfløjene. Herfra 

kunne det føres ind i hospitalets ledningsnet, hvis vandværket svigtede.
Afledningen a f det forurenede vand var imidlertid lige så vigtig som forsyningen 

med frisk vand. Allerede i 1849 havde man udskrevet en international konkurrence om 

forslag til vand-, gas- og kloakanlæg i København, men sagen trak i langdrag 

på grund a f uenighed om planernes udførelse. Resultatet blev, at kun gas- og vand­

værksplanerne blev iværksat, mens kloakanlægget udsattes på ubestemt tid. I den 

følgende tid blev kloakkerne anlagt stykkevis, som forholdene nu tillod det. Med op­

rettelsen a f det nye vandværk blev mulighederne for at indrette w c er i private huse 

stærkt forøget, men da spildevandet på grund a f de mangelfulde kloakanlæg blot 

skylledes ud i byens rendestene, medførte det ene hygiejniske fremskridt blot en for­

værring a f de hygiejniske forhold i al almindelighed. På trods af de elendige kloak­

forhold indrettedes der i byen flere hundrede såkaldte »vandpriveter«, hvis indhold 

opsamledes i gruber i gårdene og derfra lejlighedsvis udtømtes i de åbne rendestene, 

hvor det ofte blev stående og især om sommeren udsendte en ulidelig stank. Forbudene 

mod at indrette vandklosetter gavnede kun lidt.
T il alt held lykkedes det i 1863 at få et forslag om anlæg a f en afløbskanal fra Kom ­

munehospitalet vedtaget i kommunalbestyrelsen. Herved muliggjordes installationen 

a f wc’er i hospitalet, ligesom hospitalets spildevandsproblem i det hele taget herved 

fik en heldig løsning. Det forurenede vand førtes fra hospitalet ad underjordiske led­

ninger, der, som det hedder i en samtidig beskrivelse, »ende i en stor muret Cloak, som
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Kommunehospitalets hovedfacade, set fra glaciset uden for Rosenborg bastion i Østervold.
Fot. 1865 . Bymuseet

løber langsad Farimagsveien og ender i Byens Østre Cloakledning, der udgyder sit 

Indhold i Sundet, i Nærheden a f Bechs og Engelbrechts Badehuse«. Disse badeanstalter 

lå for enden af Kastelsvej, omtrent ved den nuværende Gefions Plads, idet kystlinien, 

inden opfyldningerne foretoges og Frihavnen blev anlagt, lå betydeligt længere mod 

vest. Allerede dengang skulle der stor badelyst og personligt mod til at bade i det 

blanke Øresund!

Der gik lang tid, inden byens kloakforhold bedredes. Indtil ind i 1890’erne var der 

forbud mod indretning af vandklosetter i private huse, og opnåede en husejer undtagel­

sesvis tilladelse til installeringen, måtte han betale en høj årlig afgift. I en forskrift fra 

1887 om anbringelse af latriner i bygningernes etager udtales: »Latrinindretninger med 

Vandudskylning (W ater-Closets) maa ikke anbringes i nogen Bygning uden Sundheds­

kommissionens forud indhentede Samtykke. Afløb herfra til de offentlige Kloakled­

ninger kan ikke ventes tilladt«. Endnu omkring 1900 fandtes der i hele området inden 

for voldene kun ca. 1400 wc’er, og det må derfor siges at være en hygiejnisk bedrift, 

at Kommunehospitalet allerede 40 år tidligere blev forsynet med denne nymodens 

sanitære foranstaltning.

Også varmeanlægget og ventilationsforholdene blev der ydet en stor indsats for at 

gøre så tidssvarende og gode som muligt. I komiteen havde der været ført vidtløftige
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diskussioner om, hvor stor en luftmængde man skulle beregne pr. seng. Man var i 

komiteens program blevet stående ved iooo kubikfod pr. seng i de store fællesstuer 

og 1500 i eneværelserne. I forhold til luftmængden pr. seng i Almindelig hospital, hvor 

den gennemsnitlig var ca. 629 kubikfod, var tallene for Kommunehospitalet ensbety­

dende med en væsentlig forbedring, mens de i forhold til Frederiks hospitals 964 

kubikfod pr. seng kun var lidt større. Den afgørende forbedring var imidlertid installe­

ringen a f et sindrigt ventilationsanlæg, som sørgede for, at luften hele tiden fornyedes 

ved indsugning a f frisk luft udefra. Direkte sammenligning mellem tallene for luft­

mængden pr. seng på de tre hospitaler kan derfor ikke foretages, da man på de to ældre 

hospitaler ikke havde andre muligheder for at ventilere end ved almindelig udluftning.

Ventilationsanlægget, der var konstrueret a f professor C. G . Hummel, senere direk­

tør for Polyteknisk læreanstalt, var nøje forbundet med varmeanlægget. Professor 

Hummel havde efter magistratens anmodning påtaget sig at udarbejde et forslag til 

anlæggets indretning. Efter en studierejse i udlandet, som han foretog sammen med 

Chr. Hansen, udformede han anlægget, som leveredes a f firmaet Gamst &  Lund. Mens 

alle sygestuerne opvarmedes ved hjælp a f kakkelovne, var der i alle korridorerne, opera­

tionsstuen og kirken indlagt varmerør, som stod i forbindelse med maskinhusets varme­

anlæg, der blev drevet a f en dampmaskine. Opvarmningen skete således på to måder: 

ved kakkelovne og ved et centralvarmeanlæg. Varmesystemet i sygeværelserne funge­

rede i korthed på følgende måde: I hver sygestue var midt i rummet opstillet en kakkel­

ovn, som foruden at opvarme stuen også indgik i ventilationssystemet. Under syge­

værelsernes gulv var indlagt zinkrør, som førte fra en åbning i ydermuren til kakkel­

ovnen. Gennem en støbejernsrist i åbningerne i ydermuren strømmede luften ind i 

rørene, som under kakkelovnen udmundede i kanaler i kakkelovnen, hvor den op­

varmedes og derfra sendtes ud i stuen fra kakkelovnens øverste del. Ved dette system 

tilførtes der således sygestuerne frisk luft, som, inden den strømmede ud i stuerne, blev 

opvarmet. Dette system ville dog ikke have været særlig virksomt, hvis det ikke havde 

været kombineret med et udsugningsanlæg. Langs skillerumsvæggene var der fra gulv 

til loft anbragt en udsugningskanal. Foroven under loftet og forneden bag ved hver 

enkelt seng var der i kanalen åbninger dækket a f riste, hvormed åbningsgraden kunne 

reguleres. Ristene foroven brugtes om sommeren, mens ristene bag sengene brugtes 

om vinteren. For at luften skulle kunne cirkulere, var der i maskinhuset opstillet en 

ventilationsmaskine, der bestod a f to centrifugalventilatorer eller viftebælge, som blev 

trukket a f en dampmaskine. Luften førtes gennem murede kanaler i væggene op på 

loftet og ind i store hovedledninger, der var a f zink og beklædt med træ udvendig. 

Disse ledninger, der begyndte som rør i størrelsen 18 kvadrattommer og endte som 42
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Kommunehospitalet og vejen gennem glaciset uden for Nørreports ravelin mellem Øster Farimagsvej 
og Peblingebroen. Set fra hjørnet af Dosseringen og Baggesensgade. Fot. ca. 1865 . Bymuseet

kvadrattommer store rør, var ført hen til to murede skakter, der gik gennem alle bygnin­

gens etager ned i gården, hvorfra de gennem en underjordisk, muret ledning med en 

diameter på 5 fod førtes ind i maskinhuset. Ventilationsmaskinens kraftige vifter dannede 

vacuum i ledningerne, og luften sugedes herved ind i en ventilationsskorsten, der var 

anbragt uden om dampmaskinens skorsten, hvorved der fremkaldtes yderligere lufttræk.

Dette ventilationssystem fungerede imidlertid kun tilfredsstillende, når dampma­

skinen var i brug. Om natten, når dampmaskinen stod stille, måtte luften ved egen 

kraft bevæge sig gennem ledningerne til et par trækskorstene, hvorfra den førtes ud 

over hospitalets tag. For at dette system kunne fungere, måtte et par klapper i træk­

skorstenene lukkes op hver aften, for så om morgenen atter at blive lukket, så hoved­

ledningen blev tæt tillukket. Udluftningen var imidlertid i allerhøjeste grad dårlig om 

natten, og for at bøde på systemets mangler måtte vinduer og trækruderne i korrido­

rerne lukkes op.

Set med datidens øjne var den luftfornyelse, ventilationsanlægget kunne præstere, 

tilfredsstillende. I 1868 foretog varme- og ventilationsingeniøren C h r . K r a r u p  kon­

trolmålinger a f anlæggets ydeevne. Han kom til det resultat, at luftfornyelsen pr. 

patient androg 2500 kubikfod eller 77,2 m3 i timen, et tal, der sammenlignet med andre
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europæiske hospitaler må siges at ligge relativt højt. I Frankrig anslog således den 

berømte ventilationsekspert general Morin, at 60 m3 måtte sættes som minimum. 

Krarup mente dog, at dette tal var for lavt, og at man måtte kræve ca. 100 m3 og endda 

150 m3 for kirurgiske patienter. I sin erklæring om ventilationssystemet udtalte han, 

at man, da hospitalet blev bygget, havde bestræbt sig på at gøre luftfornyelsen så 

fuldkommen, som det efter erfaringen på dette tidspunkt var muligt, og at udsugningen 

af luften ved hjælp a f en ventilator i stedet for ved en skorsten var et meget væsent­

ligt fremskridt. Den alvorligste mangel var, at systemet kun fungerede om dagen, 

når dampmaskinen arbejdede, og han tilrådede derfor at lade dampmaskinen gå uaf­

brudt dag og nat. I 1869 anskaffedes endnu en dampmaskine, hvorved Krarups for­

slag kunne gennemføres.

Belysningen a f sygestuer og korridorer på hospitalet skete ved gas, som leveredes 

fra det kommunale gasværk, der var taget i brug i 1857. På hver sygestue var der to 

gasblus. Det ene blev slukket klokken otte om aftenen, mens det andet på dette tids­

punkt blev skruet ned, men først slukkedes klokken ti. Gasforbruget lå på 2 -2 1 /2 

million kubikfod pr. år (ca. 60-75000 m3) og kostede 6-7000 rigsdaler. I 1866 for­

søgte man at formindske gasforbruget ved at anskaife patentgasbrændere og opnåede 

også en betydelig besparelse, men gasforbruget var fortsat stigende på grund a f hospi­

talets store belægning. Fra 1. oktober 1869 indførtes natventilation som foreslået a f 

Krarup, hvilket medførte yderligere stigning i gasforbruget, men udgifterne til belys­

ning var stadigvæk små i forhold til de samlede årlige udgifter til hospitalets drift. 

T il belysningen brugtes foruden gas også olie og vokslys samt belysningsvædske, som 

brugtes til tænding a f gasblus i gårdene og på gangene.

Foruden de allerede omtalte tekniske installationer kan det nævnes, at transporten 

af mad og patienter kunne ske pr. elevator, idet to »Ophisnings-Mechanismer« var 

monteret i midtpartiet. Ganske vist skulle de bevæges ved håndkraft, men de må dog 

have lettet transporten betydeligt, og de beundredes da også meget a f samtiden.

Byggearbejdet, der var blevet påbegyndt i sommeren 1858, skred rask fremad. 

Den 1. september 1860 kunne man holde rejsegilde, og i 1861 var arbejdet så langt 

fremme, at en komite, der havde til opgave at tilrettelægge en industri-, håndværks- og 

landbrugsudstilling, forespurgte, om den måtte benytte hospitalet som udstillingslokale, 

inden det blev taget i brug. Dette blev naturligvis afvist. I efteråret 1863 stod hospitalet 

færdigt. Den 2. september beså kong Frederik V II hospitalet, og de følgende fjorten 

dage var der offentlig adgang, så enhver interesseret kunne tage hospitalet i øjesyn. 

Den 19. september blev hospitalet taget i brug for patienter ude fra byen, og den 

følgende dag begyndte overførelsen a f patienter fra Almindelig hospital.
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Hermed var Københavns store hospitalsplan ført til en lykkelig ende. Med ud­

nyttelse a f datidens erfaringer kombineret med stor fremsynethed og sans for de krav, 

man måtte stille til et hospitals funktioner, skabtes en hospitalsbygning, som i flere 

henseender betegner et brud med den tidligere udvikling. Mens alle byens ældre hospi­

taler lå inden for voldene, blev Kommunehospitalet placeret uden for det gamle b y­

område. Det blev vort første virkelige hospital i den forstand, at man her kun modtog 

syge til behandling, mens gamle mennesker og fattiglemmer henvistes til lemme- 

stiftelser og fattighuse. Denne sondring mellem patienter og lemmer har haft afgørende 

indflydelse på såvel patientbehandlingen som på lægernes og hospitalets øvrige per­

sonales arbejde, ligesom den i høj grad har bidraget til at ændre synet på hospitalsvæ­

senet. Fra dette tidspunkt er der et skarpt skel mellem hospital og fattiggård. Endelig 

bevirkede den grundige indarbejdning a f tidens tekniske og hygiejniske viden i planerne, 

st Kommunehospitalet endnu i hundredåret for sin tilblivelse ved hensigtsmæssige 
moderniseringer kan opfylde sit formål: helbredelse af byens borgere.

Chr. Hansens egen skitse af detaille af Daphneklostret ved 
Athen. Efter Knud Millech og Kay Fisker: Danske arkitek­

turstrømninger 1850-1950  ( 1 9 51 ) s. 125
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T red ie  k a p ite l  

D E T  F Ø R S T E  H A L V E  Å R H U N D R E D E

Da Kommunehospitalet blev taget i brug den 19. september 1863, var der sket meget, 

siden man en halv snes år i forvejen var begyndt at drøfte dets bygning. København 

var blevet større, der bødes på flere erhvervs- og fortjenstmuligheder, en stor del a f 

borgerskabet var blevet mere velstillet, men de sociale forskelle var blevet en nuance 

mere understreget. Proletariatet voksede langsomt, men støt.
Lægerne blev stadig dygtigere. Efter at æternarkosen var blevet indført i Danmark 

1847 og kloroformnarkosen i 1848, dristede man sig til stadig større operationer. 

Man foretog led- og knogleoperationer (albue-, maxil- og metatarsresection), amputa­

tioner, seneoperationer, operativ åbning af luftrøret, operationer a f hydroceler og anal­

fistler, operation a f »grå stær« og forskellige operationer i næse, kinder og læber samt 

talrige mindre operative indgreb, behandling a f frakturer og lignende.
Ved siden a f gammelkendte mediciner og lægemidler som f. eks. jodoform, kar­

bolsyre, kinin, morfin, atropin, brom, codein, byoscyamin, stryknin, papaverin, digi- 

talin og coffein dukkede stadig nye op, fra ca. 1860 saledes cocain. Men for en mængde 

a f de sygdomme, hospitalerne stilledes overfor, var deres hovedmulighed dog stadig

at byde på isolation og pleje.
24. august 1863 udstedtes et regulativ for patientmodtagelse, betaling, forretnings­

gang og ledelse a f Kommunehospitalet. Borgmesteren for magistratens 2. afdeling 

skulle have den øverste myndighed i hospitalets anliggender. I økonomisk og admini­

strativ henseende skulle det være en enhed, medens det i lægelig henseende deltes i 

4 afdelinger, en kirurgisk, to medicinske og en afdeling for hud- og kønssygdomme. 

Denne sidste (4. afd.) blev den største i om fang; den kom til at disponere over 

hele bagbygningen med i alt 348 sengepladser. Operationsafdelingen (1 . afd.) fik 

1, sal i forbygningen og 135 sengepladser. De to medicinske afdelinger (2. og 3. 

afd.) måtte dele resten a f sengepladserne. De fik til huse i forbygningens stue­

etage og 2. sal. En del reservesygestuer samt enestuer var disponible for alle fire af­
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delinger. Epidemibygningen henlagdes foreløbig under 2. afdeling og cellebygningen 
under 3.

Overlægerne stod direkte underordnet borgmesteren. Forstanderen, der skulle 

lede hospitalets administration, var sideordnet med dem og stod ligeledes direkte 

under borgmesteren. Sammen dannede overlægerne et lægeråd, som en gang om måne­

den skulle mødes med borgmesteren og forstanderen for at drøfte hospitalets anlig­

gender. Denne forsamlings myndighed havde rådgivende karakter.

Det er et karakteristisk tidens træk, at hovedparten a f det meget store personale, 

der ansattes, skulle bo på selve hospitalet. Hospitalsforstanderen havde bolig med 

brændsel, og det samme gjaldt forvalteren, der tillige havde fri belysning. A f  over­

lægerne havde kun overkirurgen tjenestebolig, men alle 5 reservelæger og alle 14  

lægekandidater havde fribolig samt brændsel, belysning og »opvartning«. På vagtdage 

havde lægekandidaterne fri middagsmad. Desuden boede dispensator (apotekeren), 

oldfruen, vaskeribestyrerinden, husholdersken, overvaskepigen, overkokkepigen, 

stuekonerne, maskinføreren (maskinmesteren), portnere, portører og overopsyns- 

mænd, køkkenkarle og køkkenpiger m. fl. på hospitalet. A f  dem, der kunne bo ude 

i byen, må især nævnes en del a f administrationspersonalet (bogholder, assistenter, 

skrivere m. fl.). Barberen havde pligt til at lade en svend tage bolig på hospitalet om 

natten, bl. a. af hensyn til hans medvirken ved kopsætning.

Højest lønnet var hospitalsforstanderen, der kunne nå op på 2200 rdl. om året 

( +  tjenestebolig og brændsel). I bunden lå bl. a. vågekonerne, der fik 2 mk. pr. nat. 

En køkken- eller vaskepige måtte i al beskedenhed nøjes med 20 rdl. halvårligt samt 
fri station.

Overlægerne lønnedes med 1000 rdl. årlig; overkirurgen, der havde fribolig, fik 

dog kun 800. De antoges a f den samlede magistrat for 6 år ad gangen. Hvis en over­

læge havde været ansat i mindst 2 på hinanden følgende perioder og var villig til at 

lade sig antage for en tredie, var han pensionsberettiget, uanset om han blev ansat for 

denne tredie periode. Reservelægerne fik 300 rdl. årlig i pengeløn, kandidaterne kun 

150. Visitator fik 300 rdl. om året. Han ansattes på 3 år a f den samlede magistrat i 

samråd med lægerådet ved Kommunehospitalet og direktionen for Det kongelige 
Frederiks hospital.

De fleste funktionærer var budgetmæssigt lønnede. Kun hospitalsforstanderen, 

forvalteren og bogholderen var fastlønnede og pensionsberettigede. A f  disse fik for­

valteren 900 rdl. årligt stigende med 100 rdl. hvert tredie år indtil 1200 samt som nævnt 

fribolig med brændsel og lys. Bogholderen havde samme pengeløn, men ikke fribolig. 
Begge skulle stille kaution på 1000 rdl.
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Hvordan disse lønninger forholdt sig til indtægtsniveauet i København iøvrigt, 

kan måske illustreres med et par eksempler fra skattebogen 1862-63: en livlæge og 

etatsråd havde haft en årsindtægt på 3800 rd l.,o g  en bogtrykker havde tjent 4000 rdl. 

Den unge bankdirektør C. F. Tietgen var helt oppe på 9000 rdl., medens en handels- 

commis boende i Nybrogade 32 havde måttet klare sig med 500 rdl., og en skomager­

mester i Rådhusstræde 15 havde haft 600 rdl. Disse to sidstnævntes indtægter ligger 

altså næppe så forfærdelig langt fra de unge reservelægers 300 rdl. + kost og logi, 

idet man formentlig kan regne med, at en jævn familie betalte 60-70 rdl. om året i 

husleje og 75-90 rdl. pro persona for kosten. Den løn, Kommunehospitalets boghol­

der fik, svarede så nogenlunde til den, der blev budt en bogholder på et handelskontor.

Størstedelen af Kommunehospitalets personale blev ansat pr. 1. september 1863. 

Besættelsen af de øverste stillinger var naturligvis genstand for stor offentlig interesse, 

og besættelsen a f overlægeembederne fremkaldte endda en skarp debat inden for læge­

kredse. For helt at forstå baggrunden for denne sag må man erindre sig, at Køben­

havns magistrat hele enevældstiden igennem og ikke mindst i første halvdel a f det

19. århundrede havde været stærkt negligeret af statsmyndighederne i sager vedrø­

rende kommunens forhold. Kancelliet havde gang på gang truffet vigtige afgørelser 

imod magistratens ønsker. Men loven a f 1857 om bestyrelsen af Københavns kommu­

nale anliggender og den dertil knyttede vedtægt havde på afgørende måde ændret 

dette forhold. Nu havde magistraten den endelige afgørelse i en lang række vigtige 

sager, og hertil hørte også besættelsen af overlæge- og reservelægeembederne ved 

kommunens hospitaler.
Det ser ud til, at magistraten i begyndelsen for temmelig hårdt frem, eller også 

har konservative folk været lidt for ængstelige for, hvad disse lægmænd kunne finde 

på. I al fald rejste allerede den første overlægeudnævnelse efter 1857 et ramaskrig. 

Det drejede sig om en overlægestilling ved Almindelig hospital. Da magistraten havde 

besat den, gav professor, dr. med. Carl L evy  udtryk for lægestandens betænkelig­

heder gennem en harmdirrende artikel i Ugeskrift for Læger 3. november 1860. Det 

var ikke den valgte overlæge, han ville kritisere, men fremgangsmåden. Magistraten 

burde have spurgt sundhedskollegiet; det havde den ikke gjort. Ganske vist havde 

den indhentet en betænkning fra stadslægen, men havde ikke fulgt den. L evy  lagde 

ikke skjul på, at når han reagerede så voldsomt, var det, fordi det måtte forudses, at 

der snart skulle besættes 4-5 overlægeposter ved Kommunehospitalet, ligesom der 

inden for en ikke alt for lang årrække ville blive et overlægeembede ledigt ved Set. 

Hans hospital. L evy  krævede nu i skarpe vendinger, at så længe Københavns magistrat 

ikke i sin midte havde en medicinsk borgmester eller ved sin side havde en med selv-
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stændigt ansvar udrustet medicinaldirektør, skulle den ved besættelsen a f overlæge­

embederne rådføre sig med en a f de bestående lægevidenskabelige autoriteter, enten 

sundhedskollegiet eller universitetets medicinske fakultet.

Magistraten lod sig dog ikke forskrække. D a lægeembederne ved Kommunehospi­

talet skulle besættes, spurgte man hverken sundhedskollegiet eller fakultetet, og reak­

tionen udeblev da heller ikke. På selve dagen for Kommunehospitalets indvielse ud­

kom Ugeskrift for Læger med en overordentlig skarp redaktionel artikel med titlen 

»Kjøbenhavns Magistrat og Kommunens Lægeembeder«, hvor man med navns næv­

nelse kritiserede valget a f en a f de nye overlæger og iøvrigt hævdede, at magistraten 

ved besættelsen af lægeembederne, herunder også reservelægeembederne og visitator- 

embedet på Kommunehospitalet, havde favoriseret folk, der tidligere havde gjort 

tjeneste ved Almindelig hospital. Det sagdes lige ud i artiklen, at kommunalbestyrelsen 

såvelsom lægerådet herved fulgte en bevidst kurs, idet man ved at favorisere folk, 

man tidligere havde haft forbindelse med, ville opnå at trække studerende til det nye 

hospital og derved opveje det handicap, Kommunehospitalet havde ved sin noget 

afsides beliggenhed.
Debatten mellem kommunen og lægerne fortsatte i mange år herefter, men snart 

fik den dog en anden og mindre ubehageligt personlig retning, idet den gled over i 

en drøftelse a f hele formen for opbygningen a f de lægelige servicer på Kommune­

hospitalet, tilspidset i spørgsmålet om de »blandede« afdelinger. Men herom mere 

senere.
Kommunehospitalet skulle modtage både betalende patienter og patienter, som 

skulle behandles gratis på kommunens regning, og også udenbys boende kunne mod­

tages mod betaling. D e betalende patienter kom ind under en tredelt skala. Indenbys 

patienter på fællesstue betalte 3 mk. 8 sk. pr. dag; ønskedes enestue, kostede det 6 mk. 

pr. dag, og endelig kunne man for 8 mk. om dagen få enestue med »bedre Pleie«. 

Udenbys patienter betalte noget mere. Medlemmer a f københavnske sygekasser, som 

var anerkendte a f magistraten, kunne imidlertid indlægges på fællesstue for 1 mk. 

12  sk. daglig. Et sygekassemedlem, der i tre på hinanden følgende år havde svaret 

kontingent til sin kasse (forening), ville efter dette tidsrums udløb kunne få fri kur 

og pleje i hospitalet for sig, sin hustru og sine ukonfirmerede børn, forudsat at der var 

trang til stede, og han fortsat blev stående i kassen.

D e, som skulle indlægges mod egen betaling, kunne selv henvende sig på hospita­

let hver dag kl. 1 1 - 1 2  og 17 - 18  for at blive visiteret, samtidig skulle de dokumentere 

deres betalingsevne. Sygekassemedlemmer kunne indfinde sig på de samme tidspunk­

ter medbringende attestation fra sygekassen. Hvis de ikke selv var i stand til at ind­
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finde sig på hospitalet, måtte de sende bud til magistratens 3. afdelings kontor inden 

kl. 13 . Her skulle dokumenteres -  i reglen med en lægeerklæring -  at der var en syg 

i hjemmet, og den syge blev da visiteret hjemme.
Syge, der var under fattigforsorg, kunne indlægges på henvisning fra vedkom­

mende distriktslæge og med påtegning på sygesedlen fra magistratens 3. afdeling. 

Andre fattige syge, som ikke var under fattigforsorg, kunne indlægges til gratis kur 

og pleje på foranledning a f magistratens 3. afdeling. Løsagtige fruentimmer, der skulle 

behandles for syfilis, henvistes direkte til indlæggelse a f politilægen.

Allerede i hospitalets første virkeår indtrådte unormale tilstande. Landet kom i 

krig, og selv om København ikke lå umiddelbart i nærheden a f fronten, kom situatio­

nen dog til i nogen grad også at præge hovedstadens store hospital, der fik en meget 

stærk belægning, som prægedes a f sygdomme, der indirekte skyldtes krigen, nemlig 

bl. a. en epidemi a f »den ægyptiske øjensygdom« og en stærk stigning i antallet af 

fnatpatienter. Det blev nødvendigt midlertidigt at etablere et anneks i en a f kommu­

nens ejendomme på Set. Annæ Plads, specielt til brug for øjenpatienter, ligesom A l­

mindelig hospitals sygeafdeling fortsat måtte benyttes. En koppeepidemi kom til 

byen samme år -  hvorvidt der var nogen forbindelse med krigen er svært at sige -  

og på Kommunehospitalet blev en mængde a f personalet angrebet a f den, både læger, 

kontorpersonale, »koner« og karle, men mærkeligt nok smittedes kun to patienter, 

indlagt for andre sygdomme. Disse epidemier viste, at Kommunehospitalet allerede 

var for lille for byens behov. N ye epidemier i 1870’erne understregede det yderligere. 

Desuden fandt man, at afdelingerne var for store. Dette kom stærkt til orde, da over­

kirurgen, C. Withusen i efteråret 1868 måtte trække sig tilbage på grund a f en 

lidelse (apoplexi), som man almindeligvis tilskrev overanstrengelse, og han havde 

endda kun beklædt embedet i 5 år.
At flere afdelinger var for store, havde man allerede i praksis erkendt ved at ind­

skrænke deres virksomhed på enkelte punkter. Først blev 4. afdeling befriet for at 

tage sig a f de indskrevne prostituerede, og senere blev en del patienter med benskader 

flyttet fra 1. afdeling. Hvad de medicinske afdelinger angik, hævdede overlægen på

2. afdeling, at tilstrømningen efter 5 års forløb nu var så betydelig, at lægernes arbejde 

her var dobbelt så stort som lægernes på de tilsvarende afdelinger på Frederiks hospital.

Kommunehospitalet måtte altså udvides, og de eksisterende afdelinger måtte gøres 

mindre ved oprettelse a f nye afdelinger. Så langt kunne man nok blive enig, men 

hermed hørte enigheden også op. Et udvalg, nedsat a f borgerrepræsentationen og 

med politikeren og lægen dr. med. C. E. Fenger som ledende kraft, ønskede, at der 

skulle være i alt 6 afdelinger på hospitalet og heraf skulle de 3 være »blandede«, hvilket
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vil sige, at de skulle behandle både kirurgiske og medicinske lidelser. På hver a f disse 

afdelinger skulle behandles en speciel gruppe af lidelser, hvorved større specialisering 

skulle kunne opnås. Blandingen af kirurgiske og medicinske patienter skulle også efter 

dens fortaleres opfattelse kunne begrænse faren for spredning af smitte. Herimod op­

ponerede både Kommunehospitalets styrelse, overlægerne og stadslægen. Man fandt 

ikke, at sådanne blandede afdelinger ville yde nogen beskyttelse mod hospitalssyg­

dommene — snarere tværtimod. Efter en temmelig lidenskabelig debat nåede man 

frem til det kompromis, at der til aflastning af de hidtidige afdelinger skulle oprettes 

en blandet kirurgisk-medicinsk afdeling (5. afd.). Dette skete pr. 1. marts 1870.

Foruden de rent lægelige synspunkter spillede imidlertid også landets og hoved­

stadens økonomiske situation ind i hospitalsplanerne. Den økonomiske udvikling og 

det sociale pres nedefra, der kommer i de følgende år, er bestemmende for det energi­

ske kommunale arbejde med hospitalsproblemerne i 1870’erne.

Krigen 1864 havde nok bitre følger for Danmark, men den kom alligevel kun i 

ret ringe grad til at rokke landets økonomiske og sociale status. Hertil bidrog i væ­

sentlig grad den industrielle ekspansion, som satte ind i de følgende år, og som nåede 

et kulminationspunkt i de første år a f 1870’erne. Herved skabtes en økonomisk basis 

for fremgang i byerne, først og fremmest København, som kom til at rumme hoved­

parten a f den nye industri. Når der alligevel skete visse sociale forskydninger, således 

at netop disse år fremviser tegn på social uro, skyldes det især de ulemper, der affød­

tes af den samfundsmæssige omstilling, som skete ved århundredets midte. De gamle 

laug havde været en sådan hæmsko for den erhvervsmæssige udvikling, at det havde 

vist sig nødvendigt at ophæve dem. Det skete efter en lov a f 1857 med virkning fra 

1862. Men ved at fjerne dem fjernede man samtidig grundlaget for en vis beskeden 

social sikkerhed, ikke mindst i sygdomstilfælde, for de kredse af bybefolkningen, der 

havde været knyttet til dem. Laugene fungerede nemlig i mange tilfælde som sygekas­

ser. Det gjaldt især svendenes organisationer, svendeladerne, medens mestrenes laugs- 

kasser hovedsagelig koncentrerede sig om at yde hjælp til ældre og trængende med­

lemmer uden iøvrigt at have præg af at være syge- eller hjælpekasser. Håndværks­

svendenes laugssygekasser optog kun mænd.

Datidens sociale opfattelse var den barske og dystre, at der altid ville være et 

proletariat, der levede på sultegrænsen. I liberalismens hjemland England mente man 

stort set, at hvis proletariatets kår forbedredes væsentligt, ville dette resultere i en 

befolkningsforøgelse, der på ny ville trække proletariatet ned på et eksistensminimum. 

Hjælp til underklassen var kristeligt og etisk set noget såre prisværdigt, men for sam­

fundet som helhed var den uden værdi. De danske liberalister tog næppe på noget
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tidspunkt så håndfast på problemerne, men ved ophævelsen a f laugene lod man i 

hvert fald det produktionsmæssige synspunkt have fortrinnet for det sociale. På den 

anden side var regeringen klar over, at der måtte skabes noget, der kunne overtage 

laugenes sociale funktioner, og disse bestræbelser gik især ud på at få svendeladerne 

omdannet til håndværkersygekasser. Indenrigsministeriet gjorde sig megen umage for 

at give disse kasser så god en start som muligt, og man gav de indkomne forslag om 

vedtægter en grundig behandling. Desuden bestræbte man sig for at få lignende kas­

ser i gang for kredse uden for håndværkerstanden.

Ved siden af laugssygekasserne fandtes en del andre sygekasser, opstået ved pri­

vate sammenslutninger a f interessenter. Ved 1860’ernes begyndelse var der a f den 

slags 3 større og nogle mindre i København.

En særlig type sygekasser var sygekasserne for tyende. Den gamle patriarkalske 

indstilling herskab og tyende imellem krævede, at herskabet tog sig af tjenestefolkene, 

når de var syge, også hvis sygdommen krævede et hospitalsophold. På Frederiks 

hospital var 20 senge forbeholdt herskabstjenere og andre domestikker, og herskabet 

måtte ved indlæggelsen skriftligt forpligte sig til betaling af plejen samt også til at 

betale eventuelle begravelsesudgifter. De sygekasser for tyende, som fandtes ved 

1860’ernes begyndelse, må nærmest betragtes som assurancekasser for herskabernes 

forpligtelser i tilfælde af tyendets sygdom. Det gjaldt også for den N y Sygekasse for 

Tyende, som i 1867 oprettedes a f major O. H. Schådtler. Efter at han havde stillet 

fornøden kaution, kunne patienter fra 1. august 1867 modtages i Kommunehospitalet 

for denne sygekasses regning. Men i modsætning til medlemmerne fra laugskasserne 

fik dens medlemmer ingen moderation på hospitalet.
Myndighederne, som med interesse fulgte udviklingen i sygekassespørgsmålet, 

måtte dog ved midten af 1860’erne erkende, at det ikke gik godt i København, og det 

til trods for, at kommunen gav de anerkendte sygekasser betydelige begunstigelser.

I årene umiddelbart efter 1870 kom det liberale samfundssystem ud for en over­

måde stærk belastning. Som det så ofte er tilfældet, blev det den økonomiske opgangs­

tid, der tilspidsede problemerne. De franske erstatningsmilliarder til Tyskland efter 

den fransk-tyske krig satte en vældig økonomisk aktivitet i gang i Tyskland (»Griin- 

der-perioden«), og virkningerne forplantede sig til Danmark. V or industri udvidedes, 

men samtidig voksede de sociale skel mellem arbejdsgivere og arbejdere, mellem over- 

og underklasse.
Myndighederne erkendte deres pligt til i al fald at undersøge, hvad der kunne 

gøres for at skabe noget mere social tryghed for arbejderklassen, og der nedsattes i 

1875 en arbejderkommission, hvori bl. a. sygekassespørgsmålet drøftedes.
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V i skal dog helt frem til 1890’erne, før der sker virkelig effektive indgreb fra stats­

magtens side for at tilstræbe udvidet social sikkerhed, men der lappedes til sta­

dighed på forholdene. Også på Kommunehospitalet gjordes en indsats 1 al beskeden­

hed, idet der fra ca. 1869 oprettedes en slags poliklinik-virksomhed. Denne bestod 1, 

at reservekirurgen gav gratis konsultationer for byens fattige i et lokale ved opera­

tionsgangen. Patienterne sad og ventede ude på selve gangen. Et par ar senere flyttedes 

denne konsultation ned i et kælderlokale. Det viste sig lidet egnet, og poliklinikken 

flyttedes senere en del rundt. Poliklinikvirksomheden blev efterhånden betragtet som 

et vigtigt socialt virkemiddel, og der skete en stærk udvikling af klinikkerne, men

herom senere.
Imens var der sket store og vigtige ting inden for lægevidenskaben. Kirurgien 

havde vundet en a f sine største sejre. Den havde lært at benytte antiseptikken.

Den engelske læge Joseph Lister havde i 1860’erne under påvirkning a f Lou is 

Pasteurs arbejde med gæring, forrådnelse etc. fundet frem til en behandling, der 

viste sig at kunne forhindre sårsygdomme. Han dækkede operationssåret med en for­

binding, der var gennemvædet med karbol, og derover lagde han i begyndelsen tynde 

plader a f tin eller b ly for at forhindre beskadigelser samt modvirke fordampningen 

a f karbolen. Metalpladerne udgik senere, og man nøjedes med tykke forbindinger. I 

1870 supplerede Lister fremgangsmåden med, at operationerne foretoges i en sky af 

karbolsyredamp, frembragt a f en spray. Derved mente han at kunne holde luftens

skadelige kim borte fra såret.
22. juni 1867 tog overkirurg Mathias Hieronymus Saxtorph denne behandlings­

måde i brug på sin afdeling på Det kongelige Frederiks hospital ved behandlingen 

af et kompliceret brud. Skønt tilfældet forløb tilfredsstillende, anvendte Saxtorph fore­

løbig ikke metoden igen, men i løbet a f efteråret 1867 gik dr. med. Valdemar Hol­
mer, der var Kommunehospitalets reservekirurg og ledede afdelingen for sin syge 

chef, i stort omfang over til at bruge karbol, og i hospitalets årsberetning for 

1868 meddeler han, at der i de sidste måneder ikke er forekommet noget tilfælde 

a f sårsygdomme på hans afdeling, hvad han dog delvis tilskriver den forbedrede

ventilation.
Kommunehospitalet er det første danske hospital, hvor antiseptikken bliver syste­

matiseret. Overkirurg Holmer fik god støtte heri af sin reservelæge dr. med. Harald 
Philipsen, der havde lært den antiseptiske metode hos Listers svigerfar Syme i Edin- 

burgh. Ifølge Listers egen angivelse er Danmark det første land på kontinentet, der

anvendte antiseptikken.
Denne beherskede derefter kirurgien, indtil den i midten a f 1880 erne gradvis



Operations-spray. Med.-hist. museum

afløstes a f aseptikken, den sterile operationsform, og nu åbnedes mulighed for en 

operationsvirksomhed a f hidtil ukendt omfang.

Første halvdel a f 1870’erne havde, som nævnt, været en økonomisk opgangstid, 

en tid, hvor meget blev sat i gang, og hvor mange tjente gode penge. Levefoden steg 

noget. I hospitalshistorien kan dette iøvrigt aflæses a f den kendsgerning, at der fra 

1875 sket en vis forbedring a f hospitalskosten. Middagsmaden bliver mere varieret, 

der bruges flere grøntsager, teen sødes med sukker etc. Ved midten a f 70’erne kom
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der et tilbageslag inden for erhvervslivet. Produktionen gik ned, og der var stor ar­

bejdsløshed. Både privatfolk og offentlige institutioner måtte spare.
Kostforbedringen på Kommunehospitalet synes ikke at være blevet anfægtet, men 

det føltes derimod meget pinligt, at Kommunehospitalet i 1 876 måtte møde op med en 

ret betydelig overskridelse på belysningskontoen, nemlig over 4.000 kr., hvad der 

var mange penge i de dage. Det viste sig, at gasforbruget havde været 750.000 kubik­

fod større end kalkuleret, og det var det, der var hovedårsag til miseren. Mindre al­

vorligt var det, at der var brugt 685 potter petroleum og 76 pund lys mere end bereg­

net. Hospitalet skyndte sig at understrege, at det havde gjort, hvad der var muligt for 

at spare. D er var dæmpet eller slukket flere blus på tidligere tidspunkter, end regle­

mentet krævede.
Selv om der således kan fremføres eksempler, der viser en vis nervøsitet i anled­

ning af konjunkturerne, influerede disse dog tilsyneladende ikke særlig voldsomt på 

hospitalets drift.
I de gode tider i i87o’ernes første halvdel var man omsider kommet i gang med 

hospitalsudvidelserne, og man koncentrerede sig efterhånden om to hovedopgaver: 

at bygge et karantænehospital og et epidemihospital. Karantænehospitalet tog man 

først fat på, måske fordi denne opgave var mest overskuelig. Det skulle naturligvis 

ligge i nærheden a f havnen, og man valgte en grund i det såkaldte Slagtervænge til 

formålet. En landgangsbro anlagdes, således at observationspatienterne fra skibene 

kunne bringes direkte i land. Bygningen a f hospitalet var vedtaget i 1875. Krisen fik 

ikke lov til at standse arbejdet, der udførtes i årene 1875—76 efter tegninger af arkitekt 

Vilhelm Friederichsen. Dette hospital, der fik navnet Øresundshospitalet, blev 

administrativt underlagt forstanderen for Kommunehospitalet (1863-83 Frederik 
Julius Andersen), og denne stilling begynder altså hermed så småt at udvikle sig hen

imod et hospitalsdirektør-embede.
Det varede heller ikke længe, inden man kom i gang med selve epidemihospitalet, 

der fik sin plads på fælleden ved Blegdamsvejen. Det var planlagt som hospital for 

akutte smitsomme sygdomme som kopper, eksantematisk tyfus, dysenteri o. lign., me­

dens epidemiske sygdomme som skarlagensfeber, mæslinger, difteritis etc. skulle be­

handles på Kommunehospitalets epidemiske afdeling.
Forud for Blegdamshospitalets bygning opstod en efterhånden ret livlig debat om 

dets placering. Naboerne var ikke så glade for det, og det gjaldt både skolerne i nær­

heden, menigheden ved Set. Johanneskirken, personalet ved T ing- og arresthuset på 

Blegdamsvej og -  sidst, men ikke mindst -  kvarterets grundejere, der frygtede en 

værdiforringelse for deres ejendomme. Myndighederne synes dog så nogenlunde at



Blegdamshospitalet. Ældre sygestue. Fot. på hospitalet

have været i stand til at berolige de nervøse. Hospitalsborgmester Fenger indrettede 

for resten sit eget embedskontor herude. Om det var for at vise, hvor ufarligt det var 

at opholde sig i nærheden af epidemihospitalet, vides ikke. Men det må i al fald have 

haft en vis psykologisk virkning. Hospitalets administration lededes af Kommune­

hospitalets forstander.
Blegdamshospitalet fik overladt 14  tønder land, og der opførtes som en begyndelse 

6 patientpavilloner med i alt 1 16  senge samt administrationsbygninger m .v. Arkitek­

ten var den samme som for Øresundshospitalet, Vilhelm Friederichsen. Portbygnin­

gen ud mod Blegdamsvej smykkedes med hospitalets vartegn, Vilhelm Bissens 
»Athene, der værger sine børn mod pestgudens pile«. Portens udsmykning viser 

i det hele taget arkitektens kærlighed til antikken. Udsmykningen a f borg­

mesterens kontor (nu inspektørens) er i pompejansk stil. Hospitalet er iøvrigt byg­

get i en yderst nøgtern, nærmest senklassisk stil. Sygepavillonerne blev indrettet
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i den traditionelle lazaretudformning, som man f. eks. kender fra Napoleonstidens 

lazaretter.
Ved opførelsen af disse to nye hospitaler måtte der først føres en række forhand­

linger med militæret på grund a f terrænet, de skulle placeres i.

Det er værd at bemærke, at Københavns kommune ikke lod krisen standse disse to 

store hospitalsprojekter. Mange kommunalfolk virkede sammen, for at målet kunne 

nås, men især må dog hospitalsborgmesteren C. E. Fengers indsats fremhæves.

Carl Emil Fenger (18 14-9 4 ) var læge, men havde afbrudt en strålende hospitals- 

og universitetskarriere for at blive politiker. En overgang var han finansminister, 

senere helligede han sig helt kommunalpolitikken. 1875 blev han finans- og hospitals­

borgmester i København. Hans virke her, der varede til 1885, blev rigt på resultater. 

Den »blandede« afdeling, han som borgerrepræsentant havde interesseret sig så stærkt 

for at få oprettet, måtte ganske vist ophæves i 1875 under pres både fra afdelingens 

egen chef, overlæge, dr. med. F. V . Rasmussen, og stort set hele lægestanden. Men 

andre ting lykkedes bedre for ham. Hans navn vil varigt være knyttet til oprettelsen af 

de to nye hospitaler samt indførelsen a f den nye sygepleje.
Kommunehospitalet havde — foruden mandlige plejere på 4. og 6. afdeling — som 

andre danske og udenlandske hospitaler en stab af kvindelige medarbejdere, der ikke 

havde gennemgået nogen forudgående uddannelse. Der var dels faste stue- og våge­

koner, dels løst ansatte dag- og vågekoner. Hertil kom en badekone, en badepige 

m .v. samt en dame med den pompøse titel »medicinkonen«. Disse kvinders faglige 

og menneskelige kvaliteter var naturligvis vidt forskellige. Nogle har utvivlsomt 

været ganske duelige. Overlæge Valdemar Holmer var fuldt tilfreds med den hjælp, 

han kunne få af dem, og han i al fald var ikke særlig interesseret i ændringer. Men 

nogen systematisk skoling fik de ikke, og mange var udygtige og på andre måder 

uheldige. Principielt krævedes absolut ædruelighed, men det kunne være vanskeligt 

at gennemføre det i praksis, og da lønnen var beskeden, skete det, at en og anden af 

dem af patienternes drikkepenge lod sig forlede til forskelsbehandling. Vågekonerne 

havde i reglen en dags arbejde bag sig, når de satte sig til at våge, og trængte selv til 

søvn og hvile, og det gik ud over deres årvågenhed. Mange af dem manglede utvivl­

somt dybere forståelse a f deres gernings betydning, selv om man naturligvis skal 

være varsom med at afvise, at jo ikke også en og anden a f dem er mødt op med et lige 

så ideelt kald som de barmhjertige søstre i de katolske lande. I de protestantiske lande 

opstår i det 19. århundrede diakonisseordener, der på et religiøst-idealistisk grundlag 

påtager sig sygepleje. 1863 oprettedes en diakonissestiftelse i København.

Sygepleje som fag blev skabt i England af Florence Nightingale, der organi-
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»Madam Jensen paa Officiantgangen« (Kom- Gangpige fra Kommunehospitalet. Fot. slutn. af munehosp.). Fot. i88o’erne. Med.-hist. museum i88o’erne. Med.-hist. museum
serede den militære sygepleje under Krimkrigen 1854-56. Dette arbejde og en Nightin- 

gale-fond, som skabtes efter krigen, blev udgangspunktet for uddannelsen af syge­

plejerskerne i England.
I Danmark havde lægen Ludvig Israel Brandes gjort sig til talsmand for en ny 

form for sygepleje. Ved det skandinaviske naturforskermøde i 1872 holdt han et fore­

drag om dette emne, hvori han energisk gik ind for, at »damer fra de bedre kredse« 

skulle lade sig uddanne til sygeplejersker. Og han gik selv i spidsen med at tage så­

danne unge piger under uddannelse på Almindelig hospital.
Tanken interesserede også C. E. Fenger, og så snart han var blevet hospitals­

borgmester, gik han i gang med at føre den ud i livet. Det, han ville opnå ved dette, 

var først og fremmest at forbedre hele hospitalstonen, ligesom han håbede ad den vej 

at få afskaffet drikkepengesystemet og få vagterne mere samvittighedsfuldt udført. 

1876 begyndte man gradvis at gennemføre den nye ordning på Kommunehospitalet,
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idet den i dette efterår indførtes på 3. afdelings kvindeside hos professor, dr. med. 

F. J. Trier, og herfra udvikledes den efterhånden til de andre afdelinger. D er toges 

sygeplejeelever ind til uddannelse, der ansattes sygeplejersker og sygeplejeassistenter, 

samtidig med at en del a f de gamle stuekoner og sygevogtere endnu en tid beholdtes 

i tjenesten. De gamle kræfter betragtede naturligvis i begyndelsen de nye sygeplejer­

sker med skepsis, de omtaltes undertiden lidt hånligt som »frøknerne«, og samarbej­

det -  og samværet -  måtte naturligvis i begyndelsen blive noget spændt imellem de 

to kategorier. Hospitalets reglement gjorde ikke altid dette forhold lettere. Således 

bestemtes i 1878, at »den nye sygepleje« skulle have kaffe om formiddagen, medens 

det gamle personale fik mælk og brød. Denne forskelsbehandling varede til 1883, 

da også stuekoner og sygevogtere fik deres formiddagskaffe. løvrigt forbedredes 

funktionærforplejningen en del i årene omkring 1880.

De nye sygeplejerskers arbejde blev hurtigt tilbørligt respekteret og værdsat, idet 

hospitalets ledelse dog måtte erkende, at der foruden kravene til dannelse også måtte 

stilles krav til fysik ; thi det var ingenlunde sinecure-poster, disse unge piger gik ind 

til. Strammest var vilkårene på Blegdamshospitalet, hvor sygeplejerskerne kun måtte 

forlade hospitalets område efter skriftlig tilladelse og først efter at have taget bad og 

klædt sig om, begge dele under kontrol. Udgangstilladelse gaves kun ca. hver 14. dag, 

og det blev nøje påset, at de var tilbage på klokkeslet. På alle hospitalerne var arbejds­

dagen lang, i reglen kl. 6-20, disciplinen fast og tonen ublid. Alle boede på hospita­

lerne, og privatlivet var underkastet indgående kontrol.

Den første tid måtte eleverne arbejde som ulønnede volontører, og det kom natur­

ligvis til at spille en stor rolle for rekrutteringen a f sygeplejerskekorpset.

Der synes ikke bevaret materiale til belysning af, fra hvilke kredse de første syge­

plejersker kom. Men fra årene omkring århundredskiftet foreligger fyldige oplys­

ninger, og de viser, at sygeplejerskerne i udpræget grad rekrutteredes fra mellem­

standen, herunder både fra sådanne hjem som nærmest må karakteriseres som den 

højere middelstand (grosserere, præster og andre embedsmænd, proprietærer, læger 

etc.) og fra mere jævne hjem (gårdejere, håndværkere, mindre tjenestemænd osv.). 

Det ser ud til, at langt det overvejende antal kom fra provinsen. En del faldt naturlig­

vis ret hurtigt fra, dels fordi de ikke kunne klare arbejdet, eller fordi hospitalet ikke 

fandt dem egnet, dels naturligvis også fordi de forlovede og giftede sig. Forlovelse 

var en absolut hindring for at blive antaget som sygeplejeelev. Gerningen skulle være 

et »kald«.

En spinkel ung pige, som i 1878 begyndte at arbejde på Kommunehospitalet, 

hvor hun kort efter blev stuekone og hastigt avancerede til plejemoder, skulle få en
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overordentlig stor betydning for udviklingen a f denne nye stand. Hun hed Henriette 

Schultz, blev gift Tscherning og har som Henny Tscherning indskrevet sit navn 

blandt de betydeligste forkæmpere for sygeplejerskernes uddannelse og sociale pla­

cering.
Da den »blandede« afdeling nedlagdes i 1875, oprettedes hele to nye afdelinger: 

en ny kirurgisk afdeling (5.) og en afdeling for sinds- og nervesygdomme (6.), landets 

første i sin art. Ved oprettelsen af sidstnævnte afdeling efterkom kommunen et ønske, 

som var stærkt fremme i lægekredse. Derimod måtte de samme kredses ønske om øre- 

og øjenafdelinger vente til henholdsvis 1883 o§ 1884* I 1886—88 blev Kommunehospi­

talet udvidet med en tilbygning til brug for en ny operationsstue samt med en udvi­

delse af cellebygningen. 1884 var funktionærbygningen i Bartholinsgade blevet opført.

1879 toges Dronning Louises børnehospital i brug. Det optog i udvidet form det 

arbejde, som havde været udført af det foran nævnte børnehospital i Rigensgade. 

Det var og er et privat hospital, men i intimt samarbejde med Københavns kommunes 

hospitaler, der stadig beslaglægger en betydelig del af hospitalets sengepladser.

Omkring 1880 var den økonomiske depression så nogenlunde overvundet. De 

første år af 8o’erne skete der en ret betydelig udvidelse af den københavnske industri, 

indtil et nyt tilbageslag for en tid hæmmede udviklingen. Byens befolkningstal voksede 

stadig, og der byggedes meget. Der var i disse år megen fattigdom, og de lejligheder, 

som byggedes til proletariatet på Vesterbro og Nørrebro, var ofte skandaløst dårlige.

Samtidig gjordes der imidlertid fra kommunal side adskilligt for at forbedre hygi­

ejnen i byen. 1883 toges de første offentlige slagtehuse i brug, sundhedsvedtægten af 

1886 indførte kød- og mælkekontrol og indeholdt bestemmelser mod sundhedsfarlige 

bygninger, 1885 forsvandt de sidste latringruber, 1889 er det sidste år, hvor det var 

tilladt på flyttedagen at kaste sengehalm o. lign. på gaden, og i det samme år bevilgede 

kommunen for første gang penge til anlæg a f en offentlig legeplads for børn. I 1880’erne 

nåede man så langt frem i forståelsen af tandplejens betydning, at der blev taget skridt 

til oprettelse a f en tandlægeskole (kgl. resolution af 19. juni 1888). Men der skulle 

dog gå endnu mange år, før systematisk tandpleje blev blot nogenlunde almindelig.

I 1889 kom en ny bygningslov, der i almindelighed fastsatte gadebredden til 30 

alen (knap 19 m). Formålet skulle være at give mere lys og luft. Men bebyggelsen 

med den gamle lovs 20 alens gadebredde var allerede så langt fremskredet i mange af 

de nye kvarterer, bl. a. i Blågårdsgadekvarteret og Saxogadekvarteret, at det var for 

sent at foretage ændringer. Magistraten forringede desuden i adskillige tilfælde lovens 

virkninger ved at benytte sig a f sin ret til at nedsætte gadebredden til 25 alen. 1881 

var den første elektriske gadelampe blevet tændt i København. 1889 vedtoges det at
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opføre en elektrisk centralstation, og fra 

1892 har man begyndelsen til en offentlig 

elektrisk gadebelysning i byen. I 1885 

bevilgedes 5.500 kr. til indlægning af 

elektrisk lys i Kommunehospitalets ope­

rationsstue, men først efter 1900 indlagdes 

der elektrisk lys i afdelingerne. 1884 fik 

Kommunehospitalet sin første telefon.

Medens byggespekulanterne gjorde 

deres til, at København kunne blive en 

by med skumle lejekaserner, solløse bag­

gårde, en trang og uhygiejnisk ansamling 

a f beboelser, gjorde andre kræfter, heri­

blandt kommunale, altså beskedne frem­

stød på en række fronter for at gøre 

hovedstaden til et sted, der bød på mere 

menneskelige, hygiejniske og socialt be­

tryggende forhold. Disse brydninger sker 

til et akkompagnement a f klassemæssig, 

politisk og åndelig strid. Radikalisme 

mod kristendom, Venstre mod Højre, 

socialisme mod kapitalisme, land mod by 

og kvindernes krav om ligeberettigelse 

med mændene er nogle a f de store mod­

sætninger og stridspunkter i tidens drama, og de forgrenede sig til snesevis af under­

områder, der førte modsætningerne og striden ind i en masse menneskers dagligdag.

Det, som samtidig sker på lægevidenskabens og hospitalsvæsenets område i disse 

år, er også præget af dramatik. Der gøres epokegørende opdagelser, og der sker afgø­

rende omlægninger af teknikken.
I Tyskland havde Robert Koch fundet flere sygdomsbaciller, således i 1882 

tuberkelbacillen, og han havde udviklet en bakteriologisk teknik, som andre kunne 

bygge videre på. I løbet af en ganske kort årrække fremkommer derfor oplysninger 

om opdagelsen a f en række bakterier og patogene protozoer. I København oprettedes 

1884 Laboratoriet for medicinsk bakteriologi.
Inden for kirurgien sker en fortsat udvikling af aseptikken. Operationsstuen og 

dens personale bliver underkastet en gennemgribende hygiejne. Tidligere havde læ­

Sektionskarl Hansen (Kommunehosp.). Tegnet 1884 af Poul Hertz. Med.-hist. museum
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gerne ikke vasket hænder før operationen, men kun dyppet dem i karbolvand. (Bag­

efter havde man derimod vasket sig omhyggeligt.) Før 1881 skal der kun have været 

een neglebørste på Kommunehospitalets operationsstue, til overlægens private benyt­

telse. N u indførtes både neglebørster og neglerensere. De opererende lægers påklæd­

ning havde været aflagte jakker og frakker — helst af rødlig farve, så blodpletterne 

sås mindre -  og man havde arbejdet med opsmøgede ærmer. Nu indførtes først voks­

dugsforklæder, senere hvide lægekitler og senere igen gummihandsker. Instrumenter 

m .v. desinficeres med vanddamp. T il gengæld forsvinder spray’en og dens karbol­

dampe. N ye forbindingsformer toges i brug. 1884 indførte overlæge, dr. med. Axel 
Iversen således en sublimat-træuldsforbinding pa Kommunehospitalets 5* afdeling, og 

sublimat kommer i det hele taget til at spille en væsentlig rolle ved sårbehandlingen. 

Selve sygestuerne blev først efterhånden gjort mere hygiejniske ved oliemaling af 

vægge og lofter, fjernelse af fodpaneler og ventilationskasser m .v.
^Kendskabet til bakterierne medførte, at der i offentligheden opstod et stærkt ønske 

om en øget indsats mod de epidemiske sygdomme, og da det eneste effektive middel, 

man kendte mod de smitsomme sygdomme, var isolation, gik kravene ud på, at der 

skulle skabes mere og samlet sygehusplads for sådanne patienter.
I København skete der det, at Kommunehospitalets epidemiske afdeling blev ned­

lagt som sådan. Patienter med de hyppigst forekommende smitsomme sygdomme 

henvistes fremtidig til Blegdamshospitalet, medens de mere sjældne epidemiske syg­

domstilfælde som kolera, kopper, exanthematisk tyfus og dysenteri skulle isoleres på 

Øresundshospitalet. Dette sidste hospital matte imidlertid også ret tit tages i brug 

som hjælpehospital for Blegdamshospitalet, når dettes kapacitet viste sig for ringe.

Dette forhold medførte, at magistraten i 1888 -  for resten samme år som der kom 

en lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme -  søgte og fik bevilling til en 

udvidelse af Blegdamshospitalet med hele 78 sengepladser, og så var man endda klar 

over, at selv det egentlig var utilstrækkeligt.
På linie med disse bestræbelser ligger opførelsen a f Vestre hospital (senere Rudolph 

Berghs hospital). Kommunen havde ved magelæg med havnevæsenet erhvervet et 

areal beliggende mellem N y  Vestergade og N y  Kongensgades forlængelse for enden 

af den nye tømmergrav. 1883 fremsattes der i borgerrepræsentationen (af et udvalg, 

der var nedsat i 1881) forslag om, at der på dette sted opførtes et hospital. Det skulle 

behandle prostituerede kvinder med kønssygdomme. Der regnedes med 200 senge­

pladser, hvoraf man mente, at den offentlige prostitution ville beslaglægge 140 og den 

såkaldt hemmelige prostitution 60 senge. Den første kategori havde hidtil modtaget 

behandling på Almindelig hospital under det, man diskret omtalte som »2. Service«.





Den sidste kategori behandledes på Kommunehospitalets 4. afdeling. Om den udtalte 

udvalgsbetænkningen: »Ikke blot maa det i og for sig betragtes som et Gode, naar 

man fra denne Afdelings Fruentimmerside kan udskille alle egentlige korrumperede 

Elementer, der, om der end kan være en Gradsforskjel mellem dem og de indskrevne 

Skjøger, dog naturligst høre sammen med disse, men et væsentligt Hensyn maa tillige 

tages til, at Kommunehospitalets nævnte Afdeling længe har været saa overfyldt, at 

Administrationen har havt Vanskelighed ved at fyldestgjøre den Forpligtelse, der i 

Følge Lovgivningen paahviler Kommunen til ubetinget at modtage Enhver, der be- 

gjærer sig indlagt paa Hospital som lidende a f syfilitiske og veneriske Sygdomme«. 

Administrative betragtninger og victorianske sædelighedssynspunkter mødte altså op 

hånd i hånd og krævede det nye hospital.
Trods al victorianisme var der dog også nye, friske synspunkter i udvalgsbetænk­

ningen. Den sagde nemlig: »Som en Fordring, der andet Steds mere og mere søges 

gjennemført, og som ogsaa v i maa anse vel grundet, skulle vi dernæst fremhæve, at et 

Hospital som det her omhandlede helt igjennem i Henseende til Pladsforhold og Lign. 

bør være indrettet paa lignende Maade som alle andre Hospitaler, og at det navnlig ikke 

Fan forsvares, at de indlagte Syge, hvor dybt sunkne de end i moralsk Henseende kunne 

være, under deres tvungne Hospitalsophold saa at sige holdes under Laas og Lukke, 

saaledes som Tilfældet har været paa Almindelig Hospitals 2den Service paa Grund a f 

de der værende i enhver Retning yderst slette Lokaliteter«. D og, da lediggang som 

bekendt er djævelens hovedpude, skulle der i det nye hospital indrettes arbejdsstuer 

for de oppegående patienter, idet man måtte regne med temmelig langvarige sygehus­

ophold, der ikke krævede sengeleje. Beskæftigelsen var dog frivillig.

Udvalgets medlemmer må dele æren for disse moderne synspunkter med den mand, 

som havde været dets lægelige rådgiver ved planernes udformning, overlæge, dr. med. 

Rudolph Bergh ved Almindelig hospital, og han blev naturligt det nye hospitals 

overlæge, da det åbnedes for patienter 22. januar 1886 under navnet Vestre hospital. 

Hans ledelse af det gjorde det til et mønsterhospital på dets felt. Hospitalet var opført 

efter professor V . PETERSEN.
15 . november 1884 åbnedes på privat initiativ en poliklinik for ubemidlede, der 

i sin udformning repræsenterer den typiske 1800-tals filantropi: Midlerne skaffedes 

til veje ved gaver, den lægemæssige assistance ydedes gratis -  og det hele var lagt alt 

for småt an. Omtrent samtidig -  nemlig 2 1. juli 1885 -  åbnedes Set. Johannes stiftelsen, 

der kom til at tjene en kombination af kommunale opgaver som arbejdshus, optagelses­

anstalt og sygehus (med omkr. 300 pladser) for kronisk syge, patienter med fnat, 

skurv og utøj etc.
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Vestre hospital (Rudolph Berghs hospital). Radering af Axel Holm ca. 1890

Ved karakteristikken af 1880’erne må også med, at der opstår en betydelig interesse 

for det videnskabelige arbejde med psykologi. 1886 oprettede kemikeren Alfred 
Lehmann et såkaldt psykofysisk, d. v. s. psykologisk laboratorium, der i al beskeden­

hed havde til huse i Metropolitanskolens kælder. Samme år udkom neurologen Carl 
Georg Langes værk om de periodiske depressioner, og det diskuteredes meget 

stærkt. O g hans bog »Om Sindsbevægelser«, der var udkommet året i forvejen, 

havde også vakt betydelig opsigt. Det tør måske i denne forbindelse nævnes, at tidens 

skønlitteratur drabeligt tumlede med alle mulige psykologiske problemer.

I løbet a f 1890’erne arbejdede landet sig ud af den langvarige økonomiske depres­

sion, og København gik i spidsen, bl. a. fordi byerhvervene lettere end landbruget 

fik krisen overstået. Der blev derfor råd til en almindelig hævelse af levestandarden, 

herunder til en videreudvikling af alt det, som fremmede sundhed og hygiejne.

Københavns første egentlige elektricitetsværk begyndte at levere strøm i 1892. 

1891 var vandværket ved Set. Jørgens Sø taget i brug, og fra 1893 forsynedes Køben­

havn udelukkende med vand fra artesiske brønde. I 1894 begyndte man at installere 

w.c.er. De første indrettedes i Malmøgadekvarteret. 1897 vedtoges en ny stor kloak­

plan, hvorefter kloakvandet skulle opsamles i afskærmede ledninger, der førtes ud i 

Øresund. 1898 påbegyndtes en rationel udryddelse af rotter.
1891 kom en lov om alderdomsunderstøttelse og en lov om fattigforsorg, og
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12 . april 1892 kom en lov om sygekasser. I løbet a f 1880’erne var der sket en vis til­

gang til sygekasserne. 1885 var således 7,8 %  a f befolkningen i sygekasse a f en eller 

anden art. De fleste a f de københavnske fagkasser, d. v. s. de sygekasser, som var 

en videreudvikling a f laugskasserne, var anerkendte, hvilket i praksis betød, at de 

kunne få indlagt deres medlemmer på kommunens hospitaler for halvdelen a f den 

ordinære pris. Disse kassers økonomiske evne var imidlertid ringe, og det gik ud over 

lægerne, der måtte regne med så beskedne indtægter af deres sygekassepraksis, at de 

måtte have privatpatienter ved siden af for at få indtægter, der bragte dem op på et 

tilfredsstillende leveniveau. På et møde i Lægeforeningen for København og Omegn 

i 1887 blev sagt, at det ville være ønskeligt, om lægebetalingen fra sygekasserne blev 

bragt op i en sådan højde, at det var muligt for en læge helt at leve a f sygekassepraksis. 

O g to år i forvejen havde en fremtrædende læge bittert udtalt, at i virkeligheden repræ­

senterede de af sygekasserne sammensparede reservefonds lægernes godgørenhed. 

Sygekasseloven a f 1892 forbedrede sygekassernes økonomi og effektivitet, idet både 

stat og kommune fra nu af ydede tilskud til anerkendte sygekasser. I lovens første 

decennium viste resultaterne sig da også i en stigning af medlemstallet fra ca. 115.000 

til ca. 400.000 og i kassernes indtægter fra ca. 830.000 kr. til ca. 4,2 mill. kr.

Nye hospitaler blev ikke bygget i 1890’erne, men der skete forskellige omlægninger 

og udvidelser a f de bestående, således fik Kommunehospitalet foretaget forskellige 

forbedringer a f operationsstuerne i årene 1890—9 1, Øresundshospitalet udvidedes stærkt 

i årene 1892 og fremover (se side 203), og Blegdamshospitalet fik i 1899 tre nye syge- 

bygninger og en desinfektionsbygning. 1892—97 opretholdtes en gynækologisk poli- 

klinik på Kommunehospitalet.
Lægevidenskaben vandt stadig nyt terræn. Inden for kirurgien tillod aseptikken, 

forbedret narkose og nye tekniske hjælpemidler, at der foretoges nye, dristige indgreb. 

Axel Iversen, der var overlæge på Kommunehospitalets 5. afdeling fra 1884, indførte 

fra 1891 operativ behandling a f appendicitis, omend under protest fra tilhængerne af 

den hidtidigt anvendte behandling med opium, og efter hans død det følgende år 

førte hans efterfølger, dr. med. E. A . Tscherning, den operative behandling af denne 

sygdom  frem til almindelig anerkendelse. I marts 1896 blev det første røntgenbillede 

i Danmark taget af overlæge ved Kommunehospitalets 3. afdeling Johannes Mygge 
og fysikeren Heinrich Ellinger. På initiativ af Johan Fred. Fischer (1868-1922) 

oprettedes 1898 et røntgenlaboratorium på Kommunehospitalet med ham som chef, 

og det blev senere udvidet til en egentlig røntgenklinik.
Det var i 1890’erne, at Niels Finsen offentliggjorde sine opdagelser over lysets 

virkninger på huden. I 1896 oprettedes med privat støtte hans første primitive lys-
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Niels Finsens første klinik, i en barak på Kommunehospitalet. Fot. på Finseninstituttet

institut i en lille træbarak på Kommunehospitalets grund. 1900 åbnedes det nye store 

institut i Rosenvænget, der bærer hans navn.
Lægerne udvidede stadig deres kendskab til bakterierne, og der arbejdedes energisk 

med spørgsmålet om behandlingen af de sygdomme, de fremkalder. Særlig opmærksom­

hed måtte man naturligvis rette mod tuberkulosen, denne folkesygdom, der medførte 

en stor konstant dødelighed både på landet og i byerne. Allerede i 1875 havde dermato­

logen Sophus Engelsted, der var overlæge på Kommunehospitalet, fået oprettet 

Kysthospitalet på Refsnæs til behandling af børn med kirurgisk tuberkulose. Sanatorie- 

behandlingen a f lungetuberkulose indførtes af Chr. Saugman, der fik bygget Vejle­

fjord sanatorium (taget i brug 1900), og Sophus Bang, der tog initiativet til sanatorie- 

behandling a f tuberkuløse på Øresundshospitalet (i sidste halvdel a f 1890 erne), lige­

som han en kort tid havde en privat klinik for brystsyge i Hellerup o. 1900. Man ar­

bejdede med en kur, de såkaldte Brehmer-Dettweilerske metoder, som især bestod i 

frisk luft, rigelig ernæring og hvile, og som i nogen tid havde været anvendt i udlandet. 

I 1898 forelagde magistraten borgerrepræsentationen planer til et sanatorium for så­

danne kure i Boserup skov. Resultatet blev Boserup sanatorium, der toges i brug
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1 901. Samme år stiftedes Nationalforeningen til Tuberkulosens Bekæmpelse, der 

siden har oprettet en række sanatorier landet over. Øresundshospitalet blev efterhån­

den stadens tuberkulosehospital, fra 1906 med en særlig tuberkuloseafdeling.

Tuberkulosen er en fattigmandssygdom, og det er derfor karakteristisk, at det 

netop er i årene op mod 1. verdenskrig, at kampen mod den for alvor sætter ind, for 

i disse år skete der en meget væsentlig fremgang i befolkningens almindelige velstand, 

således at levestandarden kunne hæves. Landbruget var endelig kommet ud af den 

krise, det havde levet under i omkring en snes år, industrien voksede og gav næring 

for stadig større skarer, og byggeriet var inde i en hektisk periode, så hektisk, at der 

i 1908 udbrød en veritabel krise, fordi der var bygget for meget. I 1920 rne og 

1930’rne talte folk ofte med et suk om de gode tider »før krigen«, og til en vis grad 

med rette; thi bortset fra årene omkring 1960 har vel næppe nogen periode tegnet sig 

så lyst, økonomisk set, som disse år. Intet under, at Københavns kommune vovede

at tage store hospitalsplaner op.
Det var nu også nødvendigt, for byen var vokset meget betydeligt, ikke alene 

på grund af den almindelige befolkningstilvækst, men også fordi København i årene 

19 0 1-0 2  indlemmede flere store yderdistrikter. Det drejede sig om Brønshøj sogn, 

den del af Hvidovre sogn, som kaldtes Valby-distriktet, og som omfattede Valby, 

Vigerslev og Kongens Enghave, samt om Sundby og Nathanaels sogne på Amager. 

Staden København, der ved udgangen af 1899 havde udgjort ca. 4.300 tdr. land, ud­

gjorde fra 1. januar 1902 ca. 12.700 tdr. land. Indbyggerantallet, der før indlemmelsen 

havde været ca. 360.000, voksede ved denne med godt 40-000, og en stærk forøgelse 

måtte forudses.
De to sogne ude på Amager indlemmedes i København pr. 1. januar 1902, og samme 

dato tog kommunen et nyt hospital i brug derude. Bygningen, man brugte, var op­

rindelig bestemt til at tjene som forsørgelsesanstalt for Tårnby kommune. Den var 

opført i 1894, til dels for midler, der var skænket a f etatsråd L. P. Holmblad. Det 

nye hospital fik navnet Sundby hospital. Det omfattede fra begyndelsen 3 bygninger 

og havde 27 sygestuer med i alt 7 1 sengepladser. Hospitalet skulle væsentligst behandle 

patienter med almindelige medicinske og lettere kirurgiske sygdomme samt yde poli- 

klinisk hjælp. Man opretholdt tillige den børneoptagelsesafdeling, der havde hørt

under forsørgelsesanstalten.
Samtidig erhvervede kommunen af de Kellerske åndssvageanstalter en ejendom i 

Baldersgade, og den indrettedes som filialhospital a f Kommunehospitalet (med 76 

sengepladser til medicinske patienter). Hospitalet fik navnet Balders hospital og toges 

i brug 1. januar 1903.
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Sundby forsorgsanstalt, opf. af Tårnby kommune 1894. Fra 1902 Sundby hospital. Fot. »Før og Nu«

For at illustrere, hvilke nye landvindinger lægevidenskaben i denne periode gjorde, 

kan bl. a. nævnes, at acetylsalicylsyren indføres i klinikken omkring århundredskiftet. 

Veronalet, det første sovemiddel af barbitursyrerækken, blev opfundet 1903 og sattes 

i fabrikation i Tyskland året efter, 1910 blev salvarsanet opfundet, 19 12 begyndte 

tyskerne at anvende luminal i epilepsibehandlingen o. s.v. Ved denne tid går man 

over til at bruge joddesinfektion ved operationer. En operation, som foretoges i 

stadig større omfang, var operation af brok. I 1913 udførtes 9—10 gange så mange 

brokoperationer som i 1860’erne. Endvidere begyndte man takket være røntgenfoto­

graferingen at få større muligheder for at gøre noget ved stenlidelser. 1901 lokaliserede 

Johannes M ygge som den første i Skandinavien en nyresten ved hjælp af et røntgen- 

fotografi. Senere lokaliserede han også galdesten.
Tidligere havde man hospitaliseret patienter med fnat — og dem var der mange 

a f — men det hørte man op med nu, efter at dr. med. Edvard Ehlers, 4* afdelings 

chef fra 1 9 1 1 ,  havde opfundet en kur, der gjorde det muligt at henvise disse patienter 

til ambulant behandling. Det gav plads. Og salvarsanbehandlingen mod syfilis, der 

trådte i stedet for den tidkrævende terapi med kviksølv-smørekure, skaffede også 

mange ledige sengepladser.
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I februar 1908 fik København sin første tuberkulosestation, og i juni 1913 ind­

viedes hovedstadens første radiumstation, efter at Radiumfondet var blevet stiftet 

året i forvejen. Foregangsmanden inden for radiumbehandlingen var den førnævnte 

professor Johan Frederik Fischer.
1910  afløste Rigshospitalet Det kongelige Frederiks hospital.

I årene op mod første verdenskrig skete der afgørende ændringer inden for kom ­

munens hospitalsvæsen med hensyn til administrationsforholdene og med hensyn til

sygeplejerskernes forhold.
Den administrative ledelse af Kommunehospitalet havde, som nævnt, fra 1863 

været lagt i hænderne på en forstander. Denne kaldtes fra 1885 inspektør og fra 1898 

direktør. Han ledede både Kommunehospitalet og de øvrige kommunale hospitaler.

I 19 10 udskiltes stillingen som hospitalsdirektør imidlertid fra stillingen som admini­

strativ leder af Kommunehospitalet, og dette hospital fik sin egen inspektør. Det 

foran nævnte lægeråd blev ved denne tid til hospitalsradet, i den form dette eksisterer 

i dag. Det består a f borgmester og rådmand for magistratens 2. afdeling, stadslægen, 

hospitalsdirektøren og de kommunale lægechefer under magistratens 2. afdeling med 

undtagelse a f overlægerne ved Set. Hans hospital, for hvilket der eksisterer en særlig 

ordning. Det holder almindeligvis møde en gang om året, hvor det forhandler hospi­

talernes anliggender i almindelighed, gennemgår forslaget til hospitalsbudgettet samt 

vælger 5 lægechefer til et stående udvalg, hospitalsrådsudvalget, der desuden består 

a f hospitalsdirektøren. Udformningen a f dets arbejdsform fandt sted fra 1910 under 

ledelse af K . M. Nielsen, der fra dette år blev hospitalsdirektør.
Hvad sygeplejen angik, nedsattes fra 1908 et sygeplejeudvalg på Kommunehospi­

talet bestående af hospitalsdirektøren, en overlæge, forstanderinden og to repræsen­

tanter for plejemødrene. Det fastlagde rammerne for elevuddannelsen, og dets to pleje­

modre fik overdraget antagelsen a f elever til hospitalet. Allerede i 1908 drøftedes op­

rettelsen af en forskole for eleverne. Men dette blev dog først til virkelighed i 1916,  

da en sådan skole indrettedes i en lejlighed i Gammeltoftsgade 10, stuen, med Sexta 
Hammerich som lærerinde. Derimod gik man straks i gang med at tilrettelægge en 

turnus for eleverne inden for de forskellige afdelinger. Ved siden af den praktiske gaves 

der også en teoretisk uddannelse. Denne var blevet tvungen fra 1898; før den tid 

havde der været nogen mulighed for frivillig undervisning. Uddannelsen strakte sig 

dengang over mere end 3 år, og i det første år gaves ingen løn. De unge piger, der 

antoges, var almindeligvis mellem 22 og 30 år.
I sygeplejeelevernes praktiske gerning indgik en masse tid- og energikrævende 

rengøring. Både de og de færdiguddannede sygeplejersker vækkedes til dagens gerning
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kl. 5,30, og arbejdeu varede ved til kl. 19 eller endnu længere, hvis forholdene krævede 

det, kun afbrudt af et par fritimer. Alle måltider indtog de på den afdeling, hvor de 

gjorde tjeneste, og disciplinen var i det hele stadigvæk meget rigoristisk.

På Kommunehospitalet var en ny sygeplejerskebolig blevet taget i brug i 1906.

Forholdene var imidlertid noget forskellige fra hospital til hospital, og de var 

stadig strammest for sygeplejerskerne på Blegdamshospitalet. Men her blev drøftel­

serne af, hvad der kunne og burde foretages til regulering, på grund af et sammenstød 

med andre omstændigheder til et led i en større sag.
I løbet af 1 9 1 1  blev der nemlig fremført en del klager over forholdene herude, 

dels gennem pressen, dels i direkte henvendelser til magistraten. Klagerne rettedes 

mod forskellige forhold, men det var dog øjensynligt, at noget af det, der foruroligede 

publikum mest, var frygt for, at der ikke blev passet godt nok på at undgå smitte­

spredning, samt forældres nervøsitet ved at de, på grund af patienternes afsondring, 

havde svært ved at følge udviklingen i deres børns sygdom. Magistraten nedsatte 

derfor en kommission af læger og embedsmænd til at undersøge sagen. Den skulle se 

både på patientbehandlingen, besøgsspørgsmålet, bygningsforhold, personaleforhold 

og andet.
De mange forhold, som kommissionen skulle undersøge, trak dens arbejde så længe 

ud, at den først kunne afgive sin betænkning den 2. marts 1914.  Med hensyn til 

smittefaren udtaltes, at de tilvejebragte oplysninger tydede på, at smitteoverførelse 

på hospitalet kun kunne siges at have fundet sted i ringe omfang, men der blev dog 

gjort indstilling om en række foranstaltninger, der yderligere skulle kunne begrænse

faren for smitte.
Kritikken havde i ikke ringe grad været rettet mod sygeplejerskerne, og under 

kommissionens undersøgelser måtte det da også erkendes, at de sygeplejersker, det 

var muligt at skaffe til epidemihospitalet, næppe helt var på højde med sygeplejerskerne 

ved stadens øvrige hospitaler, simpelthen fordi vilkårene for personalet der var bedre 

end på Blegdamshospitalet. Forholdene her betegnes som »1 flere Henseender ret 

uheldige, hvoraf Følgen i Længden let vil blive, at de bedste Kræfter inden for Standen 

vil foretrække andre Hospitaler fremfor Blegdamshospitalet«. Sygeplejerskerne pa 

dette hospital havde bl. a. ikke noget fast værelse, men måtte flytte om, efter som de 

havde vagt eller ikke, og når et af teltene blev lukket på grund af rengøring eller lg- 

nende, stod de ofte uden opholdssted. Tjenesten var desuden meget anstrengende 

og deres bevægelsesfrihed indskrænket. Kommissionen anbefalede derfor varmt, at 

hver plejerske (assistent) fik sit eget værelse, medens det kunne anses for forsvarligt 

at lade eleverne bo sammen to og to. Der stilledes forslag om opførelse af en byg­



ning for de sygeplejersker, der arbejdede med skarlagensfeberpatienterne. Endvidere 

stilledes forslag om en teoretisk undervisning for sygeplejerskerne her som på kom ­

munens andre hospitaler, og desuden fandt man det ønskeligt, at eleverne ikke oppe­

bar løn før fra samme tidspunkt som plejerskerne fra de andre hospitaler, d. v. s. 

efter eet års forløb, »idet den Omstændighed, at de nu oppebærer Løn fra Ansættel­

sen, findes egnet til at karakterisere Tjenesten som mindre attraaværdig«. Endelig 

stilledes forslag om mere frihed m .v. Selv om det var en hæmsko for forbedringerne 

a f sygeplejerskernes kår, at der nu udbrød en verdenskrig, blev der gjort meget for 

at få dem gennemført. Sygeplejerskeuddannelsen på Blegdamshospitalet blev fra 1915 

et led i de kommunale hospitalssygeplejerskers uddannelse, og i 1918 stod en ny 

sygeplejerskebolig færdig på hospitalet.
Det fremgik afkom missionens undersøgelser, at de unge lægekandidater i stigende 

grad undlod at søge uddannelse på Blegdamshospitalet. Det påpegedes, at dette både 

var til skade for hospitalet, der havde svært ved at få det fornødne kandidatpersonale, 

og til skade for lægestanden, idet de praktiserende læger undertiden pa grund af mang­

lende kendskab til de epidemiske sygdomme stillede forkerte diagnoser. Kommissio­

nen henstillede, at Københavns kommune ved besættelsen af sine overordnede læge­

embeder, f. eks. kreds- og kommunelægestillingerne, lagde vægt på, at vedkommende 

havde uddannelse også fra Blegdamshospitalet.
D er blev endvidere stillet forslag om en udvidelse af lægepersonalet ved hospitalet, 

og om reservelægernes løn hed det, at da disse pa grund af deres tjeneste pa et epidemi­

hospital til en vis grad var afskåret fra at drive privatpraksis, foresloges det, at deres 

løn forhøjedes til 1.800 kr. årlig de to første år og derefter 2.400 kr. årlig foruden fri 

bolig (4 værelser +  køkken m .v.), lys, brændsel og kost som sædvanlig. De to kandi­

dater, der var ansat for et halvt år, foreslog man aflønnet med 100 kr. pr. måned.

Endelig stillede kommissionen forslag om en lang række forbedringer a f bygnings­

forholdene m .v.
Ved århundredskiftet havde kommunens overlæger en årsløn på 3.000 kr., enkelte 

af dem havde tillige fribolig til reduceret leje. Overlægen ved Set. Hans hospital, der ikke 

kunne supplere sine embedsindtægter ved indtægter a f privat praksis i samme omfang 

som sine københavnske kolleger, havde 5.500 kr. årligt i løn, hvorfra gik 1 . 100 kr. 

for bolig. Brændsel havde han frit. Også overlægen på Blegdamshospitalet havde et 

tillæg til lønnen. Reservelægerne ved kommunens københavnske hospitaler havde 

850-1.200 kr. i løn om året samt bolig m .v. Overlægerne var stadig ansat (»valgt«) 

på 6 år ad gangen, og genansættelse kunne finde sted. (Først i slutningen a f 1930’rne 

gik man over til almindelig tjenestemandsansættelse for overlægerne). Reservelægerne
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Kommunehospitalet. Reservelæger. Forreste række, fra venstre: Edvard Ehlers ( 1863- 1937), Kr. 
Poulsen ( 1854- 1 9 3 1 ) og H. Arendrup ( 1857- 1 9 2 1 ). Bageste række, fra venstre: A. H. Friis ( 1857— 

1929), Johs. Kaarsberg ( 1856- 1 9 1 7 ) og Edv. A. Ravn ( 1858- 1 9 2 1 ). Fot. ca. 1890.
Med.-hist. museum

a n s a tte s  p å  3 år. D e n  fa s te  lø n  v a r  im id le r t id  o f t e  k u n  e n  m in d r e  d e l  a f  læ g e r n e s  in d ­
t æ g t . U g e s k r i f t  fo r  L æ g e r  s k r e v  i  1 8 6 9  (3 . ju l i )  u n d e r  e n  d e b a t  o m  o v e r læ g e r n e s  lø n ,  
a t o v e r læ g e e m b e d e r n e  ik k e  b u r d e  lø n n e s  s å le d e s , a t d e  k u n n e  b e t r a g t e s  s o m  e t  l e v e ­
b r ø d  i  d e t te  o r d s  m in d r e  g o d e  b e t y d n in g .  » M a n  b ø r  h e r  h o s  o s  s o m  a n d e ts te d s  i  V e r ­
d e n  g a a  u d  fr a , a t H o s p it a ls o v e r læ g e r  i  A lm in d e l ig h e d  fa a r d e r e s  b e d s t e  o g  v æ s e n t l ig ­
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s te  I n d k o m s t e r  fra  p r iv a te  K o n s u lt a t i ­
o n e r .«  D e n n e  f r e m g a n g s m å d e  f o r t s a t t e s  
in d t i l  v id e r e .  E n  a f  o v e r læ g e r n e  s a t t e s  
s å le d e s  fo r  s k a tte å r e t  1 9 0 0 - 0 1  i  s k a t  a f  e n  
in d t æ g t  p å  2 1 .0 0 0  k r . ,  o g  e n  r e s e r v e læ g e  
a f  3 .0 0 0  k r . A n d r e  r e s e r v e læ g e r  s y n e s  
d o g  v e d  s a m m e  t id  s å  n o g e n l u n d e  a t  
s k u l le  k la r e  s ig  m e d  h o s p it a ls lø n n e n .  D e  
s a tt e s  i  s k a t  a f  in d t æ g t e r  p å  1 .6 0 0 - 1 .8 0 0  
k r . P le j e m o d r e  t j e n te  1 .2 0 0 - 1 .8 0 0  k r . 
E n k e lt e  s y g e p le je r s k e r  v a r  o p p e  p å  e n  
in d t æ g t  a f  o m k r in g  1 .0 0 0  k r . ;  d e  f le s te  
h a v d e  m in d r e . T i l  s a m m e n l ig n in g  k a n  
t j e n e , a t e n  fa g læ r t  a r b e jd e r  v e d  d e n n e  
t id  h a v d e  o m k r in g  1 .0 0 0  k r . o m  å r e t. 
D e t  v a r  ik k e  u s æ d v a n l ig t ,  a t  e n  v e k s e ­
le r e r , e n  g r o s s e r e r  e l le r  e n  fa b r ik a n t  
t j e n te  3 0 - 5 0 .0 0 0 .

S e lv  o m  b å d e  B le g d a m s h o s p i t a le t  o g  
Ø r e s u n d s h o s p it a le t  v a r  b l e v e t  b e t y d e l ig t  u d v i d e t ,  o g  s e lv  o m  k o m m u n e n  s a m t id ig  
m e d  d e  s to r e  in d le m m e ls e r  f ik  t o  n y e ,  m in d r e  h o s p i t a le r ,  s l o g  d e t t e  ik k e  t i l .  D e r  
m å tte  b y g g e s  e t  n y t  s t o r t  h o s p ita l .  A l le r e d e  i  1899 v a r  b l e v e t  n e d s a t  e n  k o m m i s s io n  
m e d  b o r g m e s t e r  L . C . B o r u p  s o m  fo r m a n d  t i l  a t  ta g e  s p ø r g s m å le t  u n d e r  o v e r v e j e ls e .  
D e n n e  k o m m i s s io n  a f s lu t t e d e  s i t  a r b e jd e  i ja n u a r  1 9 0 3  m e d  a t  h e n s t i l le  t i l  m a g is t r a ­
t e n ,  a t  d e r  b l e v  u d a r b e jd e t  e t  fo r s la g  t i l  o p f ø r e l s e  a f  e t  n y t  k o m m u n a l t  h o s p i t a l  p å  
ca . 6 0 0  s e n g e p la d s e r ,  m e n  s å le d e s  a n la g t , a t h o s p i t a le t  k u n n e  u d v id e s  t i l  h ø j s t  1 .0 0 0  
s e n g e p la d s e r . M a g is tr a te n  t i l s lu t t e d e  s ig  k o m m is s io n e n s  fo r s la g ,  s o m  d e r e f t e r  b le v  
b e h a n d le t  i  e t  a f  b o r g e r r e p r æ s e n ta t io n e n  n e d s a t  u d v a lg .  O g s å  d e t t e  u d v a lg  g a v  f o r ­
s la g e t  s in  t i l s lu t n in g ,  o g  u d v a lg e t s  in d s t i l l in g  o m  o p f ø r e l s e  a f  e t  n y t  h o s p i t a l  b le v  
t i l t r å d t  a f  b o r g e r r e p r æ s e n ta t io n e n  i  ju li  1 9 0 5 .

M a g is tr a te n  o v e r d r o g  d e r e fte r  u d a r b e jd e ls e n  a f  p la n e r  t i l  d e t  p å t æ n k te  h o s p i t a l  t i l  
r å d h u s e t s  b y g m e s t e r ,  p r o f e s s o r  M a r t in  N y r o p .  S ta d s in g e n iø r e n  r e p r æ s e n te r e t  v e d  
a f d e l in g s in g e n iø r  A . C . K a r s t e n  f ik  t i l  o p g a v e  a t u d a r b e jd e  p r o je k t  v e d r ø r e n d e  
h o s p i t a le t s  f r e m t id ig e  t e k n is k e  a n læ g , m e d e n s  m a n  a n m o d e d e  la n d s k a b s g a r t n e r  E d v .  
G l æ s e l  o m  a t u d a r b e jd e  fo r s la g  t i l  h a v e a n læ g . T i l  s a g k y n d ig  b is ta n d  v e d  u d f o r m ­
n in g e n  a f  h o s p it a le t s  b y g n in g e r  o g  d is s e s  in d r e t n in g  n e d s a t t e  m a g is t r a t e n  s a m t id ig

68

Sygeplejersker fra Kommunehospitalet 1909. 
Fot. tilh. hospitalet





en kommission, der bestod af repræsentanter ior læger og administration med borg 
mesteren for magistratens 2. afdeling, Jens Jensen, som formand.

K o m m is s io n e n s  s a m a r b e jd e  m e d  d e  f o r a n n æ v n te  t e k n ik e r e  a f s lu t t e d e s  i ju n i 1 9 0 7  
m e d  e t  f o r s la g  o m  o p f ø r e l s e  a f  e t  h o s p it a l  p å  B is p e b je r g  b a k k e  o m f a t t e n d e  6  s y g e -  
p a v i l lo n e r  m e d  ia lt  52 ^ s e n g e p la d s e r .  H v e r  s y g e p a v i l l o n  s k u l le  h a v e  2  e t a g e r  m e d  
h v e r  4 4  s e n g e p la d s e r ,  d e r  f o r d e lt e s  p å  2 s tu e r  à 12 s e n g e ,  2 s tu e r  à 6  s e n g e ,  2  s tu e r  
à 3 s e n g e  o g  2 s tu e r  à 1 s e n g .  E n d v id e r e  v a r  p a  h v e r  e t a g e  fo r e s lå e t  in d r e t t e t  e n  d a g l i g ­
s tu e  o g  2  v e r a n d a s tu e r  t i l  o p p e g å e n d e  p a t ie n te r . U n d e r  d e n  v id e r e  b e h a n d l in g  a f  f o r ­
s la g e t  v i s t e  d e t  s ig ,  a t d e  p r o je k t e r e d e  1 2 - s e n g s s t u e r  v a r  t i ls t r æ k k e l ig  s t o r e  t i l  a t r u m m e  
16  s e n g e ,  o g  m a n  f o r ø g e d e  h e r e f t e r  s e n g e a n t a l le t  p r . e t a g e  t i l  s a le d e s  a t h o s p i t a le t  
h e r e f te r  k u n n e  r u m m e  ia lt  6 2 4  s e n g e p la d s e r . M a n  f ik  s e n e r e  d e n  o p f a t t e l s e ,  a t 1 6 - s e n g s -  
s tu e r n e  v a r  fo r  s t o r e ,  o g  i  å r e n e  fra  1 94 1  t i l  1 9 4 4  f o r e t o g e s  æ n d r in g  a f  s tu e r n e , s å le d e s  
a t d e  o p d e l t e s  v e d  e n  m id tk o r r id o r  i  2 s tu e r  m e d  h v e r  8 s e n g e ,  o g  m a n  in s ta l le r e d e  
s a m t id ig  i  d e  n y e  8 - s e n g s s t u e r  la m p e t  o g  r a d io k o n ta k t  v e d  h v e r  s e n g .

K o m m is s io n e n s  f o r s la g  o m fa t te d e  fo r u d e n  s y g e p a v i l lo n e r n e  e n  r æ k k e  b y g n in g e r ,  
n e m l ig  b l .  a . a d m in i s t r a t io n s b y g n in g ,  k ø k k e n b y g n in g ,  v a s k e r i b y g n in g ,  b a d e b y g n i n g ,  
k e d e l -  o g  m a s k in h u s  s a m t s y g e p le j e r s k e b y g n in g ,  s o m  a lle  v a r  tæ n k t  p la c e r e t  u d e n  o m  
s y g e p a v i l lo n e r n e .  D e t  v a r  i ø v r ig t  k o m m is s io n e n s  t a n k e , a t h o s p it a le t  s e n e r e  s k u l le  
k u n n e  u d v id e s  v e d  t i l f ø j e ls e  a f  y d e r l ig e r e  6  s y g e p a v i l lo n e r .  D e n  p la n  fra  a p r il  1 9 0 7 ,  
s o m  e r  a f b i ld e t  s id e  6 9 ,  v is e r  d e n n e  u d f o r m n in g  a f  h o s p it a le t .

E n d e l ig  b e s lu t n in g  o m  h o s p i t a le t s  o p f ø r e l s e  b le v  tr u ffe t  a f  b o r g e r r e p r æ s e n ta t io n e n ,  
s o m  v e d t o g  m a g is tr a t e n s  in d s t i l l in g  h e r o m  d e n  2 . m a r ts  1 9 0 8 . O p f ø r e l s e n  b l e v  s n a r t  
e f te r  p å b e g y n d t ,  o g  d e n  1 9 . s e p te m b e r  1 9 1 3  b le v  B is p e b je r g  h o s p i t a l  t a g e t  i  b r u g .

I n d r e t n in g  a f  h o s p it a le t  e f te r  p a v i l lo n s y s t e m e t  v a r  i  g o d  o v e r e n s s t e m m e ls e  m e d  d e n  
t id s  b y g g e s k i k .  O g s å  R ig s h o s p i t a l e t ,  s o m  t o g e s  i b r u g  i  1 9 1 0 , o p f ø r t e s  e f te r  p a v i l lo n ­
s y s t e m , o g  d e t  k o r r id o r s y s t e m , h v o r e f t e r  K o m m u n e h o s p i t a le t  e r  o p f ø r t  i  1 8 6 3 , b l e v  
i  å r e n e  o m k r in g  å r h u n d r e d s k i f t e t  a n s e t  fo r  u m o d e r n e  o g  u h e n s ig t s m æ s s ig t .  D e t  v a r  
e t  le d  i  p a v i l lo n s y s t e m e t ,  a t d e r  u n d e r  h e le  h o s p i t a le t  in d r e t t e d e s  e t  n e t  a f  tu n n e l le r  
b e r e g n e t  p å  d e n  in te r n e  tr a n s p o r t  a f  p a t ie n te r  o g  a f  m a d  o g  f o r s y n in g e r  t i l  h o s p i t a le t s  
a f d e l in g e r .  M e d e n s  m a n  v e d  t id l ig e r e  h o s p ita ls a n læ g  s o m  r e g e l  h a v d e  in d r e t te t  b o l ig e r  
fo r  s y g e p le je r s k e r  e n t e n  p å  s e lv e  s y g e a f d e l in g e r n e ,  s o m  d e t  fo r  e k s e m p e l  v a r  t i l fæ ld e t  
p å  K o m m u n e h o s p i t a l e t ,  e l le r  i  t a g e t a g e n  p å  d e  e n k e l t e  s y g e b y g n in g e r ,  fa n d t  m a n  d e t  
v e d  in d r e t n in g  a f  B is p e b je r g  h o s p it a l  m e s t  h e n s ig t s m æ s s ig t  a t in d r e t t e  b o l ig e r  fo r  
s y g e p le je r s k e r  u d e lu k k e n d e  i  e n  s æ r lig  s y g e p le j e r s k e b y g n in g .

I e t  v e d  h o s p it a le t s  in d v ie l s e  f o r e l i g g e n d e  s k r if t  o p ly s e s ,  a t d e r  t i l  h o s p i t a le t s  o p ­
fø r e ls e  b l e v  b e v i l g e t  6 .3 2 1 .7 0 0  k r . o g  t i l  d e ts  m o n t e r in g  8 9 3 .0 0 0  k r . D a  d e r  i  e n  a f
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Ved Bispebjerg hospitals indvielse 19 . september 1 9 1 3 - Kong Christian X  og dronning Alexandrine 
ankommer. I forgrunden overpræsident F. de Jonquiéres og (t.h.) hospitalsdirektør K. M. Nielsen.

Illustreret Tidende 28. september 1913

s y g e p a v i l lo n e r n e ,  n e m l ig  p a v i l lo n  6 , v a r  in d r e t te t  e t  a fs n it  fo r  b ø r n ,  k u n n e  m a n  i 
d e t  n æ v n te  s k r if t  o p ly s e ,  a t h o s p ita le t  i  d e n  d a v æ r e n d e  s tø r r e ls e  h a v d e  7 0 0  s e n g e p la d ­
se r  f o r d e lt  p å  3 a fd e l in g e r , n e m l ig  1 k ir u r g is k  a fd e l in g  A  ( p a v i l lo n  1 o g  3 ) o g  2 m e d i­
c in s k e  a fd e l in g e r  B  o g  C  ( h e n h o ld s v is  p a v i l lo n  2  o g  4  o g  p a v i l lo n  5 o g  6 ) .  D e t  o p ly s e s  
v id e r e ,  a t a n ta l le t  a f  s e n g e p la d s e r  k u n n e  f o r ø g e s  t i l  ca . 1 .6 0 0 , u d e n  a t d e t  s k u lle  b l iv e  
n ø d v e n d ig t  a t fo r e ta g e  u d v id e ls e  a f  k e d e l -  o g  m a s k in h u s , k ø k k e n  o g  v a s k e r i  s a m t d e  
ø v r ig e  a c c e s s o r is k e  b y g n in g e r .
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D e t  n y e  s m u k k e  b y g n in g s v æ r k  v a k t e  b e r e t t ig e t  o p s ig t  i 1 9 1 3  o g  i  å r e n e  d e r ­
e f te r . M a n  f in d e r  i I l lu s tr e r e t  T id e n d e  n r . 52  a f  2 8 . s e p te m b e r  1 9 1 3  in d g å e n d e  o m ­
ta le  a f  h o s p it a le t ,  a f  d e  m æ n d , s o m  s k a b te  d e t ,  o g  a f  d e m , s o m  b le v  sa t t i l  a t v æ r e
d e t s  le d e r e .

F o r u d e n  d e  o v e r o r d n e d e  læ g e r  o g  le d e r e n  a f  a p o t e k e t ,  d e r  a lle  b l iv e r  o m ta lt  a n d e t ­
s t e d s  i n æ r v æ r e n d e  b o g ,  n æ v n e s  o g s å  k ø k k e n b e s t y r e r in d e  f r ø k e n  T am o g  f o r s ta n d e r ­
in d e  f r ø k e n  Charlotte Munck, h v i s  in d s a ts  fo r  r e fo r m e r in g e n  a f  s y g e p le je r s k e r n e s  
u d d a n n e ls e  f ik  d e n  a l le r s tø r s te  b e t y d n in g  fo r  u d v ik l in g e n  a f  h e le  v o r  s y g e p le j e r s k e ­
s ta n d . V e d  h e n d e s  u d n æ v n e ls e  t i l  f o r s ta n d e r in d e  f ik  B is p e b je r g  h o s p it a l  -  s o m  d e t  
fø r s t e  i  la n d e t  -  e n  s t i l l in g ,  h v i s  in d e h a v e r s k e  h a v d e  o v e r le d e l s e n  a f  h e le  h o s p it a le t s  
s y g e p le j e  o g  s y g e p le j e u n d e r v i s n in g  u n d e r  s ig .  C h e f  fo r  a d m in is t r a t io n e n  v a r  in s p e k ­
tø r ,  c a n d . ju r . V iggo Johansen.

I 1 9 1 6  f o r ø g e d e  m a n  a n ta l le t  a f  s e n g e p la d s e r ,  id e t  m a n  p å  g r u n d  a f  p la d s m a n g e l  
så  s ig  n ø d s a g e t  t i l  a t  in d d r a g e  d e  fo r  o p p e g å e n d e  p a t ie n te r  b e r e g n e d e  v e r a n d a s tu e r  t il 
s y g e s t u e r ,  o g  m a n  f o r ø g e d e  h e r v e d  a n ta l le t  a f  s e n g e p la d s e r  m e d  3 2  p å  d e n  k ir u r g is k e  
a f d e l in g  o g  m e d  2 4  p å  h v e r  a f  d e  m e d ic in s k e  a f d e l in g e r , ia lt  e n  f o r ø g e l s e  p å  8 0  s e n g e ­
p la d se r .

D e t  p å  h o s p it a le t  in d r e t t e d e  v a s k e r i ,  s o m  v a r  u d s t y r e t  m e d  m o d e r n e  m a s k in e r ,  
v is t e  s ig  så  v e l in d r e t t e t  o g  f u n k t io n s d y g t ig t ,  a t m a n  k o m  in d  p a  d e n  ta n k e  a t o m d a n n e  
d e t te  v a s k e r i  t i l  e t  c e n tr a lv a s k e r i  fo r  s a m t l ig e  k ø b e n h a v n s k e  h o s p ita le r .  D e n n e  ta n k e  
b le v  r e a lis e r e t  i  1 9 1 6 - 1 7 ,  o g  c e n tr a lv a s k e r ie t ,  s o m  d o g  k r æ v e d e  n o g e n  u d v id e l s e  a f  
v a s k e r ib y g n in g e n ,  h a r  s id e n  b e s ø r g e t  v a s k  fo r  d e  k ø b e n h a v n s k e  h o s p it a le r ,  e n  fo r a n ­
s ta l tn in g  a f  s to r  b e t y d n in g  fo r  d is s e s  ø k o n o m i .  D e  b e s tå e n d e  v a s k e in d r e t n in g e r  p å  d e  
f o r s k e l l ig e  h o s p ita le r  b l e v  s a m t id ig  n e d la g t .

D e r  v a r  fra  b e g y n d e l s e n  o p f ø r t  2  o p e r a t io n s b y g n in g e r ,  m e n  k u n  d e n  e n e  a f  d is s e  
b le v  t a g e t  i  b r u g  i  1 9 1 3 . H v e r  a f  o p e r a t io n s b y g n in g e r n e  er  f o r b u n d e t  m e d  d e  n æ r m e s t -  
l i g g e n d e  2 p a v i l lo n e r .  D a  d e r  o p s t o d  m a n g e l  p å  k ir u r g is k e  s e n g e p la d s e r ,  b l e v  i 1 9 2 7  
d e n  a n d e n  o p e r a t io n s b y g n in g  g jo r t  fæ r d ig  o g  m o n t e r e t ,  o g  e n  n y  k ir u r g is k  a f d e l in g  
D  b le v  e t a b le r e t ,  v e d  a t  m a n  fo r m in d s k e d e  h v e r  a f  d e  b e s tå e n d e  3 a fd e l in g e r  m e d  e n  
e t a g e  i  e n  s y g e p a v i l lo n .  A f d e l in g e r n e ,  s o m  fø r  h a v d e  o m fa t te t  h v e r  2  s y g e p a v i l lo n e r ,  
k o m  h e r e f t e r  t i l  a t o m fa t te  e e n  o g  e n  h a lv  p a v i l lo n .  A f d e l in g e r n e  v a r  h e r e f t e r  f o r d e lt  
s å l e d e s :

A f d e l in g  A :  p a v i l lo n  1 o g  p a v i l lo n  3 , s tu e n  
» B :  » 3 , 1. sa l o g  p a v i l lo n  5
» C : » 4 ,  »  » » 6
» D :  » 2 o g  p a v i l lo n  4 , s tu e n .
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Ved Bispebjerg hospitals indvielse hilser kongen på hospitalets arkitekt, Martin Nyrop. I baggrunden 
til venstre professor Sophus Bang. Herren i forgrunden til højre er kabinetssekretær A. M. N. Krieger.

Fot. tilh. mag. 2 . afd.
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A f  d e  t o  k ir u r g is k e  a fd e l in g e r  h a v d e  a f d e l in g  A  1 9 0  ( h e r a f  to  e n e s t u e r  i o p e r a t io n s ­
b y g n i n g e n ) ,  a f d e l in g  D  1 8 8  s e n g e p la d s e r ,  d e  t o  m e d ic in s k e  a fd e l in g e r  h v e r  1 7 4 , o g  
h o s p i t a le t  o m f a t t e d e  p å  d e t  t id s p u n k t  ia lt  7 2 6  s e n g e p la d s e r .

U d v i k l in g e n  a f  a f d e l in g e r n e  i s y g e p a v i l lo n e r n e  e r  s e n e r e  fo r t s a t ,  s å le d e s  a t  a f d e ­
l in g e r n e s  a n ta l b l e v  f o r ø g e t  t i l  6 ,  h v e r  m e d  e n  p a v i l lo n ,  m e d  t i ls v a r e n d e  n e d g a n g  i 
a n t a l le t  a f  h v e r  a f d e l in g s  s e n g e p la d s e r .

Efter besøgstid på Bispebjerg hospital. Foto fra 1920’rne. Tilhører hospitalet
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Fjerde kapitel

U N D E R  F Ø R S T E  V E R D E N S K R I G  O G  I 
M E L L E M K R I G S T I D E N

V e d  u d b r u d d e t  a f  d e n  fø r s te  v e r d e n s k r ig  v a r  d e t  d a n s k e  s a m fu n d s  fu n k t io n e r  i d e t  
h e le  in d e  i  e n  g o d  o g  s u n d  u d v i k l in g ,  o g  d e t  s a m m e  g ja ld t  fo r  k o m m u n e n s  h o s p ita le r .  
O p f ø r e ls e n  a f  B is p e b je r g  h o s p ita l  e r  n a t u r l ig v is  d e t  m e s t  b e m æ r k e ls e s v æ r d ig e , d e r  
s k e r  in d e n  fo r  K ø b e n h a v n s  h o s p ita ls v æ s e n  i d is s e  år, m e n  o g s å  m in d r e  fr e m s k r id t  b ø r  
n æ v n e s ,  f . e k s . a t h e le  h o s p ita ls v æ s e n e t s  k ø r s e l  b le v  m o d e r n is e r e t .  H id t i l  h a v d e  m a n  
b r u g t  h e s te k ø r e tø je r .  H e s t e n e  v a r  a lm in d e l ig v i s  s o r te ,  fo r d i  d e  fo r u d e n  t i l  s y g e v o g -  
n e n e  o g s å  s k u l le  k u n n e  b r u g e s  t i l  l i g v o g n e .  D e n  fø r s te  s y g e v o g n  v a r  f o r ø v r ig t  c a m o u ­
fle r e t  s o m  e n  la n d a u e r  — a f  p s y k o l o g i s k e  g r u n d e . N u  f ik  m a n  a u t o m o b ile r ,  K o m m u n e ­
h o s p it a le t  i  1 9 1 3 /1 4 ,  B le g d a m s h o s p ita le t  fø r s t  s e n e r e  ( i  1 9 1 7 ) . S a m t id ig  h e n la g d e s  h e le  
p a t ie n t k ø r s e le n  — u n d t a g e n  B le g d a m s h o s p ita le t s  — u n d e r  K o m m u n e h o s p i ta le t .  K o m ­
m u n e h o s p ita le t s  s ta ld  o g  v o g n p o r t  k u n n e  f ø lg e l ig  n e d r iv e s ,  o g  p å  p la d s e n  re js te s  e f te r  
k r ig e n  læ g e b o l ig e r ,  u d  t i l Ø s te r  S ø g a d e  ( 1 9 2 3 ) .

S e lv  o m  D a n m a r k  b le v  h o ld t  u d e n  fo r  d e  e g e n t l ig e  k r ig s h a n d lin g e r , k o m  k r ig s ­
t id e n  d o g  t i l  a t g r ib e  d y b t ,  s m e r t e l ig t  o g  v a r ig t  in d  i  så  a t s ig e  a lle  fo r h o ld ,  o g  o g s å  
h o s p it a ls v æ s e n e t  f ik  s in  p a r t a f  u b e h a g e l ig h e d e r n e . E t  ta lm æ s s ig t  u d tr y k  fo r  e n  e n k e l t  
s id e  a f  d e m  h a r  m a n  i p r is s t ig n in g e r n e .  F ra  r e g n s k a b s å r e t  1 9 1 3 / 1 4  t i l  r e g n s k a b s å r e t  
1 9 1 8 / 1 9  s t e g  d e  k o m m u n a le  h o s p ita le r s  u d g i f t e r  t i l  b e ly s n in g  o g  b r æ n d s e l m e d  4 8 4  ° / 0. 
U d g i f t e r n e  t i l  f o r p le jn in g  s t e g  m e d  1 4 1  % , v a s k  o g  r e n g ø r in g  m e d  2 1 3  ° / o ,  m e d e n s  u d ­
g if t e r n e  t i l  v e d l i g e h o ld e l s e  a f  b y g n in g e r ,  t i l  in v e n ta r  o g  b e k læ d n in g  s a m t t i l m e d ic in  
o g  r e k v is i t t e r  » k u n «  b le v  u n d e r k a s te t  e n  s t ig n in g  p å  l id t  u n d e r  1 0 0  ° / o .  D e n  s a m le d e  
u d g i f t s s t ig n in g  b le v  p å  1 5 9 % .  H o s p it a le r n e s  b r u t t o u d g i f t  p r . s y g e d a g  h a v d e  i 1 9 1 3 / 1 4  
v æ r e t  3 , 4 4  k r . ,  m e n  v a r  i 1 9 1 8 / 1 9  7 , 9 3  k r . V e d  b e t r a g t n in g e n  a f  d is s e  ta l m å  d e t  
d o g  e r in d r e s , a t d e r  in d e n  fo r  p e r io d e n  v a r  ta g e t  t o  n y e  k o m m u n a le  h o s p ita le r  i b r u g ,  
n e m l ig  B is p e b je r g  h o s p ita l  o g  B ø r n e h o s p it a le t  p å  F u g le b a k k e n , o g  m e d  h e n b lik  p å
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d e n  m o d e r a te  s t i g n in g  i  u d g i f t e r n e  t i l  m e d ic in  m å  n æ v n e s ,  a t a p o t e k e r lo v e n  a f  1 9 1 3  
h a v d e  g j o r t  d e t  m u l ig t  fo r  k o m m u n e n s  h o s p it a le r  a t få  e g n e  a p o te k e r ,  h v a d  d e r  m e d ­
f ø r t e  b e t y d e l ig e  b e s p a r e ls e r .

D e t ,  a t  p r is e r n e  s t e g ,  v a r  im id le r t id  ik k e  d e t  v æ r s t e .  V æ r r e  v a r  d e t ,  a t e n  m æ n g d e  
v a r e r  s le t  ik k e  k u n n e  s k a f fe s ,  m e d e n s  d e  f le s te  a n d r e  k u n  s t o d  t i l  r å d ig h e d  1 s tæ r k t  
b e g r æ n s e d e  m æ n g d e r  o g  o f t e  i  f o r r in g e d e  k v a l i t e t e r .  D e t  v a r  d o g  ik k e  v æ r r e , e n d  a t  
h o s p i t a ls b e r e t n in g e n  fo r  1 9 1 8 /1 9  k u n n e  u d ta le , a t m a n  » in d e n fo r  d e  g i v n e  a b n o r m e  
R a m m e r «  h a v d e  læ r t a t a f f in d e  s ig  m e d  f o r h o ld e n e ,  s å le d e s  a t h o s p it a le r n e s  f o r s y n in g  
m e d  d e  fo r  d r i f te n  n ø d v e n d ig e  v a r e r  k u n n e  o p r e t h o ld e s  1 f o r n ø d e n t  o m f a n g ,  o m  e n d  
t i l  h ø j e  p r ise r . D e t  fo r e g å e n d e  år h a v d e  s i tu a t io n e n  v æ r e t  a lv o r l ig e r e ,  id e t  d e r  i lø b e t  
a f  v in t e r e n  o p tr å d te  m e g e n  s y g e l ig h e d .  K r a v e t  o m  s e n g e p la d s e r  h a v d e  v æ r e t  så  s t o r t  
s o m  a ld r ig  fø r ,  o g  a n ta l le t  a f  a f v is t e  p a t ie n t e r  n å e d e  e n  1 h o s p i t a ls v æ s e n e t s  h is t o r ie
u k e n d t  h ø j d e .

Hvilke bedrifter hospitalernes personale daglig udførte inden for disse givne 

rammer, vil naturligvis aldrig kunne dokumenteres i enkeltheder. Som et kuriosum 

kan man betragte Boserup sanatoriums kostplaner for disse år og sammenligne dem 

med kostplanerne fra mere normale år. Disse lister er trykt i hospitalsberetningerne, 

formentlig på grund af ernæringens afgørende rolle i datidens form for tuberkulose­

behandling. Man ser da, at man spiste forbløffende godt på Boserup selv i de vanske­

ligste år. Men nu lå sanatoriet jo også ude på landet, hvor forholdene med hensyn 

til levnedsmidler aldrig blev helt så stramme som i de store byer.
På et enkelt punkt medførte forholdene i disse år dog noget godt. I 19 17  kom der 

en så voldsom forhøjelse af afgifterne på spiritus, at drikkeriet blev alvorligt begræn­

set. Delirium tremens-patienter havde gennem tiderne beslaglagt megen hospitals­

plads, og alkoholskader havde været komplicerende ved en række lidelser og hæm­

mende ved forskellige behandlinger. Den fremtvungne stigning i ædrueligheden var 

derfor en positivt virkende faktor for folkesundheden og en lettelse for hospitalerne.

T i l  g e n g æ ld  v ir k e d e  s i t u a t io n e n  p å  a n d r e  m å d e r  b e la s te n d e  p å  h o s p ita le r n e s  a r­
b e j d e  — u d o v e r  g e n n e m  p r i s s t ig n in g e r  o g  v a r e k n a p h e d . D e  m il itæ r e  in d k a ld e ls e r  t i l  
h o v e d s t a d s o m r å d e t  m e d f ø r te  e n  s t ig n in g  i ta l le t  p å  in d la g t e  p a t ie n t e r  m e d  v e n e r is k e  
s y g d o m m e ,  o g  o g s å  6 . a fd e l in g  b e la s te d e s ,  f o r d i  e n  d e l  in d k a ld t e  b l e v  in d la g t  t i l  
o b s e r v a t io n  fo r  m e n t a le  l id e ls e r  m e d  h e n b l ik  p a  s p ø r g s m å le t  o m  d e r e s  fo r t s a t t e  t j e n e ­
s t e d y g t ig h e d .

S o m  fo r a n  n æ v n t  h a v d e  K ø b e n h a v n  u n d e r  k r ig e n  få e t  e t  b ø r n e h o s p it a l ,  B ø r n e -  
h o s p i t a le t  p å  F u g le b a k k e n . D e t  v a r  d e t  i  1 9 1 3  in d v ie d e  h o m ø o p a t i s k e  h o s p it a l ,  d e r  1 
1 9 1 6  b l e v  le je t  o g  o m d a n n e t  t i l  k o m m u n a l t  b ø r n e h o s p it a l  ( k ø b t  1 9 2 0 ) .  S e lv  o m  d e r
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Kommunehospitalet. Sygeplejersker 1 913  (til højre) og 1 9 1 5 . Fot. tilhører hospitalet

i de foregående år var ofret så meget på bygningen af Bispebjerg hospital, at hospi­

talsvæsenet havde fået påbud om at stoppe op med nybyggeri i nogle år, og selv om 

krigen lagde sin klamme hånd på alt, fik byen altså alligevel et nyt hospital. Fugle- 

bakkehospitalet blev det første egentlig kommunale børnehospital i København. 

Samme år indrettedes — delvis for private, indsamlede midler, men i samarbejde med 

kommunen — på Bispebjerg et Welanderhjem, d .v. s. et plejehjem for børn med med­

født syfilis.
19 18  henlagdes Set. Johannes stiftelse som en særlig afdeling under Sundholm, 

og samme år udvidedes byens alderdomshjem, der samtidig fik navnet De gamles By. 

Almindelig hospital flyttede ind i Set. Johannes stiftelsens bygning i Ryesgade (1. 

april 19 19). 1933 omdannedes det til en plejestiftelse for kronisk syge og et sygehus. 

Navnet ændredes 1941 til Nørre hospital og Københavns plejehjem. Dette hospital 

sorterer under magistratens 3. afdeling og ligger altså ikke under hospitalsvæsenet.

Under krigen fik byen en kommunal hjemmesygepleje. Man havde længe været 

klar over, at lettere adgang til at få kvalificeret sygeplejehjælp hjemme ikke blot ville 

være et stort gode for hjemmene, men også for de kommunale hospitaler; thi en sådan 

hjælp ville i mange tilfælde overflødiggøre hospitalsindlæggelse. Det var derfor na­

turligt for hospitalsadministrationen at tage initiativet til oprettelsen af en sådan
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in s t i t u t io n .  M a n  h a v d e  g a n s k e  v i s t  g e n n e m  læ n g e r e  t id  h a f t  e n  o r d n in g  m e d  b y e n s  
s y g e p le j e r s k e f o r e n in g e r  o g  m e n ig h e d s p le j e n  o m  y d e l s e  a f  s y g e p le je h j æ lp  i h j e m m e n e .  
M e n  e n  s å d a n  h jæ lp  k u n n e  k u n  r e k v ir e r e s  a f  k o m m u n e læ g e r n e ,  o g  d e n  k u n n e  k u n  
k o m m e  d e  p a t ie n t e r  t i l  g o d e ,  s o m  f o r s ø r g e ls e s v æ s e n e t  t o g  s ig  a f . D e n  g r u p p e  p a t ie n ­
te r , m a n  i  fø r s te  r æ k k e  m å tte  b e s tr æ b e  s ig  fo r  a t s k a ffe  e t  l i g n e n d e  g o d e ,  v a r  d a  d e n  
s to r e  d e l  a f  b y e n s  b o r g e r e ,  s o m  n o k  v a r  u b e m id le d e ,  m e n  s o m  ik k e  m o d t o g  h jæ lp  a f  
d e t  o f f e n t l i g e ,  o g  d e t  v a r  f ø l g e l i g  g a n s k e  n a t u r l ig t ,  a t m a n  o p r in d e l ig  v a lg t e  a t s k a b e  
e n  h j e m m e s y g e p le j e in s t i t u t io n  b e r e g n e t  fo r  d e  m e d b o r g e r e ,  h v i s  ø k o n o m i s k e  fo r h o ld  
t i l lo d  d e m  a t s tå  i  e n  a n e r k e n d t  s y g e k a s s e .  S e n e r e  er  h j e m m e s y g e p le j e o r d n in g e n  u d ­
s tr a k t  t i l  a t g æ ld e  fo r  a lle  b y e n s  b o r g e r e .

M a n  b e g y n d t e  i  1 9 1 6 , o g  fo r  f ø r s t  a t in d h e n t e  e r fa r in g e r  in d e n  fo r  e t  b e g r æ n s e t
o m r å d e , lo d  m a n  t i l  a t b e g y n d e  m e d  o r d n in g e n  g æ ld e  a le n e  fo r  V e s t e r b r o  o g  N ø r r e ­
b r o .  D e r  v a r  i  b e g y n d e l s e n  6  s y g e p le je r s k e r ,  2  h e n t e t  fra  k o m m u n e n s  h o s p it a le r ,  2  
fra  D a n s k  S y g e p le je r a a d  o g  2 fra  m e n ig h e d s s y g e p le j e n .  S y g e p le je r s k e r n e  s k u l le  f o r ­
u d e n  d e n  e g e n t l i g e  s y g e p le j e  h jæ lp e  m e d  d e n  le t te r e  h u s g e r n in g ,  s o m  v e d r ø r t e  p a t i ­
e n t e n s  p e r s o n l ig e  p le je ,  m e n  d e n  a lm in d e l ig e  h u s g e r n in g  s k u l le  d e  ik k e  ta g e  s ig  a f. 
D e  t i lk a ld te s  a f  d e  p r a k t is e r e n d e  læ g e r  o g  a r b e jd e d e  e f te r  d is s e s  a n v is n in g e r .

D a  m a n  h a v d e  p r ø v e t  fo r a n s t a l tn in g e n  e t  å r , u d v id e d e s  d e n  t i l  a t g æ ld e  h e le  b y e n ,  
o g  d e n  f ik  p e r m a n e n t  k a r a k te r . D e t  b e s t e m t e s ,  a t s y g e p le je r s k e r n e  h o v e d s a g e l ig  s k u l le  
r e k r u tte r e s  fra  h o s p ita le r n e s  s y g e p le j e r s k e p e r s o n a le ,  o g  d e  s k u l le  g e n n e m g å  e n  s u p ­
p le r e n d e  u d d a n n e ls e  p å  6  m å n e d e r . D e  f ik  e n  s æ r lig  u n i f o r m , o g  d e r  o p r e t t e d e s  e t  
d e p o t  a f  in s tr u m e n t e r  o g  fo r b in d s s a g e r .  S o m  h j e m m e s y g e p le j e n s  fø r s te  o g  m a n g e å r ig e  
le d e r  k o m  fr k . Selma Nathanielsen t i l  a t s p i l le  e n  s to r  r o l l e  fo r  d e n s  u d v ik l in g .

1 9 2 4  u d v id e d e s  h j e m m e s y g e p le j e n  m e d  e n  b a r s e lp le je . O g s å  i  d e t te  t i l fæ ld e  p r ø v e d e  
m a n  fø r s t  fo r a n s t a l tn in g e n  e n  k o r te r e  t id ,  in d e n  d e n  b le v  p e r m a n e n t .

D e t ,  a t h j e m m e s y g e p le j e n  e r  e t  le d  i  h o s p i t a ls v æ s e n e t ,  er  i ø v r ig t  n o g e t  r e t  s p e c ie l t .  
U d e n  fo r  K ø b e n h a v n  e r  d e t t e  f o r h o ld  i r e g le n  t i lr e t t e la g t  p å  a n d e n  m å d e .

O m k r in g  fø r s te  v e r d e n s k r ig s  a f s lu t n in g  u d b r ø d  e n  a f  d e  m e s t  d r a m a t is k e  o g  u h y g ­
g e l i g e  e p id e m ie r  i  K ø b e n h a v n s  n y e r e  h is to r ie .  D e t  v a r  d e n  s å k a ld te  » s p a n s k e  s y g e « ,  
e n  in f lu e n z a  m e d  o n d a r t e d e  k o m p lik a t io n e r .  D e n  b r ø d  u d  i  b e g y n d e l s e n  a f  o k t o b e r  
1 9 1 8 , o g  a n ta l le t  a f  in d læ g g e ls e r  v a r  s tø r s t  i  t id e n  fra  ca . e n  u g e  in d  i  o k t o b e r  t i l  h e n -  
im o d  s lu t n in g e n  a f  n o v e m b e r .  K u lm in a t io n e n  in d tr a f  d e n  2 8 . o k t o b e r ,  d a  d e r  in d la g ­
d e s  1 4 7  in f lu e n z a p a t ie n te r . D e r e f t e r  in d tr å d te  e n  t i lb a g e g a n g  fo r  s y g d o m m e n ,  m e n  1 
ja n u a r  1 9 1 9  k o m  d e r  e n  k o r t v a r ig  g e n o p b lu s s e n  a f  d e n . S å  s t i ln e d e  d e n  a f , s e lv  o m  
d e r  fa n d t  in d læ g g e ls e r  s te d  h e le  v in t e r e n  ig e n n e m . O m tr e n t  e n  f e m t e d e l  a f  d e  in d la g t e  
a f g ik  v e d  d ø d e n .
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B e f o lk n in g e n  v a r  r æ d s e ls s la g e n . D e n  p lu d s e l ig h e d ,  h v o r m e d  s y g d o m m e n  o p s t o d ,  
d e n  r iv e n d e  h a s t ,  h v o r m e d  d e n  b r e d t e  s ig ,  o g  d e t  v o l d s o m m e  a n g r e b , d e n  i r e g le n  
s a tt e  in d  m e d , g a v  d e n  e n  r æ d s e ls v æ k k e n d e  k a r a k te r , d e r  y d e r l ig e r e  f r e m h æ v e d e s  v e d ,  
a t d e t  i h ø j  g r a d  v a r  u n g e ,  l iv s k r a f t ig e  m e n n e s k e r ,  d e n  r e v  b o r t .  P å  h o s p it a le r n e  g jo r d e  
m a n  i ø v r ig t  d e n  ia g t t a g e ls e ,  a t d e t  fo r t r in s v i s  v a r  k v in d e r ,  d e r  b l e v  in d la g t ,  m e n  b la n d t  
d e  in d la g t e  v a r  d e t  is æ r  m æ n d e n e ,  d e r  d ø d e ,  f o r m e n t l i g  fo r d i  d is s e  fø r s t  lo d  s ig  in d ­
læ g g e  p å  e t  s e n e r e  s ta d iu m  a f  s y g d o m m e n  e n d  k v in d e r n e .

K ø b e n h a v n s  h o s p ita le r  b l e v  h u r t ig t  b r a g t  i  e n  m e g e t  a lv o r l ig  s i tu a t io n .  P å  e t  v is t  
t id s p u n k t  k u n n e  m a n  u d e n  o v e r d r iv e ls e  ta le  o m  e n  k a ta s tr o fe  ; th i  ik k e  a le n e  s p r æ n g te  
d e  ta lr ig e  in d læ g g e ls e r  a lle  r a m m e r , m e n  h e r t i l  k o m , a t e t  b e t y d e l ig t  a n ta l a f  p e r s o n a ­
le t  p å  h o s p it a le r n e  o g s å  r a m te s  a f  s y g d o m m e n .  P å  e t  m ø d e  a f  r e p r æ s e n ta n te r  fo r  
K ø b e n h a v n s  m a g is tr a t ,  s a m t l ig e  læ g e c h e fe r  u n d e r  m a g is tr a te n s  2 . o g  3 . a f d e l in g ,  s t a d s ­
læ g e n  o g  h o s p it a ls d ir e k t ø r e n  1 5 . o k t o b e r  1 9 1 8  b le v  d e t  v e d t a g e t  a t r e t t e  e n  in d tr æ n ­
g e n d e  o p f o r d r in g  t i l  d e  p r a k t is e r e n d e  læ g e r  o m  a t b e g r æ n s e  in d læ g g e ls e r n e  t i l  d e  p a t i ­
e n t e r , s o m  fr e m b ø d  k o m p lik a t io n e r  o g  d e s u d e n  ik k e  p å  fo r s v a r l ig  m å d e  k u n n e  b l iv e  
p a s s e t  h je m m e .

P å  g r u n d  a f  d e n  s to r e  p e r s o n a le m a n g e l ,  d e r  o p s t o d  v e d ,  a t e n  d e l  a f  p e r s o n a le t  
v a r  s y g e ,  s a m t id ig  m e d  a t a lle  d is p o n ib le  s e n g e  v a r  t a g e t  i  b r u g ,  m å tte  m a n  i la n g e  
p e r io d e r  in d d r a g e  a lt , h v a d  d e r  h e d  fr id a g e . D e s u d e n  f ik  m a n  p e r s o n a le h jæ lp  u d e fr a  
v e d  h e n v e n d e ls e  t i l  s y g e p le je b u r e a u e r  o g  v e d  a v e r te r in g  i d a g b la d e n e . D e t  v a r , s o m  
d e t  v i l  fo r s tå s , e n  h å r d  t id  fo r  læ g e r  o g  s y g e p le je r s k e r ,  o g  m e g e n  s y m p a t i  m ø d t e  d e m  
fra  b o r g e r n e s  s id e ,  s å le d e s  s t i l le d e  a d s k i l l ig e  — isæ r  b la n d t  in d e h a v e r n e  a f  o m e g n e n s  
la n d s te d e r  -  d e r e s  h je m  t i l  r å d ig h e d  fo r  s y g e p le je r s k e r ,  s o m  v a r  o v e r a n s t r e n g t e  e l le r
r e k o n v a le s c e n t e r  e f te r  s y g d o m m e n .

B e s ø g e n e  p å  h o s p ita le r n e  u d g j o r d e  e n  sa  a lv o r l ig  fa re  fo r  s y g d o m m e n s  s p r e d n in g ,  
a t m a n  m å tte  tr æ ffe  r ig o r i s t is k e  fo r h o ld s r e g le r .  D e r  b le v  u d s t e d t  2  b e s ø g s k o r t  t i l 
h v e r  p a t ie n t ,  in g e n  m å tte  m o d t a g e  m e r e  e n d  2 b e s ø g  d a g l ig ,  o g  h v e r  v i s i t  m å tte  ik k e  
s tr æ k k e  s ig  u d  o v e r  1 0  m in u t te r . B ø r n  u n d e r  15 år f ik  s le t  ik k e  a d g a n g  t i l  a t a f læ g g e  
b e s ø g .

D e n  f ø lg e n d e  v in t e r  k o m  e n  n y  e p id e m i a f  » d e n  s p a n s k e  s y g e « .  H e n im o d  s lu t ­
n in g e n  a f  ja n u a r  1 9 2 0  s t e g  in d læ g g e ls e r n e  s tæ r k t , o g  3 . fe b r u a r  k u lm in e r e d e  d e  m e d  
1 2 4  p å  e t  d ø g n .  M e n  d e r e fte r  fa ld t  ta l le t  jæ v n t , o g  i s lu t n in g e n  a f  fe b r u a r  v a r  e p id e ­
m ie n  i  d e t  s to r e  o g  h e le  o v e r s tå e t .

U n d e r  b e g g e  e p id e m ie r  m å tte  h o s p ita le r n e  in d r e t te  h j æ lp e s y g e h u s e .  I 1 9 1 8 - 1 9  
b le v  d e r  s å le d e s  b l .  a . o p s t i l le t  t e l t e  o g  b a r a k k e r  p å  Ø r e s u n d s h o s p i t a le t  o g  B le g d a m s ­
h o s p i t a le t ,  o g  p å  Ø r e s u n d s h o s p it a le t  b le v  e n  a f  e t a g e r n e  fo r  t u b e r k u lo s e p a t ie n te r  m e d
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in d e n r ig s m in is t e r ie t s  t i l la d e ls e  in d r e t t e t  s o m  in f lu e n z a a f d e l in g . S u n d h o lm s  s y g e h u s  o g  
r e k o n v a le s c e n t a f d e l in g  s a m t  S e t . J o h a n n e s  s t i f t e l s e  b le v  s t i l le t  t i l  t i l  r å d ig h e d  a f  m a g i ­
s tr a te n s  3 . a f d e l in g ,  C e n t r a lm is s io n e n  s t i l le d e  s in e  lo k a le r  i R ig e n s g a d e  t i l  d i s p o s i t i o n ,  
o g  s ta t e n  tr å d te  t i l  m e d  d e n  t id l ig e r e  r ig s d a g s b y g n in g s  a n n e k s  i F r e d e r ic ia g a d e , h v o r  
d e r  v a r  in d r e t t e t  m a r in e la z a r e t . D e s u d e n  f ik  k o m m u n e n  a d g a n g  t i l  a t b e n y t t e  s e n g e ­
p la d s e r  p å  S e t . J o s e p h s  h o s p it a l ,  F r u  H e r m a n s e n s  k l in ik  p å  M a r tin sv e j  o g  p å  R ig s ­
h o s p i t a le t .  E n d e l ig  b l e v  n o g le  lo k a le r  i Ø s te r  F a r im a g s g a d e s  k o m m u n e s k o le  in d r e t te t  
t i l  s y g e s t u e r ,  m e n  d e m  b le v  d e r  d o g  ik k e  b r u g  fo r . I 1 9 2 0  lø s t e  m a n  p r o b le m e r n e  e f te r  
n o g e n l u n d e  d e  s a m m e  l in ie r . M a te r ie l t i lv e je b r a g t e s  v e d  n y a n s k a f fe ls e r  o g  lå n , b l .  a. 
h o s  m a g is t r a t e n s  3 . a f d e l in g ,  o r lo g s v æ r f t e t  o .  a .

H o s p it a le r n e s  in te r e s s e  i  a t h jæ lp e  p a t ie n t e r n e  o g s å  i  r e k o n v a le s c e n s p e r io d e n  k o m ­
m e r  v e d  d e n n e  t id  t i l  u d t r y k  p å  f o r s k e l l ig  m å d e . O m k r in g  1 9 1 4  f ik  d e t  k ø b e n h a v n s k e  
h o s p i t a ls v æ s e n  l o v  t i l  a t b e læ g g e  n o g le  a f  p la d s e r n e  p å  d e t  b ø r n e r e k r e a t io n s h je m , s o m  
e ta t s r å d in d e  Laura Gluckstadt h a v d e  o p r e t te t  i S ø l le r ø d . P ig e r  i a ld e r e n  5 t i l  12  år  
k u n n e  h e r  få  e t  g r a t is  o p h o ld  p å  6  u g e r .  I r e g n s k a b s å r e t  1 9 1 5 /1 6  s e n d te  k o m m u n e n s  
h o s p ita le r  18 s m å  r e k o n v a le s c e n t e r  h e r u d . 1 915  v e d t o g  k o m m u n a lb e s t y r e l s e n  a t m o d ­
ta g e  e t  t i lb u d  fra  f r ø k e n  Ida M . Suhr, d e r  g ik  u d  p å , a t k o m m u n e n  g r a t is  k u n n e  få  
o v e r la d t  b r u g s r e t t e n  t i l  h e n d e s  e j e n d o m  » V in t e r s b ø l le  B le g «  v e d  N y r å d  s ta t io n  i n æ r ­
h e d e n  a f  V o r d in g b o r g  t i l e t  r e k o n v a le s c e n t h j e m  fo r  k v in d e r .  D e r  v a r  p la d s  t i l  2 5 . 
1 9 1 7  v e d t o g e s  d e t  a t k ø b e  e j e n d o m m e n  » S k j o ld b o r g «  i F r e d e r ik s v æ r k  t i l  r e k o n v a le ­
s c e n t h j e m  fo r  m æ n d  (c a . 3 0 ) .  H o v e d b y g n i n g e n  t i l  g o d s e t  A r r e s ø d a l  u d e n  fo r  F r e d e ­
r ik s v æ r k  h a v d e  s id e n  1 8 9 0  v æ r e t  d r e v e t  a f  D e t  C la s s e n s k e  F id e ic o m m is  s o m  r e k o n ­
v a le s c e n t h j e m  fo r  k v in d e r ,  b l .  a . fra  K ø b e n h a v n . O g s å  D e  S p a n n je r s k e  le g a te r  a n b r a g te  
k ø b e n h a v n s k e  r e k o n v a le s c e n t e r  f o r s k e l l ig e  s te d e r  p å  F r e d e r ik s v æ r k - e g n e n .

I s a m m e  p e r io d e  å b n e d e  K ø b e n h a v n s  k o m m u n e  e t  p le je h je m  fo r  m æ n d  m e d  le t ­
te re  tu b e r k u lo s e ,  » G y v e lh o lm «  v e d  F u r e s ø e n , d e r  1 9 1 8  t o g e s  i  b r u g  fo r  c a . 25  m a n d ­
l i g e  p a t ie n t e r , o g  e t  a fv æ n n in g s h je m  fo r  a lk o h o l ik e r e .  T i l  d e t te  s id s te  e r h v e r v e d e s  
» F å r u p g å r d «  v e d  J e l l in g e  ( m e n  h e r o m  s e n e r e ) .  I 1 9 2 2  o v e r t o g  K ø b e n h a v n s  k o m m u n e  
r e k o n v a le s c e n t h j e m m e t  » F r . V i lh .  H e g e l s  M in d e «  i  F r e d e n s b o r g .

1. a p r il 1 9 1 9  h e n la g d e s  a d m in is t r a t io n e n  a f  S e t . H a n s  h o s p it a l ,  d e r  s id e n  1 8 6 0  
h a v d e  s o r te r e t  u n d e r  m a g is tr a te n s  2 . a f d e l in g ,  u n d e r  D ir e k t o r a t e t  fo r  K ø b e n h a v n s  
k o m m u n e s  h o s p it a ls v æ s e n . H e r m e d  v a r  s a m t l ig e  K ø b e n h a v n s  k o m m u n a le  h o s p ita le r  
la g t  in d  u n d e r  e n  fæ l le s a d m in is t r a t io n .

V e d  d e n  fø r s te  v e r d e n s k r ig s  a f s lu t n in g  k o m  d e n  s o c ia le  o p f a t t e ls e  h e r h j e m m e  i 
s k r e d . D e t  v a r  k r ig e n s  v ir k n in g e r ,  d e r  g jo r d e  s ig  g æ ld e n d e ,  ik k e  m in d s t  d e n  n ø d ,  
s o m  p r is s t ig n in g e r n e  h a v d e  fr e m k a ld t , is æ r  i  K ø b e n h a v n . I d e t  p o l i t i s k e  l i v  o g  p å

82





a r b e jd s m a r k e d e t  k o m  d e t  t i l  s v æ r e  b r y d n in g e r ,  s o m  e f te r h å n d e n  r e s u l te r e d e  i e n  r æ k k e  
fo r b e d r in g e r  a f  d e  r in g e s t  s t i l le d e s  k å r .

K o r t  e f te r  fø r s te  v e r d e n s k r ig s  a f s lu t n in g  s k e te  d e r  b e t y d e l ig e  f o r k o r t n in g e r  a f  
a r b e jd s t id e n , b å d e  in d e n  fo r  e r h v e r v s l iv e t  o g  fo r  k o m m u n e n s  fu n k t io n æ r e r . D e t  v a r  
a r b e j d e r b e v æ g e ls e n s  k r a v  o m  e n  8 - t im e r s  a r b e jd s d a g , d e r  v a r  v e d  a t  s e jr e . K ø b e n h a v n s  
k o m m u n e  f o r e t o g  i v id  u d s tr æ k n in g  in d f ø r e ls e  a f  e n  8 - t im e r s  a r b e jd s d a g , o g  o g s å  
p å  h o s p ita le r n e  n e d s a t t e s  a r b e jd s t id e n , s e lv  o m  d e t  d o g  ik k e  f o r e lø b ig  lo d  s ig  g ø r e  a t 
b r in g e  d e n  h e l t  n e d  p å  d e  8 t im e r .

O m k r in g  1 9 2 0  b e g y n d t e  p r i s f o r h o ld e n e  ig e n  a t fa ld e  t i l  r o , o g  d e t  b l e v  le t t e r e  a t  
få  v a r e r . I h o s p it a ls b e r e t n in g e n  fo r  1 9 2 0 /2 1  h e d d e r  d e t ,  a t v a r e k n a p h e d e n  n u  er  så  
g o d t  s o m  o p h ø r t ,  h o s p ita le r n e  h a r  ik k e  a le n e  h a f t  m a n g e  in d e n la n d s k e ,  m e n  o g s å  
a d s k i l l ig e  u d e n la n d s k e  t i lb u d  p å  v a r e r  t i l  n e d a d g å e n d e  p r is e r , b l .  a . s y n e s  la n d e  m e d  
s v a g  v a lu t a , s o m  f . e k s . T y s k la n d ,  a t  h a v e  v æ r e t  iv r ig e  fo r  a t s æ lg e . H e le  d e n n e  p r is ­
s i t u a t io n  v a r  in g e n lu n d e  n o g e n  f o r d e l  fo r  d e t  d a n s k e  e r h v e r v s l iv ,  s o m  i  1 9 2 0 ’r -  
n e s  f ø r s te  år r y s t e d e s  a f  e n  r æ k k e  k r ise r . M e n  K ø b e n h a v n s  k o m m u n e  b le v  i  d is s e  år  
p å  g r u n d  a f  d e t  la v e r e  p r i s -  o g  lø n n in g s n iv e a u  s a m t v e d  e n e r g is k e  s p a r e b e s tr æ b e ls e r  
i s ta n d  t i l  a t n e d b r in g e  h o s p ita le r n e s  d r i f t s u d g if t e r .  1 9 2 0 /2 1  v a r  t i l s k u d d e t  t i l  h o s p i t a ­
le r n e s  d r if t  k r . 2 0 . 0 8 5 . 4 4 7 , - ,  1 9 2 1 /2 2  v a r  d e t  k o m m e t  n e d  p å  k r . 1 5 .3 1 1 .5 6 1 , - ,  o g  d e t  
f ø lg e n d e  år b le v  d e t  b r a g t  y d e r l ig e r e  n e d ,  n e m l ig  t i l  k r . 1 2 .4 9 7 .3 7 5 , - .  P å  d e t t e  la v e  
n iv e a u  h o l d t  b e l ø b e t  s i g  d e r e f t e r  i  e n  å r r æ k k e .

D i s s e  b e s p a r e ls e r  i  d r i f t s o m k o s t n in g e r n e  s k e te  s a m t id ig  m e d , a t d e r  f o r e t o g e s  r e t  
b e t y d e l ig e  u d v id e ls e r  a f  h o s p ita le r n e  -  h v a d  d a  o g s å  h o s p i t a ls b e r e t n in g e r n e  p e g e r  p å  
m e d  s t o l t h e d .  D i s s e  u d v id e ls e r  n ø d v e n d ig g j o r d e s  a f  b y e n s  v æ k s t ,  o g  d e  s t i l le d e  n a tu r ­
l i g v i s  d e r e s  k r a v  t i l  b y e n s  k a s s e  i  f o r m  a f  a n læ g s u d g if t e r .  B y g g e r i  o g  m o d e r n is e r in g e r  
p å  h o s p ita le r n e  b e s la g la g d e  i  d is s e  år s to r e  b e lø b  a f  s ta d e n s  k a p ita l fo r m u e .

B la n d t  d e  v ig t ig s t e  t i n g ,  d e r  s k e te ,  k a n  n æ v n e s ,  a t d e r  i 1 9 1 9  b e v i l g e d e s  c a . 1^ 4  
m il l .  k r o n e r  t i l  f o r s k e l l ig e  o m b y g n i n g e r  p å  K o m m u n e h o s p i t a le t ,  s å le d e s  b o l i g  t i l  6  
r e s e r v e læ g e r  o g  10  s y g e p le je r s k e r ,  e n  d e s in fe k t io n s a n s ta lt ,  g a r a g e r  e tc .  I v a s k e r i b y g ­
n in g e n ,  d e r  n u  s t o d  le d ig  (j fr . s . 7 4 ) ,  in d r e t te d e s  b l .  a . a p o te k .  R u d o lp h  B e r g h s  h o s p it a l  
f ik  e n  p o l ik l in ik  i 1 9 2 4 , o g  1 9 2 1 - 2 5  a n v e n d te s  b e t y d e l ig e  b e lø b  p å  v a r m e -  o g  v e n ­
t i la t io n s a n læ g  s a m t  e le k tr is k  b e l y s n i n g  p å  d e t t e  h o s p ita l .  P å  K o m m u n e h o s p i t a l e t  b le v
4 . a f d e l in g s  p o l ik l in ik  u d v id e t  i 1 9 2 3 , o g  a f d e l in g e n  a fg a v  s a m t id ig  6 0  s e n g e p la d s e r ,  
d e r  f o r d e l t e s  m e l le m  d e  m e d ic in s k e  o g  k ir u r g is k e  a fd e l in g e r  s a m t  6 . a f d e l in g .  1 9 2 4  
in d r e t t e d e s  p å  K o m m u n e h o s p i t a le t  e t  s k o le k ø k k e n  t i l  u n d e r v is n in g  i  d iæ t m a d la v n in g ,  
o g  i lø b e t  a f  2 0 ’r n e  g e n n e m g ik  b å d e  K o m m u n e h o s p i t a le t s  o g  B is p e b je r g  h o s p i t a ls  
r ø n t g e n a f d e l in g e r  g e n n e m g r ib e n d e  m o d e r n is e r in g e r .
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I 1 9 2 4  t o g e s  d e t  f ø r s te  s k r id t  t i l  a t s k a ffe  k o m m u n a l  k l in ik p la d s  t i l  n o r m a lt  fø d e n d e  
g if t e  k v in d e r  fra  m in d r e b e m id le d e  h je m , s o m  v a n s k e l ig t  k u n n e  la d e  e n  f ø d s e l  fo r e g å  
h je m m e . D e t t e  in i t ia t iv ,  s o m  v i l  b l i v e  n æ r m e r e  o m t a lt  a n d e t s t e d s  i d e n n e  b o g ,  r e t t e ­
d e s  m o d  e t  p r o b le m  a f  b e t y d e l ig  s o c ia l  r æ k k e v id d e .

192 5  in d r e t te d e s  e t  k e m is k  la b o r a t o r iu m  i  K o m m u n e h o s p i t a l e t s  6 . a f d e l in g ,  2  a f  
b y g n in g e r n e  p å  B le g d a m s h o s p i t a le t  f ik  e n  h o v e d i s t a n d s æ t t e ls e  o .  s . v .  P å  b u d g e t t e t  
fo r  1 9 2 6 /2 7  b e v i l g e d e s  p e n g e  t i l  e n  f o r b e d r in g  a f  o p e r a t io n s g a n g e n  p a  K o m m u n e ­
h o s p it a le t  o g  t i l  u d v id e l s e  a f  d e t t e s  b a d e -  o g  m a s s a g e k l in ik .  D e t  k a n  i  d e n n e  f o r b in ­
d e ls e  n æ v n e s ,  a t m a g is t r a t e n  i  1 9 2 2  h a v d e  in d r ø m m e t  s y g e k a s s e r n e  m o d e r a t io n  i b e ­
t a l in g e n  a f  b i l l e t t e r  t i l  K o m m u n e h o s p i t a le t s  d a m p b a d e a n s ta lt  t i l  d a m p b a d  m e d  p å f ø l ­
g e n d e  b r u s e b a d  u n d e r  f o r u d s æ t n in g  a f , a t b i l l e t t e r n e  k u n  u d le v e r e d e s  t i l  s y g e k a s s e r ­
n e s  m e d le m m e r  e f te r  læ g e o r d in a t io n .  I 1 9 2 6  b e v i l g e d e s  c a . 3 2 0 .0 0 0  k r . t i l  b y g n i n g s -  
o g  m o n t e r in g s a r b e jd e  p å  S e t . H a n s  h o s p i t a l  o g  B o s e r u p  s a n a to r iu m , o g  s a m m e  år 
b e v i l g e d e s  c a . 4 6 5 .0 0 0  k r . b l .  a. t i l  e t a b le r in g  a f  d a m p f o r s y n in g  fra  Ø s tr e  e l e k t r ic i t e t s ­
v æ r k  t i l  B le g d a m s h o s p it a le t .

S o m  d e t  s e s ,  v a r  d e t  d e n  m o d e r n e  t e k n ik ,  d e r  t o g e s  i b r u g  p å  k o m m u n e n s  h o s p i ­
ta le r . M e n  s o m  d e t  o g s å  v i l  fo r s tå s  a f  d e t  f o r e g å e n d e ,  s k e te  d e t  i e t  m e g e t  b e h e r s k e t  
t e m p o ,  o g  d a  n u  s a m f u n d s f o r h o ld e n e  v a r  v e d  a t fa ld e  n o g e n l u n d e  i  la v e  i g e n  e f te r  
k r ig s t id e n ,  m å tte  d e t  v æ r e  r im e l ig t  a t ta g e  n o g e t  s tø r r e  s k r id t . H e r t i l  k o m ,  a t b y e n s  
f o lk e t a l  s ta d ig  s t e g ,  o g  m e d  s t ig n in g e n  i  fo lk e t a l  v o k s e d e  b e h o v e t  fo r  h o s p i t a ls p la d s .  
D e t t e  er  b a g g r u n d e n  fo r  d e  t o  m e g e t  s to r e  fo r e ta g e n d e r ,  d e r  n u  s a tt e s  i g a n g .  m o  
d e r n is e r in g e n  a f  K o m m u n e h o s p i t a l e t  o g  u d v id e l s e n  a f  S u n d b y  h o s p i t a l .  B e g g e  d e le  
b e v i l g e d e s  i 1 9 2 7 .

M o d e r n is e r in g s a r b e j d e r n e  p å  K o m m u n e h o s p i t a le t  o m f a t t e d e  in s t a l la t io n  a f  c e n ­
tr a lv a r m e , fo r b e d r in g  a f  v e n t i la t io n s a n læ g e t ,  o p s t i l l in g  a f  h å n d v a s k e  m e d  v a r m t  o g  
k o ld t  v a n d  p å  s y g e s t u e r n e ,  u d v id e ls e  a f  b e ly s n in g s a n læ g e t ,  in s t a l la t io n  a f  e t  k o m ­
b in e r e t  l y s -  o g  ly d s ig n a la n læ g , o m læ g n in g  a f  k æ ld e r g u lv e ,  b e læ g n in g  a f  s y g e s t u e r n e s  
g u l v e  m e d  l in o le u m  o g  g e n n e m f ø r e ls e  a f  fo r a n s t a l tn in g e r  t i l ,  a t p a t ie n t e r n e s  b e n y t t e l s e  
a f  r a d io  fo r b e d r e d e s  o g  s ik r e d e s . H e r t i l  k o m  k o r t  e f te r  f o r s k e l l ig e  o m læ g n in g e r  a f  
h o s p i t a le t s  h a v e r , l i g e s o m  d e r  i 1 9 3 0  g a v e s  b e v i l l in g e r  t i l  u d v id e l s e  a f  p a v i l lo n  I I ,  
t i l  m o d e r n is e r in g  a f  p a t ie n t k ø k k e n e t  m e d  in d r e t n in g  a f  e t  d iæ t k ø k k e n  s a m t  o m d a n ­
n e ls e  a f  4 . a f d e l in g s  p o l ik l in ik  t i l  la b o r a t o r iu m .

U d v i d e l s e n  a f  S u n d b y  h o s p it a l  v a r  m e g e t  o m fa t te n d e .  D e t t e  h o s p i t a l  h a v d e ,  
s o m  t id l ig e r e  n æ v n t ,  o p r in d e l ig  t i l  h u s e  i  e n  fo r h e n v æ r e n d e  fo r s ø r g e ls e s a n s ta lt .  B y g  
n in g s k o m p le k s e t  b e s t o d  a f  tr e  a d s k ilt e  f lø je .  I 1 9 0 2  h a v d e  m a n  d is p o n e r e t  o v e r  71  
s e n g e p la d s e r ,  e n  b ø r n e o p t a g e ls e s a f d e l in g  fo r  4 0  b ø r n  o g  e n  p o l ik l in ik  fo r  u b e m id le d e .
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Bispebjerg hospital. Gangpige. 
Alle fot. ( 19 15 ) tilh. hospitalet

87



1 9 0 8  v a r  h o s p it a le t  b le v e t  o m d a n n e t  t i l  e t  r e n t  k ir u r g is k  h o s p it a l .  S a m t id ig  v a r  b ø r n e -  
o p t a g e l s e s a f d e l in g e n  b l e v e t  in d s k r æ n k e t ,  o g  t o  a f  b y g n in g e r n e  v a r  b l e v e t  f o r b u n d e t  
m e d  e n  f o r b in d e l s e s b y g n in g .  I 1 9 1 2  o p h æ v e d e s  b ø r n e o p t a g e ls e s a f d e lm g e n  h e l t .  D e r ­
e f te r  k u n n e  h o s p it a le t  in d r e t t e s  t i l  1 0 9  s e n g e ,  o g  d a  a lle  tr e  b y g n in g e r  b le v  fo r b u n d e t  
v e d  e n  n y  f o r b in d e l s e s b y g n in g  1 9 1 9 - 2 0 ,  k u n n e  s e n g e t a l le t  y d e r l ig e r e  u d v id e s  ( t i l  
1 2 6 ) .  I 1 9 2 4  f ik  h o s p i t a le t  e t  n y t  k e d e lh u s ,  o g  i  1 9 2 7  g ik  m a n  sa  u n d e r  s ta d s a r k ite k t  
P oul H olsøes l e d e ls e  i  g a n g  m e d  d e n  s to r e  u d v id e ls e ,  d e r  fo r a n d r e d e  S u n d b y  h o s p i ­
ta l t i l  e t  e f te r  t id e n s  f o r h o ld  m o d e r n e  h o s p it a l  m e d  e n  k ir u r g is k  a f d e l in g ,  e n  m e d ic in s k  
a f d e l in g ,  e n  b ø r n e a f d e l in g  o g  e n  ø r e a fd e l in g .  T i l s a m m e n  d is p o n e r e d e  d is s e  a fd e l in g e r
o v e r  4 2 0  s e n g e p la d s e r .

A f  d e  g a m le  b y g n in g e r  f ik  k u n  e t  m in d r e  s t y k k e  a f  h v e r  a f  d e  t o  v e s t l i g s t e  f lø je
lo v  t i l  a t b l iv e  s tå e n d e , e l le r s  k o m  h o s p it a le t  t i l  a t fr e m tr æ d e  s o m  h e l t  n y t .  M e n  a r k i­
t e k tu r e n  v a r  s k å n s o m t  t i l le m p e t  e f te r  d e  g a m le  b y g n in g e r s  s t il .

K o m p le k s e t  k o m  t i l  a t b e s tå  a f  e n  h o v e d f lø j ,  t o  m e l le m f lø je  o g  fire  s id e f lø j e . D e n  
e n e  s id e f lø j  r u m m e d e  fu n k t io n æ r b o l ig e r  m . v . ,  r e s t e n  v a r  s y g e a f d e h n g e r .  S o m  s æ r ­
s k i l t e  b y g n in g e r  v a r  d e r  c e n tr a lk ø k k e n , k e d e lh u s  o g  l i g h u s  m e d  s e k t io n s s t u e ,  la b o r a ­
to r ie r  e t c .  K ø k k e n e t  v a r  a f  h e n s y n  t i l  m a d t r a n s p o r te n  f o r b u n d e t  m e d  s y g e b y g n m -  
g e r n e  m e d  e n  6 0  m  la n g  tu n n e l .  F o r u d e n  s e lv e  k o g e -  o g  s t e g e k ø k k e n e t  v a r  in d r e t te t  
e t  s p e c ie l t  m æ lk e k ø k k e n , h v o r  a l m æ lk e m a d  t i l  h o s p i t a le t s  b ø r n e p a t ie n t e r  t i lb e r e d te s .

E n  d e t a i l le ,  d e r  v a r  t y p is k  fo r  t id e n s  a r k it e k tu r s m a g , v a r  d e n  l i g g e h a l  i t o  e t a g e r ,
d e r  v a r  o p f ø r t  i  t i l s lu t n in g  t i l  d e n  ø s t l ig e  f lø j .

D e r  v a r  ia lt  9 9  s y g e s t u e r .  P å  d e m  a lle  v a r  d e r  in s ta l le r e t  h å n d v a s k e  m e d  v a r m t  
o g  k o l d t  v a n d . P å  d e n  k ir u r g is k e  o g  d e n  m e d ic in s k e  a f d e l in g  v a r  d e r  r a d io  ( h o v e d ­
te le f o n e r  m e d  s t ik k o n t a k t  t i l  c e n t r a l- m o d t a g e r a n læ g ) .  M ø b le m e n t e t  b e s t o d  1 v id  u d ­
s tr æ k n in g  a f  s t å lr ø r s m ø b le r ;  s t o l e n e  v a r  s tæ r k t  » fu n k is « -p r æ g e d e . H o s p it a le t  f ik  -  
s o m  d e t  f ø r s t e  i  D a n m a r k  -  s e n g e  m e d  fa s t  b u n d  o g  s p r in g m a d r a s s e r .

D e n  k ir u r g is k e  a f d e l in g  d is p o n e r e d e  o v e r  t o  o p e r a t io n s s tu e r  m e d  t i l l i g g e n d e  n a r ­
k o s e -  o g  c y s t o s k o p ir u m , o g  ø r e a f d e l in g e n  h a v d e  l i g e le d e s  t o  o p e r a t io n s s t u e r ,  d e n  e n e  
t i l  ø r e o p e r a t io n e r , d e n  a n d e n  t i l  lu f t r ø r s o p e r a t io n e r . T i l  ø r e a f d e l in g e n  h ø r t e  e n  ø r e -  
p o l ik l in ik .

H o s p i t a le t  d is p o n e r e d e  o v e r  r ø n t g e n a f d e l in g ,  ly s b a d  o g  b a d e a n s ta lt .
D i s s e  s id s tn æ v n t e  o m r å d e r  s p i l le r  i  d e t  h e le  t a g e t  e n  s tæ r k t s t ig e n d e  r o l l e  in d e n  fo r  

h o s p it a ls v æ s e n e t  i d is s e  år. I k k e  m in d s t  g æ ld e r  d e t t e  a n v e n d e ls e n  a f  r ø n t g e n .  K o m ­
m u n e h o s p it a le t  h a v d e ,  s o m  d e t  fø r s te  d a n s k e  h o s p it a l ,  få e t  e t  r ø n tg e n a p p a r a t  i  1 8 9 6 ,  
D e t  k g l .  F r e d e r ik s  h o s p ita l  h a v d e  a n s k a f fe t  e t  a p p a r a t  å r e t  e f te r ,  o g  e n  d e l  h o s p it a ­
le r  h a v d e  e r h v e r v e t  r ø n tg e n a p p a r a te r  i b e g y n d e l s e n  a f  d e t  n y e  å r h u n d r e d e . B is p e -
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det så ud efter den store ombygning i 1930’rne, men før tilbygningen af 
den nye røntgenafdeling ( 1962)

Sundby hospital, som

b je r g  h o s p it a l  h a v d e  s tr a k s  fra  s ta r te n  e t  r ø n tg e n a n læ g . M e n  a n d r e  h o s p ita le r  v e n te d e  
n o g e t  læ n g e r e . S u n d b y  h o s p ita l  f ik  s å le d e s  fø r s t  e g e t  r ø n tg e n a p p a r a t  1 1 9 2 1 .

Den stigende anvendelse af røntgen var naturligvis en fordel for behandlingen, 

men billig var den ikke. Det røntgenapparatur, som overlæge Mygge 1 1 8 9 6  anskaf­

fede til Kommunehospitalet, kostede i al beskedenhed 5 58  kr. 50  øre. Da Bispebjerg 

hospitals røntgenanlæg i 1 9 2 8  skulle moderniseres, kostede det ca. 9 0 .0 0 0  kr., og 

Kommunehospitalets røntgenklinik fik året efter nye apparater m .v. for ca. 5 0 .0 0 0  kr.

O g s å  ly s b e h a n d l in g e n  a n v e n d e s  m e d  f o r ø g e t  e n e r g i  1 2 0 ’r n e . L y s b e h a n d lm g s -  
k lin ik k e r n e  p å  b å d e  K o m m u n e h o s p i ta le t  o g  B is p e b je r g  h o s p ita l  u d v id e d e s ,  o g  d er  in d ­
r e t t e d e s  e n  ly s b e h a n d l in g s k l in ik  p å  R u d o lp h  B e r g h s  h o s p ita l .  F ra  1 9 2 6  å b n e d e s  a d ­
g a n g  t i l  a m b u la n t  r ø n t g e n -  o g  ly s b e h a n d lin g  p å  d e  k o m m u n a le  k lin ik k e r .

Radiumbehandling anvendtes i stigende omfang. 1 9 2 2  overførtes Københavns 
radiumstation til Finsen-instituttet.
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I d e t  h e le  ta g e t  v o k s e d e  h o s p ita le r n e s  b e h o v  fo r  k o m p l ic e r e t  -  o g  g e n n e m g å e n d e  
r e t  d y r t  -  a p p a r a tu r . D e r  a n s k a f fe d e s  e le c tr o c a r d io g r a fe r ,  s to f s k if te a p p a r a t e r  o .  m . a.

D e t  v a r  i  g o d  o v e r e n s s t e m m e ls e  m e d  t id e n s  s o c ia le  t e n d e n s e r ,  a t K ø b e n h a v n s  
k o m m u n e  i 1 9 2 3  o v e r t o g  d r i f te n  a f  d e n  p o l ik l in ik  fo r  u b e m id le d e  ( i  L ø n p o r t e n ) ,  
s o m  s id e n  1 8 8 4  h a v d e  v æ r e t  d r e v e t  s o m  e t  p r iv a t - f i la n tr o p is k  f o r e t a g e n d e .  I 1 9 2 7 —2 8  
b le v  d e n s  v ir k s o m h e d  o v e r f ly t t e t  t i l  K o m m u n e h o s p i t a le t .  P å  R u d o lp h  B e r g h s  h o s p i t a l  
in d r e t t e d e s  s o m  n æ v n t  p o l ik l in ik  i  1 9 2 4 .

A l t  i a lt  h a le d e  m a n  i 2 0 ’rn e  in d  p å  n o g e t  a f  d e t ,  m a n  v a r  b le v e t  b a g e f te r  m e d  i d e  
la n g e  k r ig s å r . M e n  t e m p o e t  v a r  m o d e r a t ,  o g  i  k r is e å r e n e  e f te r  1 9 3 0  s k u l le  d e t  b l iv e
e n d n u  s v æ r e r e  a t h o ld e  d e t .

H v a d  d e n  a lm in d e l ig e  h y g ie j n e  a n g ik ,  v a r  2 0 ’rn e  o g  3 0 ’r n e  e n  t id  m e d  s to r e  
f r e m s k r id t .  D e t  o f f e n t l ig e s  k r a v  t i l  h y g ie j n is k e  fo r a n s t a l tn in g e r  b l e v  s t a d ig  s t r e n g e r e .  
B a d e v æ r e ls e r  b l e v  e n  n ø d v e n d ig h e d  fo r  b r e d e r e  la g  a f  b e f o l k n in g e n  i b y e r n e ,  o g  d e  
fa n d te s  i e n  v æ s e n t l ig  d e l  a f  n y b y g g e r ie t .  D e  s to r e  b y e r  f ik  s v ø m m e h a l le r .  S t ø v s u g e ­
r e n  fa n d t  a lm in d e l ig  u d b r e d e ls e .  P å k læ d n in g e n  -  i  u d p r æ g e t  g r a d  k v in d e r n e s ,  o g  t i l  
e n  v i s  g r a d  m æ n d e n e s  — b le v  lu f t ig e r e ,  le t te r e  o g  b e k v e m m e r e ,  o g  d a m e r n e  b e g y n d t e  
a t g å  m e d  k o r t  h å r . M o d e k r a v e t  o m  » d e n  s la n k e  l in ie «  m e d f ø r t e  v i s s e  æ n d r in g e r  i 
e r n æ r in g e n , g e n n e m g å e n d e  v e l  t i l  f r e m m e  a f  s u n d h e d e n ,  s e lv  o m  o g s å  s k a d e l ig e  
v ir k n in g e r  a f  o v e r d r e v e n  a fm a g r in g  b le v  k o n s ta te r e t .  K o s t e n  b l e v  d o g  a lm in d e l ig v i s  
s ta d ig  v e d  m e d  a t v æ r e  r e t r ig  p å  fe d t  o g  s u k k e r , o g  d e n  k a r a k te r is t is k e  » r u n d e «  d a n ­
s k e r  f o r s v a n d t  in g e n lu n d e  u d  a f  fo lk e b i l le d e t .

D e  s to r e  o m b y g n i n g e r  o g  u d v id e ls e r  p å  d e  k ø b e n h a v n s k e  h o s p ita le r  i 1 9 2 0 ’r n e s  
s id s te  år fa ld e r  i e n  p e r io d e ,  d e r  v a r  f o r h o ld s v is  g u n s t ig  fo r  la n d e ts  ø k o n o m i ,  m e n  
d e n  s i tu a t io n  h o ld t  s ig  k u n  k o r t .  F ra  1 93 1  k a s te d e s  D a n m a r k  s o m  h e le  d e n  ø v r ig e  
v e r d e n  u d  i e n  a lv o r l ig  ø k o n o m i s k  k r is e , d e r  m e d f ø r te  d e p r e s s io n ,  a r b e j d s lø s h e d  o g  
s o c ia l  u r o  p å  la n d  o g  i b y .  I h o v e d s t a d e n  v a r  a r b e j d s lø s h e d e n  s to r . U n d e r  d is s e  f o r h o ld  
s t i l le d e  d e n  fo r t s a t t e  u d v ik l in g  a f  K ø b e n h a v n s  s o c ia le  o g  h o s p i t a ls m æ s s ig e  f o r h o ld  d e  
s tø r s t e  k r a v  t i l  b y e n s  le d e ls e .  D e t  g ja ld t  o m  a t fa s t h o ld e  d e t  o p n å e d e  o g  t r o d s  a lt  a t  
fø r e  l in ie n  v id e r e .

E t  a f  d e  f o r h o ld ,  d e r  s p i l le d e  e n  g a n s k e  s æ r lig  r o l le  fo r  u d v i k l in g e n  a f  h o s p i t a ­
le r n e , v a r  d e n  s t i l l in g ,  s o m  s y g e k a s s e r n e  e f t e r h å n d e n  h a v d e  få e t .

D e t  v a r  b le v e t  a lm in d e l ig t ,  a t f o lk  s t o d  i s y g e k a s s e ,  a l le r e d e  fø r  f o lk e f o r s ik r in g s ­
lo v e n  a f  1 9 3 3  g jo r d e  m e d le m s s k a b  lo v p l ig t ig t .  1 905  v a r  2 2 ,7 0 /0  a f  b e f o l k n in g e n  i 
h o v e d s t a d e n  m e d le m  a f  e n  s y g e k a s s e ,  1 9 3 3  4 2 ,6  ° / 0.

O g s å  d e  b e f o lk n in g s g r u p p e r ,  h v i s  ø k o n o m i s k e  f o r h o ld  ik k e  t i l lo d  d e m  a t s tå  i 
e n  s y g e k a s s e ,  f ik  le t te r e  v e d  a t k o m m e  p å  s y g e h u s ,  f o r d i  h o s p ita ls ta k s te r n e  h o ld t e s
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u æ n d r ø d ø , t i l  t r o d s  fo r  a t lø n n iv ø a u ø t  o g  b o r g ø r n ø s  b ø t a l in g s ø v n ø  sø t o v ø r  ø n  læ n g ø r ø  
p ø r io d ø  h a v d ø  v æ r ø t  s t ig ø n d ø . F u ld m æ g t ig  Peter Andersen i D ir ø k to r a tø t  fo r  K ø -  
b ø n h a v n s  k o m m u n ø s  h o s p it a ls v æ s ø n  o p ly s ø r  i ø n  a r t ik ø l i  T id s s k r i f t  fo r  d a n s k ø  S y g ø -  
h u s ø  1 9 3 8 , a t m ø d ø n s  d ø n  a lm in d ø l ig ø  b ø t a l in g  p å  fæ llø s s tu ø  i  1 9 0 5 /0 6  o g  1 9 3 3 /3 4  v a r  
d ø n  s a m m ø , n ø m l ig  1 2 0  ø r ø  p r . d a g , v a r  g ø n n ø m s n it s d a g lø n n ø n  fo r  u d læ r tø  s v ø n d ø  1 
h å n d v æ r k  o g  in d u s t r i  in d ø n  fo r  d ø n  s a m m ø  p ø r io d ø  s tø g ø t  fra  4 8 0  ø r ø  t i l  1 3 6 8  ø rø .

S a m t id ig  m ø d  a t d ø t  a lts å  b iø v  ø k o n o m i s k  lø ttø r ø  a t b l iv ø  b ø h a n d lø t  p å  h o s p i t a l ,  
o g  s a m t id ig  m ø d  a t d ø  m in d r ø  v ø ls t i l lø d ø  d ø lø  a f  b ø f o lk n in g ø n  i  s t ig ø n d ø  g r a d  b ø n y t -  
tø d ø  s ig  h ø r a f , ør d ø r  n o g lø  f o r h o ld  i  d ø n  a lm in d ø l ig ø  u d v i k l in g ,  d ø r  i s æ r l ig  g r a d  fr ø m -  
m ø r  a n ta llø t  a f  in d læ g g ø ls ø r . E t  a f  d ø m  v a r , a t d ø r  n u  fa n d tø s  flørø  ø n l ig tb o ø n d ø  i K ø -  
b ø n h a v n  ø n d  p å  n o g ø t  t id l ig ø r ø  t id s p u n k t .  1 93 5  b o ø d ø  5 ,4 6  %  a f  s ta d ø n s  b ø f o lk n in g  
a lø n ø  m o d  2 ,8 7  %  i 1 9 0 1 , o g  h o s p ita lø r n ø  m o d t o g  m a n g ø  in d læ g g ø ls ø r  m ø d  p å t ø g n in g  
fra  d ø n  in d læ g g ø n d ø  læ g ø  o m , a t p a t iø n tø n  » b ø d ø s  m o d t a g ø t  p a a  H o s p i t a l ,  d a  h a n  (h u n )  
l ig g ø r  a lø n ø  o g  u d ø n  P lø jø « . E t  a n d ø t  f o r h o ld  a f  ø n  v i s  b ø t y d n in g  v a r  d ø n  la n g v a r ig ø  
a r b ø jd s lø s h ø d  i  i 9 3 0 5rn ø s  fø r s tø  ar. D ø n  b ø t ø d  ø n  v o l d s o m  p s y k is k  b ø la s tn in g  
i  m a n g ø  s m å k å r s h jø m , o g  a d s k i l l ig ø  n ø r v ø s a m m ø n b r u d  o g  d ø r a f  f ø lg ø n d ø  in d ­
læ g g ø ls ø r  v a r  r ø s u lta tø t . S id s t ,  m ø n  ik k ø  m in d s t  m ø d fø r tø  m o t o r is ø r in g ø n  o g  in d u s t r i-  
a lis ø r in g ø n , a t a n ta llø t  a f  u ly k k ø r  s tø g  s tæ r k t . P ø tø r  A n d ø r s ø n  o p ly s ø r  i d ø n  n æ v n tø  
a r tik ø l ta llø n ø  p r . år fo r  u ly k k ø r  a n m ø ld t  t i l  K ø b ø n h a v n s  p o l i t i :

1 9 0 5 - 0 9 ..................................................................................................................... 999
1 9 2 0 - 2 4 ..................................................................................................................... 9°7
1 9 2 5 —2 9 ..................................................................................................................... I 4°7
I 9 3 ° —3 3 ....................................................................................................................... 2 5 0 0
1 93 5  ...............................................................................................................................  3548

D a  d is s ø  t i lfæ ld ø  o p tr æ d ø r  u d ø n  v a r sø l o g  u r ø g ø lm æ s s ig t ,  ør d ø  ø n  s æ r lig  s t o r  b ø ­
la s t n in g  fo r  h o s p ita lø r n ø .

E n  fa k to r , s o m  k o m  t i l  a t s p illø  s in  g a n s k ø  s æ r lig ø  r o llø  i s y g ø h u s ø n ø s  u d v i k l in g  
i  d is s ø  å r , v a r  s y g ø p lø jø r sk ø r n ø s  k r a v  o m  n ø d s æ ttø ls ø  a f  a r b ø jd s t id ø n , b ø d r ø  b o l i g f o r ­
h o ld  o .  a. S y g ø p lø jø r sk ø r n ø  h a v d ø  læ n g ø  m å ttø t  k o n s ta tø r ø , a t v ø l  v a r  d ø r ø s  g ø r n in g  i 
a llø r h ø jø s tø  g r a d  v æ r d s a t , m ø n  h v a d  v ilk å r ø n ø  a n g ik ,  v a r  d ø  s a k k ø t  b a g u d  i  fo r h o ld  
t i l ,  h v a d  k v in d ø r n ø  h a v d ø  o p n å ø t  p å  a n d r ø  o m r å d ø r , f. ø k s . in d ø n  fo r  s k o lø a r b ø jd ø t .  
D ø r f o r  s t il lø d ø  d ø  i 1 9 3 0 ’rn ø  k r a v  o m  h ø jø r ø  lø n  m . v .

H v a d  a r b ø jd s t id ø n  a n g ik  v a r  K ø b ø n h a v n s  k o m m u n ø  g å ø t  i s p id s ø n  o g  h a v d ø  
g r a d v is  in d f ø r t  ø n  8 - t im ø r s  a r b ø jd sd a g  o g  -n a t . M ø n  a ll ig ø v ø l  v a r  d ø r  a d s k i l l ig t  v ø d
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Kommunehospitalet. I forgrunden overlægeboligen. Fot. fra første del af det 20. årh.
Med.-hist. museum

v a g t e r n e s  t i lr e t t e læ g g e ls e  e t c . ,  m a n  m e g e t  g e r n e  så  æ n d r e t  o g  fo r b e d r e t . D e s u d e n  
v a r  d e r  b la n d t  s y g e p le je r s k e r n e  s tæ r k e  ø n s k e r  fr e m m e  o m  a t få  b e d r e  b o l ig f o r h o ld ,  
e v e n t u e l t  a t få  l o v  t i l  a t b o  u d e n  fo r  h o s p ita le r n e . D e  d r is t ig s te  ta lte  e n d o g  o m , a t s y g e ­
p le je r s k e r n e  s k u l le  h a v e  l o v  t i l  a t g i f t e  s ig .

B å d e  a f  h e n s y n  t i l  p a t ie n te r n e s  ta r v , a f  h e n s y n  t i l  d e n  s t ig e n d e  b e n y t t e ls e  a f  h o s p i ­
ta le r n e  o g  fo r  a t im ø d e k o m m e  s y g e p le je r s k e r n e s  ø n s k e r  o m  b e d r e  a r b e jd s v ilk å r  
m å tte  h o s p it a ls v æ s e n e t  d e r fo r  g å  i g a n g  m e d  e n  o m fa t te n d e  r a t io n a lis e r in g , o g  fo r  a t 
h jæ lp e  s y g e p le je r s k e r n e  t i l  b e d r e  b o l ig f o r h o ld  m å tte  d e r  b y g g e s  m o d e r n e  s y g e p le je r ­
s k e b o l ig e r ,  h v i s  m a n  d a  ik k e  g r e b  t i l a t le je  h e le  o p g a n g e  m e d  e g n e d e  le j l ig h e d e r  i 
n æ r h e d e n  a f  h o s p ita le r n e . O g  d is s e  p r o b le m e r  m å tte  m a n  s ø g e  a t lø s e  t r o d s  d e p r e s ­
s io n e n  o g  k o m m u n e n s  ø k o n o m is k e  v a n s k e l ig h e d e r .

M id t u n d e r  k r is e n  k o m  i 1 93 3  s o c ia lr e fo r m e n , d e r  s a m o r d n e d e  t id l ig e r e  l o v g i v ­
n in g  o g  fø r t e  n y e  p r in c ip p e r  u d  i l iv e t ,  h e r u n d e r  p r in c ip p e t  o m  t v u n g e n  s y g e f o r s ik ­
r in g . V e d  d e n  s e jr e d e  e n  s to r  d e l  a f  d e  s o c ia le  ta n k e r , s o m  u n d e r  h å r d  m o d s ta n d  h a v d e  
k æ m p e t  s ig  fr e m  i d e  fo r e g å e n d e  t id e r , ik k e  m in d s t  i p e r io d e n  fra  v e r d e n s k r ig e n s
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s lu t n in g .  D e n  s to r e  ø k o n o m i s k e  k r is e  h a v d e  u n d e r s tr e g e t  fo r  a lle  k r e d s e , h v o r  s v a g t  
d e n  e n k e l t e  s tå r  i d e t  m o d e r n e  s a m fu n d . H a n  k a n  d is p o n e r e  så  f o r n u f t ig t  d e t  s k a l v æ r e ,  
h a n  k a n  s ø g e  a t  s k a b e  s ig  så  m e g e n  ø k o n o m i s k  t r y g h e d ,  s o m  d e t  e r  m e n n e s k e l ig t  
m u l ig t ;  h a n  v i l  d o g  a l l i g e v e l  k u n n e  b l iv e  e t  b y t t e  fo r  e n  u h e ld ig  k o n j u n k t u r ,  s o m  
h a n  in g e n s o m h e l s t  in d f ly d e l s e  h a r  p å . P å  d e n n e  b a g g r u n d  v a r  d e t  m u l ig t  a t få  v id e  
k r e d s e  t i l  a t a c c e p te r e  d e n  u d v id e d e  s o c ia le  f o r s o r g ,  s o m  r e fo r m e n  r u m m e d e . P o l i t i s k  
lo d  d e n  s ig  g e n n e m f ø r e  s o m  le d  i e t  o m f a t t e n d e  f o r l ig .

S o c ia lr e fo r m e n  b e t e g n e r  fo r  så  v id t  ik k e  n o g e t  r e v o lu t io n e r e n d e  i d a n s k  s o c ia l ­
p o l i t ik .  D e n  v id e r e f ø r t e  e g e n t l ig  b lo t  l in ie n  fra  1 8 9 0 ’e r n e s  s o c ia le  r e fo r m e r  ( s y g e ­
k a s s e lo v g iv n in g ,  a ld e r d o m s u n d e r s t ø t t e l s e s lo v g iv n in g  o .  s . v . ) .  M e n  d e n  v a r  e t  s to r t  
s k r id t  p å  v e j e n  fr e m  m o d  d e t ,  s o m  i d a g  b e t e g n e s  s o m  v e lf æ r d s s ta te n ,  o g  d e n  v a r  e n  
v æ r d ifu ld  s y s t e m a t i s e r in g  a f  d e n  s o c ia le  l o v g i v n in g .

B la n d t  d e n s  in d ir e k te  v ir k n in g e r  m å  n æ v n e s ,  a t d e r  e f te r  d e n s  in d f ø r e ls e  f o r e t o g e s  
e n  æ n d r in g  a f  d e  k o m m u n a le  ta k s te r  fo r  b e h a n d l in g  p å  S e t . H a n s  h o s p ita l .

I 1 9 0 3  h a v d e  k o m m u n a lb e s t y r e l s e n  v e d t a g e t ,  a t e n  p e r s o n  m e d  b o p æ l  u d e n  fo r  
K ø b e n h a v n ,  s o m  k o m  t i l  s k a d e  e l le r  p lu d s e l ig  b l e v  a lv o r l ig t  s y g  i K ø b e n h a v n ,  s k u l le  
m o d t a g e s  p å  k o m m u n e n s  h o s p ita le r  o g  b e h a n d le s  p å  f æ l le s s t u e  p å  s a m m e  v ilk å r ,  
s o m  g æ ld e r  fo r  in d e n b y s  p a t ie n te r , in d t i l  h a n s  h e lb r e d s t i l s ta n d  t i l la d e r  h a n s  f l y t n in g  
t i l  h je m s te d e t s  h o s p ita l .  D e n n e  b e s t e m m e ls e  v a r  n a t u r l ig v is  a f  s æ r lig  b e t y d n in g  fo r  
b o r g e r e  fra  F r e d e r ik s b e r g ,  o g  d e n n e  k o m m u n e  h a v d e  d a  e n  l ig n e n d e  b e s t e m m e ls e  
t i l  g a v n  fo r  k ø b e n h a v n e r n e .  E f te r h å n d e n  v i s t e  d e t  s ig  im id le r t id ,  a t d e r  v a r  k n y t t e t  
v is s e  u le m p e r  t i l  o r d n in g e n ,  id e t  d e t  k u n n e  v æ r e  u h e ld ig t ,  a t b e h a n d l in g e n  p å  d e t  
h o s p i t a l ,  h v o r  p a t ie n t e n  v a r  b le v e t  in d la g t ,  m å tte  a f b r y d e s ,  n å r  h a n  e l le r  h u n  k u n n e  
tå le  a t f ly t t e s ,  o g  d e r e ft e r  g e n o p t a g e s  p å  e t  a n d e t  h o s p ita l .  I 1 9 3 1  e n e d e s  K ø b e n h a v n  
d a  m e d  F r e d e r ik s b e r g  o m , a t s å d a n n e  p a t ie n te r  s k u l le  h a v e  m u l ig h e d  fo r  a t b l iv e  b e ­
h a n d le t  p å  d e  s a m m e  v i lk å r , in d t i l  d e  v a r  k la r  t i l u d s k r iv n in g .

D e n  s o c ia le  u d v i k l in g  s t i l le d e  m e g e t  s to r e  k r a v  t i l  h o s p it a le r n e ,  m e d e n s  m e d ic in e n s  
s tæ r k e  u d v i k l in g  s t i l le d e  s in e  k r a v , o g  t r o d s  k r is e  o g  d e p r e s s io n  g i k  K ø b e n h a v n s  
k o m m u n e  d a  i  1 9 3 0 ’r n e  i  g a n g  m e d  s to r e  h o s p ita ls a r b e jd e r .

I 1 9 3 2  n e d s a t t e  m a g is tr a t e n  e n  k o m m is s io n  t i l  a t o v e r v e j e  m u l ig h e d e r n e  fo r  fr e m ­
s k a f fe ls e  a f  fle r e  s e n g e p la d s e r  t i l  d æ k n in g  a f  b y e n s  b e h o v ,  h v o r  d e t t e  v a r  s t ø r s t ,  o g  t i l  
a t s t i l le  fo r s la g  o m  u d b y g n i n g  a f  B is p e b je r g  h o s p ita l .  D e n n e  k o m m i s s io n  a f s lu t t e d e  
a lle r e d e  s a m m e  år s it  a r b e jd e  m e d  a t s t i l le  f o r s la g  o m  o p f ø r e l s e  a f  e n  p s y k ia t r i s k  a fd e ­
l i n g  i  t i l s lu t n in g  t i l  B is p e b je r g  h o s p it a l  o g  f o r e s l o g  e n d v id e r e  m a n g le n  p å  k ir u r g is k e  
s e n g e p la d s e r  a f h j u lp e t  v e d  o p f ø r e l s e  a f  y d e r l ig e r e  e n  k ir u r g is k  a f d e l in g  p å  B is p e b je r g .  
D a  d is s e  n y e  a fd e l in g e r  v i l l e  s t i l le  s tø r r e  k r a v  t i l  B is p e b je r g  h o s p it a ls  r ø n t g e n k l in ik ,
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Rekonvalescenthjemmet »Næsseslottet«. Oprindelig hovedbygning for landstedet »Dronninggård«; 
opført i begyndelsen af 1780’erne, men senere ombygget. Fot. 1961

e n d  d e n n e  a lle r e d e  s tæ r k t o v e r b e la s te d e  k l in ik  k u n n e  in d fr i, b le v  d er  s a m tid ig  s t i l le t  
fo r s la g  o m  o p f ø r e l s e  a f  e n  n y  r ø n t g e n k l in ik ,  s o m  s k u lle  o m fa t te  b å d e  d ia g n o s t ik a f d e ­
l in g  o g  a f d e l in g  fo r  r ø n tg e n te r a p i ,  s a m t e n  ly s b e h a n d lin g s k l in ik . T i l  a f s n it te t  fo r  
r ø n tg e n te r a p i  ø n s k e d e  m a n  k n y t t e t  e n  s e n g e a f d e l in g  m e d  12 p la d se r . K o m m is s io n e n s  
fo r s la g  b le v  t i ltr å d t  a f  b o r g e r r e p r æ s e n ta t io n e n  i n o v e m b e r  1 9 3 5 .

Da der skønnedes at være størst trang til psykiatriske sengepladser, påbegyndtes 

opførelsen af den psykiatriske afdeling (E) først, og denne afdeling med 15 1 senge 

blev taget i brug 27. juli 1938. Bygmester var arkitekt G . L a a g e , og de tekniske anlæg 

blev projekteret af kommunens rådgivende ingeniørkontor under overingeniør C a r l  
B r u u n . Snart efter påbegyndtes opførelsen af den nye kirurgiske afdeling (F )  og 

røntgenklinikken i den hermed forbundne fløj. Dette bygningskompleks blev lige­

ledes projekteret af arkitekt Laage i samarbejde med kommunens rådgivende inge­

niørkontor.
De nye bygninger opførtes efter bloksystem, idet man anså pavillonsystemet for
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at v æ r e  fo r æ ld e t  o g  u h e n s ig t s m æ s s ig t .  D e r  b le v  v e d  u d f o r m n in g e n  a f  d e  n y e  b y g n in g e r  
la g t  v æ g t  p å , a t d is s e  a r k it e k t o n is k  b l e v  in d p a s s e t  i  d e t  b e s t å e n d e  h o s p i t a ls  a r k it e k tu r ,  
s å le d e s  a t d e  f ik  e t  t i ls v a r e n d e  v e n l i g t  u d s e e n d e .  D e  b l e v  d e r fo r  o g s å ,  s o m  d e  æ ld r e  
d e le  a f  h o s p it a le t ,  o p f ø r t  i  r ø d e  m u r s te n  o g  tæ k k e t  m e d  r ø d e  t e g l .  D e t  n y e  b y g n i n g s ­
k o m p le k s ,  d e r  in d e h o ld t  k ir u r g is k  a f d e l in g  o g  r ø n t g e n a f d e l in g ,  b e s t o d  a f  f lø j e n e  F  
o g  G , s o m  d a n n e d e  e n  v in k e l f o r m e t  b y g n in g ,  d e r  s e n e r e  v a r  tæ n k t  f o r ø g e t  m e d  e n  
t i lb y g n in g ,  h v o r v e d  d e r  v i l l e  f r e m k o m m e  e n  T - f o r m e t  b y g n i n g ,  s o m  så  s e n e r e  e v e n ­
t u e l t  y d e r l ig e r e  k u n n e  f o r ø g e s  t i l  e t  H . D i s s e  u d v id e ls e r  p å b e g y n d t e s  i ø v r ig t  i n o v e m ­
b e r  1 9 5 9  o g  v a r  fæ r d ig e  i  1 9 6 3 .

I 1 9 3 2  n e d s a t t e  m a g is t r a t e n  o g s å  e n  k o m m i s s io n  t i l  a t  o v e r v e j e  m u l ig h e d e r n e  fo r  
a t u d v id e  k o m m u n e n s  s e n g e p la d s e r  fo r  p a t ie n te r  m e d  lu n g e t u b e r k u lo s e ,  o g  d e n  f r e m ­
s a tte  i  1 9 3 4  f o r s la g  o m  o p f ø r e l s e  a f  e t  n y t  t u b e r k u lo s e h o s p it a l ,  s o m  s k u l le  a f lø s e  
Ø r e s u n d s h o s p i t a le t .  D e t  s k u l le  o p f ø r e s  i  t i l s lu t n in g  t i l  B is p e b je r g  h o s p i t a l .  O g s å  
p r o je k t e t  fo r  d e t t e  h o s p i t a l  v a r  u d a r b e jd e t  a f  a r k it e k t  G . L a a g e  i  s a m a r b e jd e  m e d  
k o m m u n e n s  r å d g iv e n d e  in g e n iø r k o n t o r .  K o m m is s io n e n  s t i l le d e  s a m t id ig  f o r s la g  o m  
o p f ø r e l s e  a f  e t  tu b e r k u lo s e s a n a t o r iu m , o g  in d e n  fo r  b o r g e r r e p r æ s e n t a t io n e n  v a r  d e r  
o v e r v e j e n d e  s t e m n in g  fo r ,  a t o p f ø r e l s e n  a f  s a n a to r ie t  b l e v  f r e m m e t  fø r s t .  O g s å  d e t t e  
v a r  p r o je k t e r e t  a f  a r k it e k t  G . L a a g e  i s a m a r b e jd e  m e d  k o m m u n e n s  r a d g iv e n d e  i n g e n iø r ­
k o n t o r .  D e t  n y e  s a n a to r iu m , d e r  o p f ø r t e s  p å  a r e a le r  a f  K ø b e n h a v n s  k o m m u n e s  e j e n ­
d o m  A v n s t r u p g å r d e n , b e l ig g e n d e  i  k o m m u n e n s  s k o v s t r æ k n in g e r  v e d  H v a l s ø ,  f ik
n a v n e t  A v n s t r u p  s a n a to r iu m .

D a  d e n  p s y k ia tr i s k e  a f d e l in g  p å  B is p e b je r g  v a r  fæ r d ig  i  s o m m e r e n  1 9 3 8 , k u n n e  
m a n  g å  i g a n g  m e d  e n  h å r d t  t i l t r æ n g t  m o d e r n is e r in g  a f  d e n  p s y k ia t r i s k e  a f d e l in g  p å  
K o m m u n e h o s p i t a le t .  D e n  h a v d e  m a n  ik k e  k u n n e t  g ø r e  n o g e t  v e d  i  1 9 2 8 , d a  m a n  
b e g y n d t e  d e  ø v r ig e  s to r e  m o d e r n is e r in g s a r b e j d e r  p å  K o m m u n e h o s p i t a l e t ,  f o r d i  d e t  
v i l l e  h a v e  k r æ v e t  e n  lu k n in g  a f  a f d e l in g e n , o g  d e n  k u n n e  m a n  f ø r s t  f o r e t a g e ,  n å r  m a n  
h a v d e  e t  s t e d  a t a n b r in g e  p a t ie n t e r n e , h v a d  m a n  a lts å  h a v d e  n u . D e n  g a m le  6 . a fd e l in g  
v a r  iø v r ig t  i 1 9 3 3  b l e v e t  o p d e l t  i  e n  p s y k ia tr i s k  o g  e n  n e u r o lo g i s k  a f d e l in g ,  m e n  h e r o m  
m e r e  a n d e t s t e d s .

A f  a n d r e  b e g iv e n h e d e r  p å  K o m m u n e h o s p i t a l e t  i  1 9 3 0 ’r n e  k a n  n æ v n e s ,  a t  d e r  i 
1 9 3 1  in d r e t te d e s  e n  m id le r t id ig  m e d ic in s k  a f d e l in g  i  flø j C ,  a t P a t o l o g i s k  in s t i t u t  b le v  
m o d e r n is e r e t  o g  is ta n d s a t , a t d e r  in d r e t te d e s  e n  d e l  fu n k t io n æ r v æ r e ls e r ,  b l .  a . i  flø j  
L , a t o p t a g e l s e s s t u e r n e  u d v id e d e s  o g  fo r b e d r e d e s ,  o g  a t d e r  in d r e t te d e s  s m ø r r e b r ø d s -  
k ø k k e n  p å  a fd e l in g e r n e .  E k s is t e r e n d e  e le v a t o r e r  f o r b e d r e d e s ,  o g  n y e  in s ta l le r e d e s ,  d er  
o p s t i l le d e s  b r a n d a la r m e r in g s s k a b e , b y g g e d e s  a v i s k io s k  e t c .  M e s t  o m f a t t e n d e  v a r  d o g  
d e  æ n d r in g e r , d e r  f o r e t o g e s ,  d a  m a n  i  s lu t n in g e n  a f  3 0 ’r n e  k u n n e  s k r id e  t i l  e n d e l ig
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n e d læ g n in g  a f  d e n  g a m le  4 . a fd e l in g ,  fo r d i a n ta lle t  a f  p a t ie n te r  m e d  v e n e r is k e  s y g ­
d o m m e  d a  g e n n e m  e n  å r r æ k k e  h a v d e  v æ r e t  i s tæ r k  n e d g a n g . D e n  in d v u n d n e  p la d s  
to g e s  b l .  a . i  b r u g  a f  e n  n y o p r e t t e t  g y n æ k o lo g i s k  a fd e l in g . S a m t id ig  f o r e t o g e s  fo r ­
s k e l l ig e  o m f ly t n in g e r  o g  u d v id e ls e r  a f  ø je n a fd e l in g e n  o g  ø r e - ,  n æ s e -  o g  h a ls a fd e l in g e n .

P å  Ø r e s u n d s h o s p it a le t  o p d e lt e s  i  m id te n  a f  3 0 ’r n e  6  1 4 - s e n g s s tu e r  i  12 6 - s e n g s -  
s tu e r . D a  d e r  s a m t id ig  in d d r o g e s  s e n g e p la d s e r  t i l  in d r e tn in g  a f  e n  ø r e -  o g  h a ls k lin ik  
s a m t e n  ly s b a d e a n s ta lt ,  r e d u c e r e d e s  d e t te  h o s p ita ls  n o r m e r e d e  s e n g e ta l  ( 1 9 3 6 )  fra  
5 3 2  t i l  4 7 9 . K o r t  e f te r  b l e v  h o s p ita le t s  o m r å d e  iø v r ig t  u d v id e t ,  b l .  a . m e d  h a v e r  til
p a t ie n te r n e .

I 3 0 ’r n e  s k a f fe d e  k o m m u n e n  s ig  t o  n y e  p le je h je m , n e m l ig  » R y d h o l t«  i H o lte  
m e d  p la d s  t i l  2 6  tu b e r k u lø s e  k v in d e r  (1 9 3 1 )  o g  » S te n s le t te g å r d «  i  N ø d d e b o  m e d  
p la d s  t i l  5 7  t u b e r k u lø s e  m æ n d  ( 1 9 3 2 ) .  E n d v id e r e  e r h v e r v e d e s  » N æ s s e s lo t t e t «  i H o lt e ,  
d e r  g a v  p la d s  t i l  63  m a n d lig e  r e k o n v a le s c e n t e r  ( 1 9 3 5)*

E n d e l ig  m å  d e t  n æ v n e s ,  a t K ø b e n h a v n s  k o m m u n e  i 1 9 3 0 ’rn e  s u p p le r e d e  s in  
h o s p ita ls p la d s  v e d  a t tr æ ffe  a fta le r  m e d  d e  p r iv a te  h o s p ita le r  o m  h o s  d e m  a t få  s t i l le t  
s e n g e p la d s e r  t i l  r å d ig h e d . I sæ r  m å  n æ v n e s  a fta le n  1 9 3 6  m e d  S e t . J o s e p h s  h o s p ita l ,  
d e r  h a r  m e d f ø r t ,  a t  e n  m e g e t  s to r  d e l  a f  d e t te  h o s p ita ls  p a t ie n te r  v is i t e r e s  g e n n e m  
h o s p it a ls v æ s e n e t s  c e n tr a l v is i ta t io n .  (S e t . J o s e p h s  h o s p ita l ,  d e r  l ig g e r  1 G r if fe n fe ld s -  
g a d e ,  le d e s  a f  d e  k a t o ls k e  S e t . J o s e p h s  s ø s tr e . D e t  b le v  å b n e t  1 8 7 5 ) .

Bispebjerg hospital. Portør med båre
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Femte kapitel

D E N  N Y E S T E  T I D

1 9 3 9  u d b r ø d  2 . v e r d e n s k r ig ,  o g  i  1 9 4 0  b le v  D a n m a r k  b e s a t .  H v a d  d e t te  m e d f ø r t e  a f  
u ly k k e r  fo r  la n d e t ,  e r  v e lk e n d t  o g  s k a l ik k e  s k i ld r e s  h e r , m e n  d e t  s ig e r  s ig  s e lv ,  a t e n  
in s t i t u t io n  m e d  så  c e n tr a le  s a m f u n d s o p g a v e r  s o m  h o v e d s t a d e n s  h o s p i t a ls v æ s e n  m å tte  
k o m m e  u d  fo r  e n  a lv o r l ig  b e la s t n in g .  M e d  d y r t id  o g  v a r e k n a p h e d  s o m  b a g g r u n d  
m å tte  h o s p ita le r n e s  m e d a r b e jd e r e  p å t a g e  s ig  ø g e d e  o p g a v e r ,  o g  i  d e  a lv o r l ig s t e  s itu a ­
t io n e r  m å tte  d e  s ø g e  a t h o ld e  h o v e d e t  k o ld t  o g  n e r v e r n e  i o r d e n .

D e t  v a r  b it t e r t ,  a t d e  s to r e  h o s p i t a ls u d v id e ls e r ,  m a n  v a r  i  g a n g  m e d  e l le r  h a v d e  
p la n la g t ,  b l e v  fo r s in k e t  e l le r  h e l t  m å t te  o p g iv e s .  D e t  ly k k e d e s  d o g  a t få  k o m m u n e n s  
n y e  s to r e  s a n a to r iu m  i A v n s t r u p  v e d  H v a l s ø  så  n o g e n lu n d e  fæ r d ig t ,  a t p a t ie n t e r  -  
u d e n  fo r u d g å e n d e  a v i s o m t a le  a f  d e t  fæ r d ig e  s a n a to r iu m  -  k u n n e  o v e r f ly t t e s  h e r t i l
1 5 . a p r il 1 9 4 0 . E n  s to r  t o m  h o s p i t a l s b y g n in g  v i l l e  h a v e  v æ r e t  e n  fo r  s t o r  f r is t e ls e  fo r  
t y s k e r n e .  B o s e r u p  s a n a to r iu m  k u n n e  d e r e ft e r  n e d læ g g e s  s o m  tu b e r k u lo s e s a n a to r iu m  
o g  in d r e t te s  s o m  e n  a f d e l in g  a f  S e t . H a n s  h o s p ita l .

O g s å  p å  B is p e b je r g  b le v  b y g g e a r b e j d e r n e  s å v id t  h o ld t  i g a n g ,  a t m a n  i  1 94 1  k u n n e  
ta g e  fa t  p å  a t m o n t e r e  d e n  n y e  k ir u r g is k e  a f d e l in g  o g  d e n  n y e  r ø n t g e n a f d e l in g ,  d e r  
s t o d  fæ r d ig e  i h e n h o ld s v i s  1 9 4 2  o g  1 9 4 3 . P å  r ø n t g e n a f d e l in g e n  f o r e t o g e s  e n  så d a n  
a d s k i l le ls e  m e l le m  d e  t e r a p e u t is k e  o g  d ia g n o s t i s k e  f u n k t io n e r ,  a t  e n  o p d e l in g  a f  a f d e ­
l in g e n  i  t o ,  u n d e r  h v e r  s in  læ g e c h e f ,  u d e n  s tø r r e  t e k n is k e  v a n s k e l ig h e d e r  k u n n e  f o r e ­
t a g e s ,  n å r  le j l ig h e d  g a v e s .  D e t t e  e r  im id le r t id  ik k e  b le v e t  g e n n e m f ø r t ,  id e t  u d v i k l in ­
g e n  h a r  få e t  e n  a n d e n  r e tn in g .

H v i lk e  ø k o n o m i s k e  v a n s k e l ig h e d e r  m a n  h a v d e  a t k æ m p e  m e d  a lle r e d e  p å  e t  t id ­
l i g t  t id s p u n k t  a f  k r ig e n ,  k a n  f. e k s . s e s  a f , a t b o r g m e s t e r  J u l iu s  H a n s e n  u n d e r  d r ø f ­
t e l s e n  a f  b e v i l l in g e r n e  t i l  m o n t e r in g s a r b e jd e r n e  p å  B is p e b je r g  h o s p i t a l  i 1 9 4 1  k u n n e  
o p l y s e ,  a t  p r is e r n e  p å  m e d ic in s k  a p p a r a tu r  v a r  s t e g e t  m e d  1 0 0  ° / 0, s e n g e  m e d  3 0 0  ° /0 
o g  a n d e t  m a te r ie l  m e d  3 0 - 5 0  ° /0.
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Sønderbro hospital. Fot. 1961

M e n  m a n  s a tte  in d ,  h v o r  m a n  k u n n e  o g  så  g o d t  m a n  k u n n e . M a n  g ik  s å le d e s  i g a n g  
m e d  a t o p d e le  d e  s to r e  g a m le  1 6 - s e n g s  s tu e r  p å  B is p e b je r g  h o s p ita l  i d e t  d o b b e l t e  
a n ta l 8 - s e n g s  s tu e r  fo r  a t sk a ffe  m e r e  r o l ig e  f o r h o ld  fo r  p a t ie n te r n e . N o g e t  t i ls v a r e n d e  
k u n n e  d e r im o d  ik k e  g ø r e s  p å  B le g d a m s h o s p ita le t .  V æ r e ls e r n e s  k o n s t r u k t io n  o g  n a v n ­
l i g  v in d u e r n e s  p la c e r in g  fo r h in d r e d e  d e t .

M id t u n d e r  d e n  a lv o r l ig s t e  k r ig s -  o g  m a te r ia le s itu a t io n  b e v i lg e d e  k o m m u n a lb e s t y ­
r e ls e n  ca . i 112 m il l .  k r . t i l  o p f ø r e l s e  a f  e n  n y  f y s iu r g is k  k l in ik  p å  K o m m u n e h o s p i ta le t .  
M a n  m å tte  s e  i  ø jn e n e , a t  d e r  v i l l e  g å  m a n g e  år, in d e n  d e n  k u n n e  s tå  fæ r d ig  -  d e t  v a r  
d e n  fø r s t  i 1 9 5 4  -  m e n  d e t  b le v  a ltså  s lå e t  fa s t , a t d e n  s k u l le  b y g g e s .

I 1 9 4 4  o p r e t te d e s  e n  s e lv s t æ n d ig  lu n g e k ir u r g is k  a fd e l in g  p å  Ø r e s u n d s h o s p it a le t ,  
e f te r  a t d e r  s id e n  1. m aj 1 9 4 0  h a v d e  v æ r e t  a n sa t e n  lu n g e k ir u r g i s k  s p e c ia lis t .

E t  u d s la g  a f  d y r t id e n  -  b la n d t  m a n g e  -  v a r , a t K ø b e n h a v n s  k o m m u n e  i 1 9 4 4  
m å tte  fo r h ø je  d e t  b id r a g , d e n  y d e d e  t i l  e n  r æ k k e  in s t i t u t io n e r  fo r  p a t ie n te r , d e r  b le v  
in d la g t  p å  d e m  fo r  K ø b e n h a v n s  h o s p ita ls v æ s e n s  r e g n in g ,  s å le d e s  F r u  H e r m a n s e n s  
k lin ik ,  M il itæ r h o s p ita le t ,  S ø l le r ø d  s a n a to r iu m , H v id ø r e  d ia b e t ik e r s a n a to r iu m  m .v .

9 9



H e n im o d  k r ig e n s  a f s lu t n in g  s t r a m m e d e s  f o r h o ld e n e  p å  så  a t s i g e  a lle  p u n k te r .  
P r is s t ig n in g e r n e  o g  f ø r s t  o g  s id s t  v a r e k n a p h e d e n  b l e v  s t a d ig  m e r e  g e n e r e n d e ,  o g  d e t  
k n e b  o g s å  m e d  a r b e jd s k r a fte n  p å  h o s p it a le r n e ,  ik k e  m in d s t  v a r  d e t  v a n s k e l ig t  a t s k a ffe  
s y g e p le j e r s k e r  n o k .  D e r  v a r  e t  s t ig e n d e  b e h o v  o g  e n  s v ig t e n d e  t i lg a n g  t i l  f a g e t .  D e t  
s id s t e  s k y ld t e s  n o k ,  a t d e  v i lk å r , d e r  b l e v  b u d t ,  ik k e  f ø l t e s  t i l lo k k e n d e ,  o g  n e t o p  i d is s e  
år v a r  d e r  så  m a n g e  a n d r e  f o r t j e n s t m u l ig h e d e r .  A d s k i l l ig t  v a r  d o g  n å e t ,  s å le d e s  h a v d e  
K ø b e n h a v n s  k o m m u n e s  h o s p it a ls s y g e p le j e r s k e r  i 1 9 4 0  få e t  t i l la d e ls e  t i l  v e d  in d g å e ls e  
a f  æ g t e s k a b  a t b o  u d e n  f o r  h o s p i t a le t  o g  u d tr æ d e  a f  d e t s  f o r p le j n in g  o g  t i l  g e n g æ ld  
o p p e b æ r e  b r u t t o lø n .  O g s å  s y g e h u s e n e s  u n g e  læ g e r  fa n d t , a t d e  v i lk å r , d e r  b l e v  b u d t  
d e m , v a r  fo r  r in g e .

P r is s t ig n in g e r n e ,  d e  h a s t ig t  s v in d e n d e  m æ n g d e r  a f  f o r b r u g s v a r e r  p å  så  a t s ig e  a lle  
o m r å d e r , m a n g le n d e  a r b e jd s k r a ft  p å  h o s p ita le r n e  o g  u t i l f r e d s h e d  m e d  lø n  o g  a r b e jd s ­
fo r h o ld  v a r  d o g  a lt s a m m e n  fo r  in t e t  a t r e g n e  m o d  d e t  p r e s ,  h v o r u n d e r  a lle  l e v e d e  i 
d is s e  år. F o lk e s t r e j k e n , j ø d e f o r f ø lg e ls e r n e ,  s a b o t a g e n , a t te n ta te r  o g  l ik v id e r in g e r  o g  
t y s k e r n e s  r a b ia te  o p t r æ d e n  v a r  e n  v o l d s o m  b e la s t n in g  fo r  a lle ,  m e n  ik k e  m in d s t  fo r  
h o s p ita le r n e  o g  d e r e s  p e r s o n a le ,  d e r  d a g  o g  n a t  m å tte  v æ r e  t i l  r å d ig h e d  f o r  b e g i v e n ­
h e d e r n e s  o fr e ,  s a m t id ig  m e d  a t a d s k i l l ig e  a f  d e m  i l le g a l t  v a r  e n g a g e r e t  i  h jæ lp e n  t i l  
fo r f u lg t e  e l le r  i f r ih e d s k a m p e n .

S e lv  o m  f o r h o ld e n e  s ta d ig  fo r v æ r r e d e s , jo  m e r e  k r ig e n  g ik  m o d  s in  a f s lu t n in g ,  
v o k s e d e  s a m t id ig  h å b e t  o m , a t d e t  h e le  v i l l e  u d v ik le  s ig  p å  e n  m å d e , d e r  v a r  g u n s t ig  
fo r  d e t  d a n s k e  s a m fu n d , o g  p å  d e t t e  t id s p u n k t  (2 8 .  fe b r u a r  1 9 4 4 )  n e d s a t t e  k o m m u n a l ­
b e s t y r e ls e n  e n  h o s p i t a l s k o m m is s io n ,  d e r  s k u l le  s k ø n n e  o v e r  d e t  s a n d s y n l ig e  h o s p i t a l s ­
b e h o v  i  d e n  k o m m e n d e  t id  o g  s t i l le  f o r s la g  o m  e n  s a m le t  p la n  fo r  e n  u d b y g n i n g  a f  
k o m m u n e n s  h o s p it a ls -  o g  s in d s s y g e v æ s e n .  K o m m is s io n e n s  a r b e jd e  r e s u l t e r e d e  i  to  
b e t æ n k n in g e r ,  s o m  v a r  fæ r d ig e  h e n h o ld s v i s  i 1 9 4 6  ( o m  s in d s s y g e  v æ s e n e t )  o g  i  1 9 5 0  
( o m  h o s p i t a ls v æ s e n e t ) .  D e n  s id s te  v i l  s e n e r e  b l iv e  o m ta lt .  H v a d  s in d s s y g e v æ s e n e t  
a n g ik ,  ø n s k e d e  k o m m is s io n e n s  f le r ta l, a t K ø b e n h a v n s  k o m m u n e  s t a d ig  s k u l le  h a v e  
s i t  e g e t  s in d s s y g e h o s p i t a l ,  o g  b e t æ n k n in g e n  o p f o r d r e d e  m a g is tr a t e n  t i l  s n a r e s t  a t s t i l le  
f o r s la g  o m  e n  r æ k k e  u d v id e ls e r  o g  f o r b e d r in g e r  a f  S e t . H a n s  h o s p it a l ,  f ø r s t  o g  f r e m ­
m e s t  o p f ø r e l s e  a f  e n  d e l  a f  d e t  t r e d ie  h o s p it a l ,  o p f ø r e l s e  a f  t o  p a t ie n t b y g n in g e r  p å  
m a n d s h o s p i t a le t  o g  e n  u d v id e l s e  a f  d e  t e k n is k e  a n læ g .

D a  b e s æ t t e ls e n  h ø r t e  o p ,  v a r e d e  d e  f o r s y n in g s m æ s s ig e  o g  ø k o n o m i s k e  v a n s k e l ig ­
h e d e r  e n d n u  m e g e t  læ n g e  v e d .  I b e t r a g t n in g  a f , h v o r  s v æ r t  d e t  l i g e  e f te r  k r ig e n  v a r  
a t s k a ffe  m a te r ia le r  a f  e n h v e r  a r t , v a r  d e t  d e r fo r  e n  o v e r o r d e n t l ig  k æ r k o m m e n  g a v e ,  
K ø b e n h a v n  m o d t o g  i e f te r å r e t  1 94 5  fra  S t o c k h o lm  b y .  G e n n e m  » S t o c k h o lm  s ta d s  
k o m i t t é  fo r  n o r d is k t  h jå lp a r b e te «  f ik  K ø b e n h a v n  n e m l ig  fo r æ r e t  m id le r  t i l  o p f ø r e l s e
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a f  e t  b ø r n e r e k o n v a le s c e n t h je m , o g  e n  v æ s e n t l ig  d e l a f  d e  b y g g e m a te r ia le r ,  d e t  in v e n ­
tar o g  s e n g e u d s t y r  o g  d e  b e k læ d n in g s g e n s t a n d e ,  s o m  s k u lle  b r u g e s  t i l  h je m m e t  -  
t in g  s o m  p å  d e t  d a v æ r e n d e  t id s p u n k t  ik k e  k u n n e  k ø b e s  i D a n m a r k  -  b le v  le v e r e t  fra  
S v e r ig e . I n s t i t u t io n e n , d e r  b le v  b y g g e t  p å  K la m p e n b o r g v e j ,  f ik  n a v n e t  » S t o c k h o lm s ­
g a v e «  o g  å b n e d e s  6 . o k t o b e r  1 9 4 8 . D e t  h a r  4 0  s e n g e p la d s e r  fo r  b ø r n  i  a ld e r e n  r/ 2 t il 
3 år, s o m  er  u d s k r e v e t  fra  d e  k o m m u n a le  h o s p ita le r .

I 1945 a f lø s te s  h o s p ita ls d ir e k tø r , c a n d . p o l i t .  K . M . N ie ls e n ,  d e r  h a v d e  le d e t  h o s p i ­
ta ls v æ s e n e t  i h e le  35 år, a f  h o s p ita ls d ir e k tø r , c a n d . p o l i t .  Aksel Andersen.

L ig e  e f te r  b e f r ie ls e n  k n e b  d e t  s v æ r t  m e d  a t sk a ffe  a r b e jd s k r a ft . D a  s å le d e s  d e n  t id ­
l ig e r e  s k o le  p å  F o r c h h a m m e r s  v e j  ( s o m  1 9 3 5 - 3 7  h a v d e  v æ r e t  a n n e k s  t i l  B le g d a m s ­
h o s p ita le t  o g  1 9 3 8 - 4 6  a n n e k s  t i l  K o m m u n e h o s p i ta le t s  p s y k ia tr is k e  a fd e l in g )  i 1 9 4 6  
in d r e t te d e s  t i l  g y n æ k o l o g i s k  k l in ik  u n d e r  K o m m u n e h o s p i t a le t ,  v a r  d e t  læ n g e  u m u l ig t  
a t a n v e n d e  d e n  f u ld t  u d , fo r d i  m a n  m a n g le d e  d e t  f o r n ø d n e  p e r s o n a le ,  o g  a n d r e  h o s p i ­
ta ls a fd e lin g e r  h a v d e  l ig n e n d e  v a n s k e l ig h e d e r . B la n d t  d e  h å r d e s t  r a m te  in s t i t u t io n e r  i 
så  h e n s e e n d e  v a r  A v n s t r u p  s a n a to r iu m  p å  g r u n d  a f  d e ts  b e l ig g e n h e d  f j e r n t  fra  s tø r r e  
b y e r .
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I 1 9 4 6  o p s t o d  e n  lø n k o n f l ik t  v e d r ø r e n d e  e n  d e l  a f  s y g e p le j e r s k e r n e  v e d  k o m m u ­
n e n s  h o s p ita le r .  S y g e p le j e a s s i s t e n t e r n e  h a v d e  ø n s k e t  a t k o m m e  i e n  lø n k la s s e ,  d e r  v i l l e  
l i g e s t i l l e  d e m  m e d  fa g læ r te  a r b e jd e r e . K o m m u n a lb e s t y r e ls e n  v a r  g å e t  m e d  t i l  d e t ,  m e n  
in d e n r ig s m in is t e r ie t  n æ g t e d e  a t g o d k e n d e  d e n n e  o p r y k n in g ,  h o v e d s a g e l ig  v e l  fo r d i  
s ta te n s  s y g e p le j e a s s i s t e n t e r  d e r v e d  v i l l e  b l iv e  r in g e r e  s t i l le t  e n d  k o m m u n e n s .  K o m ­
m u n e n s  s y g e p le j e a s s i s t e n t e r  fa n d t  im id le r t id ,  a t d e r e s  m u l ig h e d e r  fo r  a v a n c e m e n t  t i l  
a f d e l in g s s y g e p le j e r s k e r  v a r  r in g e r e  e n d  d e m , d e r  fo r e lå  p å  s ta te n s  h o s p ita le r ,  o g  d a  
d e  s t i l le d e  e n  s tr e jk e tr u s s e l  b a g  d e r e s  k r a v , b ø j e d e  m in is t e r ie t  s ig .

F å  n y e  læ g e m id le r  h a r  h a f t  e n  så  r e v o lu t io n e r e n d e  v ir k n in g  p å  h o s p ita ls d r if t e n  
s o m  d e  t o ,  d e r  b le v  t a g e t  i  b r u g  i v id e r e  u d s tr æ k n in g  h e n h o ld s v i s  k o r t  fø r  o g  l i g e  
e f te r  2 . v e r d e n s k r ig .  D e t  v a r  s u l fo n a m id e r  o g  p e n ic i l l in .  D e  g jo r d e  d e t  b l .  a . m u l ig t  
a t n e d s æ t te  b e h a n d l in g s t id e n  fo r  e n  r æ k k e  s y g d o m m e  g a n s k e  v æ s e n t l ig t ,  d e t  g ja ld t  
b e h a n d l in g e n  a f  s k a r la g e n s fe b e r p a t ie n t e r , b e h a n d l in g e n  a f  p a t ie n te r  m e d  k ø n s s y g ­
d o m m e  o g  b e h a n d l in g e n  a f  e n  la n g  r æ k k e  a n d r e  s y g d o m m e .  P å  B le g d a m s h o s p i t a le t  
b le v  d e t  m u l ig t  a t u d n y t t e  d e n  r e t s to r e  le d ig e  p la d s  t i l  p a t ie n te r  m e d  a lm in d e l ig e  m e ­
d ic in s k e  s y g d o m m e .  D i s s e  p a t ie n te r  b le v  sn a r t  a f  p r a k t is k e  g r u n d e  s a m le t  in d e n  fo r  
e t  b e s t e m t  a fs n it  a f  h o s p it a le t ,  s o m  b le v  d r e v e t  fo r  s ig  u n d e r  le d e ls e  a f  e n  a f  h o s p it a le t s  
r e s e r v e læ g e r . 1 9 4 7  b le v  d e t t e  o m r å d e  u d s k i l t  s o m  e n  s e lv s t æ n d ig  h o s p i t a ls a f d e l in g  p å  
1 0 0 - 1 2 5  s e n g e p la d s e r  m e d  e g e n  o v e r læ g e .  D e n n e  a f d e l in g  s k u l le  d o g  i  p å k o m m e n d e  
t i l fæ ld e  s t i l le  f o r n ø d e n  s e n g e p la d s  t i l  r å d ig h e d  fo r  e p id e m is k e  p a t ie n te r . S a m m e  år  
b le v  d e r  tr u ffe t  d e n  a fta le  m e l le m  K ø b e n h a v n , F r e d e r ik s b e r g  o g  K ø b e n h a v n s  a m t ,  
a t B le g d a m s h o s p it a le t  t i l l i g e  s k u l le  fu n g e r e  s o m  e p id e m ih o s p i t a l  fo r  d is s e  t o  o m r å d e r ,  
m o d  a t d e r  s t i l le d e s  e t  a n ta l m e d ic in s k e  s e n g e p la d s e r  t i l  r å d ig h e d  f o r  K ø b e n h a v n s  
k o m m u n e  p å  F r e d e r ik s b e r g  h o s p ita l  o g  A m t s s y g e h u s e t  i G e n t o f t e .

S e lv  o m  d e  n y e  b e h a n d l in g s m å d e r ,  s o m  n æ v n t ,  f r ig jo r d e  e n  d e l  h o s p ita ls p la d s ,  
v a r  p r e s s e t  p å  h o s p ita le r n e  d o g  s tø r r e  e n d  n o g e n s in d e .  D e r  v a r  n æ s te n  t i l  s t a d ig h e d  
o v e r b e læ g n in g  a f  a fd e l in g e r n e ,  o g  d e r  v a r  la n g e  v e n te l is t e r .  P å  h o s p ita le r n e  g jo r d e  
m a n  im id le r t id ,  h v a d  m a n  k u n n e  fo r  a t b e g r æ n s e  p a t ie n te r n e s  l i g g e t id ,  o g  d e t t e  m e d ­
fø r t e  b l .  a . e t  ø g e t  b e h o v  fo r  r e k o n v a le s c e n t h j e m . E r h v e r v e ls e n  a f  » S t o c k h o lm s g a v e «  
er  t id l ig e r e  o m ta lt ,  o g  i 1 9 4 6  k ø b t e  K ø b e n h a v n s  k o m m u n e  e j e n d o m m e n  » S tr a n d ­
b je r g «  v e d  R u n g s t e d  o g  in d r e t te d e  d e n  t i l  r e k o n v a le s c e n t h j e m  fo r  k v in d e r .  S a m m e  år  
e r h v e r v e d e s  » S o lg å r d e n «  v e d  K ø g e  t i l  m o d t a g e l s e  a f  k v in d e r  m e d  så  le t t e  a n g r e b  a f  
t u b e r k u lo s e ,  a t d e  k u n  b e h ø v e d e  e n  o b s e r v a t io n s p e r io d e  o g  e t  r e k r e a t io n s o p h o ld .  
S å d a n n e  p a t ie n te r  v e n t e d e  m a n  a t få  i r e t  s to r t  a n ta l i  f o r b in d e ls e  m e d  d e n  n e t o p  d a  
ig a n g s a t t e  f o lk e u n d e r s ø g e ls e  fo r  tu b e r k u lo s e .  U d v i k l in g e n  m e d f ø r te  im id le r t id ,  a t  
» S o lg å r d e n «  fra  1 951  k u n n e  a n v e n d e s  s o m  a lm in d e l ig t  r e k o n v a le s c e n t h j e m .
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M a te r ia le m a n g e le n  b le v  v e d .  M a n  k u n n e  ik k e  k o m m e  i g a n g  m e d  d e  s to r e  o p g a v e r ,  
d e r  t r æ n g te  s ig  p å , o g  m a n  m å tte  d e r fo r , så  g o d t  m a n  k u n n e , la v e  o m  o g  fo r b e d r e  
in d e n  fo r  r a m m e r n e  a f  d e t  b e s tå e n d e . E t  a f  d e  p r o je k te r , d e r  s ta d ig  m å tte  s k u b b e s  u d ,  
v a r  b y g n in g e n  a f  d e t  n y e  s to r e  tu b e r k u lo s e h o s p it a l  p å  B is p e b je r g , o g  m a n  m å tte  d e r ­
fo r  s ø r g e  fo r  u d v id e ls e r  o g  m o d e r n is e r in g  a f  Ø r e s u n d s h o s p it a le t ,  m e n s  m a n  v e n t e d e ,  
o g  i 1 9 4 8  g a v e s  e n  s to r  b e v i l l in g  t i l  u d v id e ls e  a f  d e ts  lu n g e k ir u r g is k e  a fd e l in g ,  s k ø n t  
m a g is tr a te n  g e n n e m  læ n g e r e  t id  h a v d e  v æ r e t  b e t æ n k e l ig  v e d  a t o fr e  s tø r r e  s u m m e r  p å  
d e t te  h o s p i t a l ,  s o m  m a n  h a v d e  m e n t  s t o d  u m id d e lb a r t  o v e r  fo r  a t s k u lle  a f lø s e s  a f  e t  
n y t .  U d v i d e l s e n  o g  m o d e r n is e r in g e n  a f  lu n g e k ir u r g i s k  a fd e l in g s  o p e r a t io n s a f s n it  g e n ­
n e m f ø r te s  i l ø b e t  a f  1 9 4 9 . I d e  f ø lg e n d e  år u d v id e d e s  o g  m o d e r n is e r e d e s  p n e u m o t h o -  
r a x -a m b u la to r ie t ,  d e r  o p r e t t e d e s  e t  la b o r a to r iu m  fo r  lu n g e f y s i o l o g i s k e  u n d e r s ø g e ls e r ,  
o g  d e t  p a t o lo g i s k e  in s t i t u t  m o d e r n is e r e d e s .

F o r  u d v id e ls e n  a f  S e t . H a n s  h o s p ita l  b e t ø d  m a te r ia le k n a p h e d e n  o g  t id e n s  ø v r ig e  
b y g g e b e s v æ r l ig h e d e r ,  a t k u n  t o  s m å , n y e  a fd e l in g e r  k u n n e  o p f ø r e s .  D e  s t o d  k la r  t i l  
b r u g  i 1 9 5 0 . D e t  e n e ,  » E n g h u s e t « , k u n n e  m o d t a g e  2 4  m a n d lig e  p a t ie n te r ;  d e t  a n d e t ,  
» S o lh u s e t« , k u n n e  ta g e  e t  t i ls v a r e n d e  a n ta l k v in d e r . H e r u d o v e r  m å tte  m a n  g r ib e  t i l  
at b r u g e  b a r a k k e r . 1 9 4 7 - 4 8  o p f ø r te s  e n  n ø d a f d e l in g  i b a r a k k e r , s o m  t id l ig e r e  h a v d e  
v æ r e t  a n v e n d t  i f ly g tn in g e le jr e n  p å  K lø v e r m a r k s  v e j s o m  d e n n e  le jr s  tu b e r k u lo s e ­
h o s p ita l .  D e r  b le v  h e r v e d  s k a ffe t  9 6  s e n g e p la d s e r .

D e n  2 4 . m a r ts  1 9 5 0  fo r e lå  h o s p it a ls k o m m is s io n e n s  a n d e n  b e t æ n k n in g ,  d e r  in d ­
s t i l le d e ,  a t k o m m u n e n s  h o s p ita ls v æ s e n  u d b y g g e d e s  e f te r  e n  n æ r m e r e  s p e c if ic e r e t  p la n ,  
at d e  k ir u r g is k e  a fd e l in g e r  y d e r l ig e r e  u d s p e c ia lis e r e d e s , m e n s  d e r  k n y t te d e s  a m b u la ­
to r ie r  t i l  s a m t l ig e  s p e c ia li s e r e d e  a fd e l in g e r , o g  a t u d b y g n in g e n  o g  m o d e r n is e r in g e n  a f  
S e t. H a n s  h o s p it a l  b le v  fo r t s a t  jæ v n s id e s  m e d  h o s p ita ls v æ s e n e t s  ø v r ig e  u d b y g n in g .  
I d e t  m a n  h e n v is t e  t i l  d e n  m e g e t  a lv o r l ig e  p la d s tr a n g , s o m  iø v r ig t  m å tte  v e n t e s  s k æ r ­
p e t  i t id e n  fr e m o v e r ,  h e n s t i l le d e s  d e t ,  a t m a n  s n a r e s t  g ik  i g a n g  m e d  a t få  p la n e r n e  
g e n n e m fø r t .

B la n d t  d e  fo r s la g  t i l  h o s p ita ls v æ s e n e t s  u d b y g n in g ,  s o m  k o m m is s io n e n  la g d e  p å  
b o r g e r r e p r æ s e n ta t io n e n s  b o r d ,  v a r  d e r  e n  g r u p p e  ( A ) ,  d e r  p la c e r e d e s  i f ø r s te  r æ k k e  
s o m  s æ r lig  p å k r æ v e d e  a r b e jd e r . D e t  v a r :  o p f ø r e l s e  a f  d e t  n y e  lu n g e t u b e r k u lo s e h o s p i-  
ta l p å  B is p e b je r g  h o s p ita ls  g r u n d , o p f ø r e l s e  a f  e n  n y b y g n i n g  t i l  d e n  fy s iu r g is k e  k lin ik  
p å  K o m m u n e h o s p i t a le t ,  o p r e t t e ls e  a f  e n  n y  n e u r o k ir u r g is k  a fd e l in g ,  o p r e t t e ls e  a f  e n  
n y  g y n æ k o l o g i s k  a fd e l in g  p å  B is p e b je r g  h o s p ita l  s a m t s p e c ia l i s e r in g  a f  h o s p ita le t s  
g a m le  a fd e l in g e r  o g  o p f ø r e l s e  a f  e t  n y t  h o s p ita l  i H v id o v r e  m e d  1 .2 0 0  s e n g e p la d s e r .  
I a n d e n  r æ k k e  ( B )  f o r e s lo g e s  fo r s k e l l ig e  u d b y g n in g e r  a f  B is p e b je r g  h o s p ita l ,  b l .  a . 
m e d  e n  p e r m a n e n t  b ø r n e p s y k ia tr is k  a fd e l in g , n y b y g n i n g  t i l  a p o te k e t  o g  e t  c e n tr a l­
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la b o r a t o r iu m , a t k o m m u n e n  d e l t o g  i  o p f ø r e l s e n  a f  e t  n e r v e s a n a t o r iu m , h v o r  d e n  s k u lle  
k u n n e  b e læ g g e  4 0  p la d s e r , a t d e r  o p r e t t e d e s  e t  n y t  r e k o n v a le s c e n t h j e m , o g  a t d e r  u d ­
fø r t e s  f o r s k e l l ig e  m o d e r n is e r in g s a r b e j d e r  p å  d e  g a m le  h o s p ita le r .  E n d e l ig  a n f ø r te s  e n  
s id s te  g r u p p e  f o r s la g  ( C ) ,  s o m  fø r s t  k u n n e  k o m m e  p å  ta le  i  tr e d ie  r æ k k e . H e r ib la n d t  
v a r  p la n e n  o m  o p f ø r e l s e  a f  e t  n y t  h o s p it a l  i H u s u m  m e d  1 .0 0 0 - 1 .2 0 0  p la d se r .

K r a v e t  o m  o p r e t te l s e  a f  a m b u la to r ie r  i t i lk n y t n in g  t i l  s p e c ia la fd e l in g e r n e  h æ n g e r  
n ø j e  s a m m e n  m e d  d e n  s ta d ig  s t ig e n d e  s p e c ia l i s e r in g . A m b u la t o r ie r n e s  o p g a v e  er  f ø r s t  
o g  fr e m m e s t  a t ta g e  s ig  a f  e f t e r b e h a n d l in g e n  a f  v i s s e  a f  a fd e l in g e n s  u d s k r e v n e  p a t ie n ­
te r  s a m t m o d t a g e  p a t ie n te r  fra  a n d r e  a fd e l in g e r  t i l  a m b u la n t  b e h a n d l in g .  F o r u d e n  a t  
e f t e r b e h a n d le  u d s k r e v n e  p a t ie n te r  s k u l le  a m b u la to r ie r n e  o g s å  v ir k e  s o m  e n  s lu s e  t i l  
d e  e n k e l t e  a fd e l in g e r ,  id e t  e n  r æ k k e  p a t ie n te r  h e r  v i l l e  k u n n e  u n d e r s ø g e s  fo r u d  fo r  
d e r e s  in d læ g g e ls e ,  e v e n t u e l t  m e d  d e t  r e s u lta t  a t in d læ g g e ls e  k u n n e  u n d g å s  o g  p a t ie n ­
te n  b e h a n d le s  a m b u la n t .

F o r  p o l ik l in ik k e r n e  h a v d e  u d v ik l in g e n  d e n  f ø lg e ,  a t d e  m is te d e  d e t  p r æ g  a f  f a t t ig ­
k l in ik k e r , d e  o p r in d e l ig  h a v d e  h a f t . E f te r h å n d e n  v i l l e  d e  h e l t  k u n n e  a fsk a ffe s .

H e n im o d  1 9 5 0  b le v  m a te r ia le s i t u a t io n e n  g r a d v is  n o g e t  le t t e t ,  m e n  så  k o m  K o r e a -  
k r ig e n  ( ju n i 1 9 5 0 )  o g  m e d f ø r te  e n  n y  o g  i e n  k o r te r e  p e r io d e  r e t  a lv o r l ig  s t r a m n in g ,  
le d s a g e t  a f  p r i s s t ig n in g e r .  R e la t iv t  h u r t ig t  le t t e d e s  s i tu a t io n e n  d o g  så  m e g e t ,  a t e n  
r æ k k e  a f  d e  p r o je k t e r , d e r  v a r  u n d e r  u d f ø r e l s e ,  k u n n e  g ø r e s  fæ r d ig e , l i g e s o m  e n  d e l  
u d v id e ls e r  o g  o m læ g n in g e r  b le v  g e n n e m f ø r t .  D e t  f ø lg e n d e  v i l  v i s e ,  h v o r le d e s  d e r  
b å d e  b l e v  ta le  o m  a t få  n y t  o g  a t få  » g a m m e lt  s y e t  o m « .

B la n d t  d e  s tø r s t e  r e s u lta te r  v a r , a t K o m m u n e h o s p i t a le t s  f y s iu r g is k e  k l in ik  k u n n e  
g ø r e s  fæ r d ig  o g  ta g e s  i b r u g  i 1 9 5 4 . I 1 9 5 3  v e d t o g e s  d e t  a t in d r e t te  t o  b y g n in g e r  p å  
S u n d h o lm  t i l  e t  m id le r t id ig t  h o s p ita l .  D e t  s t o d  fæ r d ig t  i  1 9 5 4  o g  f ik  n a v n e t  S ø n d e r b r o  
h o s p ita l .  D e t  å b n e d e s  m e d  c a . 1 4 0  s e n g e p la d s e r  fo r  g y n æ k o l o g i s k e  p a t ie n te r  s a m t e t  
g y n æ k o l o g i s k  a m b u la to r iu m .

F o r  så  v id t  K o m m u n e h o s p i t a le t  a n g å r  k a n  n æ v n e s ,  a t d e r  i 1 9 5 3  g a v e s  b e v i l l in g e r  
t i l  e t a b le r in g  a f  c e n tr a lk ø k k e n  o g  e t  n y t  s m ø r r e b r ø d s k ø k k e n  s a m t t i l  f l y t n in g  a f  d iæ t ­
k ø k k e n e t  o g  o p r e t t e l s e  a f  e n  d iæ tr e s ta u r a n t . S a m m e  år b e v i lg e d e s  m id le r  t i l  in d r e t ­
n in g  a f  lo k a le r  fo r  o g  m o n t e r in g  a f  e t  a m b u la to r iu m  fo r  5. a f d e l in g  t i l  b e h a n d l in g  a f  
u r o lo g i s k e  s y g d o m m e .  D e r t i l  a n v e n d te s  e n  d e l  a f  e n  a f  h o s p ita le t s  o f f i c ia n t g a n g e ,  d e r  
b le v  n e d la g t  s o m  s y g e a f s n i t  fra  n o v e m b e r  1 9 5 4 . A n d r e  o f f ic ia n ts tu e r  in d r e t te d e s  t il  
lo k a le r  fo r  b lo d b a n k e n . F r a  1. a p r il 1 9 5 3  v a r  d e r  p å  d e n  p s y k ia tr is k e  p o l ik l in ik  e t a b le ­
r e t e t  a m b u la to r iu m  fo r  a lk o h o ls k a d e d e .  Å r e t  e f te r  b le v  d e r  g i v e t  b e v i l l in g  t i l  in d r e t n in g  
a f  e t  c e n tr a l la b o r a to r iu m , o g  i 1 95 5  b e v i lg e d e s  b e t y d e l ig e  b e lø b  t i l  a n s k a f fe ls e  a f  e t  n y t  
te r a p ia p p a r a t  t i l  r ø n t g e n k l in ik k e n  o g  t i l f o r b e d r in g  a f  lo k a le f o r h o ld e n e  fo r  a p o t e k e t .
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F ra  i .  a p r il 1 9 5 4  b le v  d ør fo r ø ta g ø t  ø n  r a t io n a lis ø r in g  a f  h o s p ita ls  v æ s ø n ø ts  p a t iø n t -  
tr a n s p o r t . D ø n n ø  h a v d ø  h id t i l  v æ r ø t  d ø lt  m ø llø m  K o m m u n ø h o s p i ta lø t  o g  B lø g d a m s -  
h o s p ita lø t ,  m ø n  sa m lø d ø s  n u  u n d ø r  K o m m u n ø h o s p i ta lø t .

P å  B is p ø b jø r g  h o s p ita l  o p r ø t tø d ø s  i 1 9 5 2  s o m  u n d ø r a fd ø lin g  a f  d ø n  k ir u r g is k ø  a fd ø -  
l in g  D  ø n  g y n æ k o l o g i s k  a fd ø l in g  i  s tu ø ø ta g ø n  i p a v i l lo n  4  u n d ø r  lø d ø lsø  a f  ø n  a fd ø l in g s -  
læ g ø  o g  m ø d  ø t t i lk n y t tø t  lu k k ø t  a m b u la to r iu m . D a  c h ø fø n  fo r  d ø n  m ø d ic in s k ø  a fd ø ­
l in g  C  g ik  a f  i 1 9 5 3 , o v ø r g ik  p a v i l lo n  4? t* sa  ̂ bra d ø n n ø  a fd ø l in g , h v o r ø ftø r  h ø lø  p a v i l ­
lo n  4  a n v ø n d tø s  t i l  d ø n  g y n æ k o lo g is k ø  u n d ø r a fd ø lin g , d ør  ø n d ø lig  i  1 9 5 5 , d a  o v ø r -  
læ g ø n  v ø d  a fd ø l in g  D  fr a trå d tø , u d s k il tø s  s o m  ø n  s ø lv s tæ n d ig  g y n æ k o l o g i s k  a fd ø l in g  
K  m ø d  ø g ø n  o v ø r læ g ø . O p ø r a t io n s a fd ø l in g ø n  u d n y tt ø s  i  fæ llø s sk a b  a f  dø  t o  a fd ø lin g ø r  
D  o g  K , s o m  h a r  h v ø r  s i t  lu k k ø d ø  a m b u la to r iu m  i o p ø r a t io n s b y g n in g ø n s  p a r tø rr ø -  
ø ta g ø , a fd ø l in g  D ’s s o m  ø t u r o lo g i s k  a m b u la to r iu m . D ø n  m ø d ic in s k ø  a fd ø l in g  o m fa t -
tø d ø  h ø r ø ftø r  k u n  s ø n g ø p la d sø r n ø  i p a v i l lo n  6 .

E n  l ig n ø n d ø  u d v ik l in g  s k ø tø  i  p a v il lo n ø r n ø  p å  d ø n  v ø s t l ig ø  s id ø  a f  h o s p ita lø ts  tr a p p ø -  
p a r ti, n ø m l ig  p a v il lo n ø r n ø  1, 3 o g  5. H ø r  h a v d ø  a fd ø l in g  B  i 1 9 2 7  o v ø r ta g ø t  h a lv d ø lø n
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a f  p a v i l lo n  3 fra  a f d e l in g  A ,  s å le d e s  a t a f d e l in g  B  d e r e fte r  o m f a t t e d e  p a v i l lo n  3 , 1. sa l 
o g  p a v i l lo n  5. D a  o v e r læ g e n  v e d  a f d e l in g  A  i 1956 a fg ik  v e d  d ø d e n ,  u d s k i l t e s  i 1957 

fra  d e n n e  a f d e l in g  e n  n y  s e lv s t æ n d ig  k ir u r g is k  a f d e l in g ,  u n d e r s p e c ia l is e r e t  i e x t r e m i-  
te t s k ir u r g i  o g  m e d  e g e n  o v e r læ g e .  D e n n e  a f d e l in g  M  fik  o v e r la d t  s e n g e p la d s e r n e  i 
p a v i l lo n  1, m e d e n s  a f d e l in g  A  o v e r t o g  h e le  p a v i l lo n  3 , o g  d e n  m e d ic in s k e  a f d e l in g  
B , h v i s  o v e r læ g e  g ik  a f  i  1957, b e s t o d  d e r e fte r  k u n  a f  p a v i l lo n  5.

I 1 9 5 3  å b n e d e s  p å  B is p e b je r g  h o s p ita l  e n  n e u r o k ir u r g is k  a f d e l in g  m e d  4 4  s e n g e ­
p la d s e r , a n b r a g t  b l .  a. i lo k a le r  i p a r te r r e e ta g e n  i  flø j G , d e r  o p r in d e l ig  v a r  b e s t e m t  
t i l  e n  ly s k l in ik ,  s o m  d o g  a ld r ig  b le v  e ta b le r e t . 1 9 4 6 - 5 3  h a v d e  h e r  v æ r e t  e t  m id le r t i ­
d ig t  k ir u r g is k  a fs n it . A n d r e  a f  d e n  n e u r o k ir u r g is k e  a fd e l in g s  s e n g e p la d s e r  v a r  a n b r a g t  
i r ø n t g e n k l in ik k e n s  s e n g e a f s n it .  O p e r a t io n s a f d e l in g e n  fo r  d e n  n e u r o k ir u r g is k e  a fd e ­
l i n g  in d r e t te d e s  i p a r te r r e e ta g e n  i t i l s lu t n in g  t i l d e  d e r  in d r e t te d e  s e n g e p la d s e r . 1. m a r ts  
1 951  v a r  d e r  p å  B is p e b je r g  h o s p ita l  b le v e t  å b n e t  e n  b lo d b a n k , d e r  f ik  t i l  h u s e  i e n  
tr æ b a r a k . O v e r læ g e n  h e r  o v e r t o g  fra  1. a p r il 1 9 5 6  le d e ls e n  a f  h e le  h o s p i t a ls v æ s e n e t s  
b lo d b a n k v ir k s o m h e d .

D e n  b ø r n e p s y k ia tr is k e  a fd e l in g ,  d e r  v a r  o p r e t t e t  i 1 9 4 7  s o m  e n  m id le r t id ig  a fd e ­
l i n g  o g  m e d  b o l i g  i e n  l i l le  tr æ b a r a k  v e d  s id e n  a f  d e n  p s y k ia tr is k e  a f d e l in g ,  g j o r d e s  
p e r m a n e n t  o g  f ly t t e d e s  o v e r  i d e t  t id l ig e r e  W e la n d e r h je m s  e j e n d o m  p å  h o s p it a le t s  
te r r æ n , d a  d e t  i 1 9 5 3  b le v  m u l ig t  a t n e d læ g g e  W e la n d e r h je m m e t . D e n  g r u n d , h v o r p å  
d e t te  h je m  v a r  o p f ø r t ,  t i lh ø r te  K ø b e n h a v n s  k o m m u n e ,  o g  d e r  v a r  tr u ffe t  d e n  b e s t e m ­
m e ls e ,  a t k o m m u n e n  p å  n y  k u n n e  o v e r t a g e  g r u n d e n  m e d  d e  d e r p å  s tå e n d e  b y g n in g e r ,  
n å r  W e la n d e r h je m m e t  n e d la g d e s .

P å  Ø r e s u n d s h o s p it a le t  o p f ø r te s  1 9 5 2 - 5 3  e n  b y g n in g  t i l  r ø n t g e n k l in ik k e n , o g  s a m ­
m e s te d s  e ta b le r e d e s  i 1 9 5 4  e t  a m b u la to r iu m  o g  e n  il tc e n tr a l  i t i lk n y t n in g  t i l  d e n  lu n g e ­
k ir u r g is k e  a fd e l in g .

B le g d a m s h o s p ita le t  h a v d e  v æ r e t  u d e  fo r  e n  h å r d  b e la s t n in g  u n d e r  d e n  s to r e  p o l i o ­
e p id e m i 1 9 5 2 - 5 3 .  D e n  fø r s te  p o l io p a t ie n t  u n d e r  e p id e m ie n  b le v  in d la g t  2 4 . ju li 1 9 5 2 ,  
in d e n  n y tå r  v a r  m a n  o p p e  p å  2 .8 3 5  in d læ g g e ls e r ,  o g  e p id e m ie n  fo r t s a t t e  e t  p a r  m å n e ­
d e r  in d  i  d e t  n y e  år. E f te r h å n d e n  s lo g  h o s p ita le t s  k a p a c ite t  ik k e  t i l ,  o g  e n  r æ k k e  a f  
b y e n s  ø v r ig e  h o s p ita le r  m å tte  ta g e  m o d  p o l io p a t ie n te r  (B ø r n e h o s p i t a l e t  p å  F u g le ­
b a k k e n , Ø r e s u n d s h o s p it a le t ,  D r o n n i n g  L o u is e s  b ø r n e h o s p it a l  o g  F r e d e r ik s b e r g  h o s p i ­
ta l) ,  l i g e s o m  d e r  m å tte  e ta b le r e s  n ø d h o s p i t a l  p å  S u n d h o lm . E p id e m ie n  s t i l le d e  ik k e  
b lo t  s to r e  p la d s m æ s s ig e  k r a v ;  d e n  a r b e jd s m æ s s ig e  b e la s tn in g  fo r  læ g e r , s y g e p le je r s k e r  
o g  h o s p ita ls p e r s o n a le t  i d e t  h e le  ta g e t  v a r  m e g e t  s to r . S y g d o m m e n s  u h y g g e l i g e  k a ­
r a k te r , d e n  s to r e  d ø d e l ig h e d ,  d e  s v æ r e  la m m e ls e r  o g  s y g d o m m e n s  h æ r g e n  b la n d t  u n g ­
d o m m e n  g jo r d e  e t  s tæ r k t in d tr y k  p å  o f f e n t l ig h e d e n . T a k k e t  v æ r e  n y  a n v e n d e ls e  a f
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m e t o d e r  fo r  k u n s t ig  r e s p ir a t io n  ly k k e d e s  d e t  d o g  e f te r h å n d e n  a t n e d b r in g e  d ø d e l ig ­
h e d e n  m e g e t  b e t y d e l ig t .

B o r t s e t  fra  d e n n e  s to r e  e p id e m i b e v ir k e d e  b l. a . d if t e r iv a c c in a t io n e n  o g  n y e  b e ­
h a n d lin g s m id le r ,  a t m a n  k u n n e  b e k æ m p e  d e  e p id e m is k e  s y g d o m m e  m e g e t  m e r e  e f ­
f e k t iv t  e n d  t id l ig e r e ,  o g  d e r  fr ig jo r d e s  m e g e n  p la d s  p å  B le g d a m s h o s p ita le t .  E n  d e l a f  
d e n n e  p la d s  k u n n e  i 1 955  ta g e s  i a n v e n d e ls e  t i l e n  b ø r n e a fd e l in g .

E t b e h a n d l in g s h j e m  fo r  a lk o h o ls k a d e d e  in d r e t te d e s  1 953  p å  » O v e r fø r s te r g å r d e n «  i 
G e n t o f t e .  O g  i 1 95 5  å b n e d e s  e t  p le je h je m  fo r  p a t ie n te r  fra  S e t . H a n s  h o s p ita l ,  » G u r r e -  
lu n d «  i  T ik ø b .  S a m m e  år o m d a n n e d e s  tu b e r k u lo s e p le je h je m m e t  » S te n s le t te g å r d «  til 
p le je h je m  fo r  m a n d lig e  p s y k ia tr is k e  p le je p a t ie n te r  o g  tu b e r k u lo s e p le je h j e m m e t  » R y d -  
h o lt«  t i l  r e k o n v a le s c e n t h j e m  fo r  k v in d e r .

S e lv  o m  d e r  a lts å  s k e te  a d s k i l l ig e  fr e m s k r id t  in d e n  fo r  h o s p ita ls v æ s e n e t  i d is s e  år, 
v a r  d e t  d o g  a lt  fo r  l id t  i  f o r h o ld  t i l b e h o v e t .  I k r ig s å r e n e  o g  d e  fø r s te  e f te r k r ig s å r , 
h v o r  d e r  k u n  h a v d e  k u n n e t  fo r e ta g e s  s m å  fo r b e d r in g e r , v a r  h o s p ita ls v æ s e n e t  s a k k e t  
la n g t  a g t e r u d , o g  h e r t i l  k o m , a t b e h o v e t  fo r  h o s p ita ls b e h a n d lin g  i d e  s e n e r e  år v a r  i 
s ta d ig  s t ig e n .

M a n g e  h o s p ita ls a f d e l in g e r ,  k ir u r g is k e , m e d ic in s k e  o . a ., m å tte  d a  i d is s e  år a r b e jd e  
m e d  o v e r b e læ g n in g ,  h v a d  d e r  m e d f ø r te  u b e h a g e l ig h e d e r  fo r  p a t ie n te r n e  o g  v a n s k e l ig e  
a r b e j d s fo r h o ld  fo r  p e r s o n a le t .  N å r  a fd e l in g e r n e  b e la g d e s  m e d  fo r  m a n g e  p a t ie n te r ,  
k o m  d e t  b l .  a . o g s å  t i l  a t k n ib e  m e d  h jæ lp e r u m . O v e r læ g e n  fo r  B is p e b je r g  h o s p ita ls  
a fd e l in g  C  b e r e t t e r  s å le d e s  e k s e m p e lv i s  o m  f o r h o ld e n e  i m id te n  a f  50  e r n e , a t d e r  t il 
6 0  p a t ie n te r  k u n  v a r  t o  s m å  s k y l le r u m , fire  to i le t t e r  o g  e t  b a d e v æ r e ls e  p r . a f s n i t ;  e t  
e n e v æ r e ls e  p å  h v e r t  a fs n it  b le v  in d d r a g e t  t i l e n  h å r d t t i l tr æ n g t  u n d e r s ø g e l s e s s t u e ,  m e n  
d e n  m å tte  s a m t id ig  b e n y t t e s  t i l  k o n t o r  fo r  o v e r s y g e p le je r s k e n  o g  t je n e  s o m  b e h a n d ­
lin g s r u m  fo r  s æ r lig  d å r lig e  p a t ie n te r . E n  3 - s e n g s s t u e  b le v  in d d r a g e t  t i l  k o n t o r ,  a r k iv  
o g  k o n f e r e n c e s t u e ,  m e n  d e n  m å tte  o g s å  fu n g e r e  s o m  g a r d e r o b e , o g  d e n  » h a r r u m m e t  
o p  t i l  10  a r b e jd e n d e  p e r s o n e r  s a m t id ig , fo r u d e n  s tu d e n te r n e « . E t  k o m p lic e r e n d e  fo r ­
h o ld  v a r  d e t ,  a t u d v ik l in g e n ,  isæ r  d e  v a n s k e l ig e  b o l ig f o r h o ld ,  e f te r h å n d e n  h a r  m e d ­
fø r t , a t m a n g e  g a m le  m e n n e s k e r  m e d  u h e lb r e d e l ig e  s y g d o m m e  in d læ g g e s  p å  h o s p ita ­
le r n e . D e n  n æ v n te  o v e r læ g e  s k r iv e r :  » D e r  h a r  k u n n e t  v æ r e  2—4 , ja o p  t i l  6  d ø d s fa ld  
p r . d ø g n .  D ø d s f a ld e n e  h a r  fu n d e t  s te d  i d e p o te r , i b a d e v æ r e ls e r , ja p å  g a n g e n e ,  u d e n  
n o g e n  m u l ig h e d  fo r  a t s k a ffe  d e  p å r ø r e n d e  n o g e t  s te d  a t v æ r e . D å r l ig e  p a t ie n te r  h a r  
m å tte t  l i g g e  l i g e  fo r a n  d ø r e n e  t i l  d e  s tæ r k t b e n y t te d e  w c  e r ;  d e r  h a r  v æ r e t  e n  u s t a n d ­
s e l ig  s tø j ,  u r o  o g  d å r lig  lu f t ,  o g  d e t  h a r  v æ r e t  v a n s k e l ig t  a t o p r e t h o ld e  tå le l ig e  f o r ­
h o ld .«

D i s s e  p la d s m æ s s ig e  v a n s k e l ig h e d e r  o g  d e r a f  f ø lg e n d e  u h e ld ig e  h y g ie j n is k e  fo r ­
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h o ld  g jo r d e  d e t  o g s å  s v æ r t  fo r  h o s p it a le r n e  a t  b e k æ m p e  5 0 ’e r n e s  p la g e ,  h o s p it a ls in f e k ­
t io n e r n e ,  s o m  fr e m k a ld te s  a f  b a k t e r ie s ta m m e r , d e r  v a r  r e s is t e n te  o v e r  fo r  p å v ir k n in g  
a f  a n t ib io t ik a .

D e n  ø k o n o m i s k e  s i t u a t io n  i la n d e t  fo r b e d r e d e s  im id le r t id  s t a d ig ,  o g  d e r  a r b e jd e ­
d e s  s t ø t  o g  e n e r g is k  m e d  a t f o r b e d r e  h o s p it a ls f o r h o ld e n e .  A f  d e  o m læ g n in g e r ,  u d v i ­
d e ls e r  o g  fo r b e d r in g e r ,  d e r  s k e te  fra  m id t e n  t i l  s lu t n in g e n  a f  5 0 ’e r n e  s k a l n æ v n e s  f ø l ­
g e n d e ,  id e t  d e r  i ø v r i g t  h e n v is e s  t i l  o m t a le n  a f  d e  e n k e l t e  a fd e l in g e r  i  n æ s te  a f s n it .

P å  K o m m u n e h o s p i t a l e t  o p r e t t e d e s  i 1 9 5 6  e n  e k s tr e m it e t s k ir u r g is k  a f d e l in g  m e d  
6 0  s e n g e p la d s e r  f o r d e l t  m e d  2 0  p la d s e r  p å  h e n h o ld s v i s  1 ., 2 . o g  5. a f d e l in g ,  r ø n t g e n ­
k l in ik k e n  u d v id e d e s  (m e d  t id l ig e r e  o f f ic ia n ts tu e r )  o g  m o d e r n is e r e d e s ,  o g  d e r  in d r e t t e ­
d e s  e t  n e u r o p a t o lo g i s k  la b o r a t o r iu m . M a n  n e d la g d e  e n  r æ k k e  p o l ik l in ik k e r  o g  e r s ta t ­
t e d e  d e m  m e d  lu k k e d e  a m b u la to r ie r . D e t  d r e je d e  s ig  o m  d e  n e u r o lo g i s k e ,  m e d ic in s k e  
o g  k ir u r g is k e  p o l ik l in ik k e r ,  d e r  a f lø s t e s  a f  e t  e f t e r b e h a n d l in g s -  o g  e p i le p s ia m b u la t o ­
r iu m , tr e  m e d ic in s k e  a m b u la to r ie r  ( f o r  2 . ,  3 . o g  7 . a f d e l in g )  o g  e t  e k s tr e m it e t s k ir u r ­
g is k .  I 1 9 6 0  fo r t s a t t e s  d e n n e  u d v i k l in g ,  d e r  e r  n o g e t  s p e c ie l t  fo r  K ø b e n h a v n s  h o s p i t a ls ­
v æ s e n , fo r  så  v id t  a n g ik  ø r e p o l ik l in ik k e n ,  ø j e n p o l ik l in ik k e n , g y n æ k o l o g i s k  p o l ik l in ik ,  
f y s iu r g i s k  p o l ik l in ik  o g  d e r m a t o lo g is k  p o l ik l in ik .  I 1 9 5 7  o v e r f ly t t e d e s  b e h a n d l in g e n  
a f  p a t ie n te r  m e d  fo r b r æ n d in g e r  fra  R u d o lp h  B e r g h s  h o s p i t a l  t i l  e t  s æ r l ig t  a f s n i t  p å  
K o m m u n e h o s p i t a le t .  D e t t e  k o m  t i l  a t s o r te r e  u n d e r  1. a fd e l in g .  1 9 5 8  n y in d r e t t e d e s  
u n d e r v is n in g s lo k a le r  fo r  s y g e p le j e s k o le n  ( i  p a v i l lo n  I I ) .

F o r  B is p e b je r g  h o s p i t a l  b e t ø d  u d v ik l in g e n  f ø r s t  o g  fr e m m e s t ,  a t m a n  i 1 9 5 6  k u n n e  
ta g e  fa t p å  a t b y g g e  d e t  s to r e  n y e  h o s p ita ls a f s n it ,  s o m  så  læ n g e  h a v d e  v æ r e t  p la n la g t  
s o m  Ø r e s u n d s h o s p i t a le t s  a f lø s e r  ( o m t a l t  s o m  » L e r s ø p a r k h o s p ita le t« ) .  E f te r  a r k it e k t
G . L a a g e s  d ø d  i 1 9 4 8  h a v d e  s ta d s a r k ite k te n s  d ir e k to r a t  i s a m a r b e jd e  m e d  k o m m u n e n s  
r å d g iv e n d e  in g e n iø r k o n t o r  u d a r b e jd e t  e t  n y t  p r o je k t , s o m  m a n  n u  g ik  i  g a n g  m e d  a t 
r e a lis e r e . U n d e r  u d f ø r e l s e n  a f  b y g g e a r b e j d e r n e  f r e m k o m  d e r  im id le r t id  p å  g r u n d  a f  
t u b e r k u lo s e n s  g r a d v is e  t i lb a g e g a n g  ø n s k e  o m  e n  æ n d r e t  u d n y t t e ls e  a f  h o s p it a le t .  R e ­
s u l ta te t  b l e v ,  a t d e r  in d r e t te d e s  e n  a f d e l in g  fo r  b e h a n d l in g  a f  lu n g e t u b e r k u lo s e  m e d  
1 0 0  s e n g e p la d s e r ,  e n  t h o r a x k ir u r g is k  a f d e l in g  m e d  75  s e n g e p la d s e r ,  e n  m e d ic in s k  a f­
d e l in g  m e d  1 0 0  s e n g e p la d s e r  s a m t  e n  ø r e - ,  n æ s e -  o g  h a l s a fd e l in g  m e d  3 2  s e n g e p la d s e r .  
D e s u d e n  in d r e t te s  u m id d e lb a r t  v e d  ø r e a fd e l in g e n s  b e h a n d l in g s a f s n it  e n  h ø r e c e n tr a l .  I 
t i l s lu t n in g  t i l  h v e r  a f  d e  n æ v n t e  a fd e l in g e r  in d r e t te d e s  a m b u la to r iu m  t i l  v a r e ta g e ls e  a f  
d e n  a m b u la n te  b e h a n d l in g .  E n d v id e r e  e ta b le r e d e s  e n  t a n d k l in ik  i  a f s n i t te t .

D e n  æ n d r e d e  a n v e n d e ls e  a f  d e t  n y e  h o s p ita ls a f s n it  m e d f ø r t e ,  a t d e r  m å tte  fo r e ta ­
g e s  v æ s e n t l ig e  o m læ g n in g e r  i  in d r e t n in g e n  a f  d e  h e r t i l  k n y t t e d e  t o  b e h a n d l in g s b y g ­
n in g e r ,  o g  u n d e r  p r o je k t e r in g e n  a f  d is s e  æ n d r in g e r  f r e m k o m  y d e r l ig e r e  fra  o v e r læ -
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Bispebjerg hospital. Sygestue i »Lersøparkhospitalet«. Fot. 1962

g e r n e  v e d  B is p e b je r g  h o s p ita l  ø n s k e  o m  in d r e tn in g  a f  e t  k l in i s k - f y s io lo g i s k  c e n tr a l­
la b o r a t o r iu m , d e r  p la c e r e d e s  i  d e n  u n d e r s te  e t a g e  a f  b e h a n d l in g s b y g n in g  2 .

S o m  f ø l g e  a f , a t d e r  m e d g ik  e n  d e l t id  t i l p r o je k t e r in g  o g  u d fø r e ls e  a f  d is s e  æ n d r in ­
g e r , b le v  d e  t o  s e n g e b y g n in g e r  fæ r d ig e  t i l  a t ta g e s  i b r u g , la n g  t id  fø r  m a n  k u n n e  
a fs lu t te  b y g g e a r b e j d e r n e  i  b e h a n d l in g s b y g n in g e r n e .  D e n n e  s i tu a t io n  f ik  m a n  d o g  u d ­
n y t t e t ,  id e t  k o m m u n a lb e s t y r e l s e n  i s o m m e r e n  1 9 5 9  h a v d e  b e s lu t t e t ,  a t d e r  s k u l le  in d ­
r e tte s  e t  c e n tr a lla b o r a to r iu m  i  p a v i l lo n  6 , s o m  h id t i l  h a v d e  h u s e t  d e n  m e d ic in s k e  a fd e ­
l i n g  C . D a  d e n  f ø r s te  a f  d e  t o  n y e  s e n g e b y g n in g e r  s to d  fæ r d ig  t i l  a t ta g e s  i b r u g  i 
s lu t n in g e n  a f  å r e t 1 9 6 0 , in d r e t t e d e  m a n  h e r  i d e  t o  ø v e r s te  e ta g e r  fø r s t  e n  n e u r o m e d i­
c in s k  a f d e l in g  N ,  d e r  s e n e r e  s k a l f ly t t e s  t i l flø j F , o g  d e r n æ s t f ly t t e d e  m a n  i fe b r u a r  1961  
a fd e l in g  C  t i l  d e  u n d e r l ig g e n d e  fire  e ta g e r  o g  t o g  u m id d e lb a r t  e f te r  d e n n e  f ly t n in g  fa t  
p å  o m d a n n e ls e  a f  p a v i l lo n  6  t i l e t  k e m is k  c e n tr a lla b o r a to r iu m . D e t t e  in d v ie d e s  13 . s e p ­
te m b e r  1 9 6 2 . T i l  b e t j e n in g  a f  d e t  n y e  h o s p ita ls a f s n it  in d r e t te d e s  i e t a g e  B  i s e n g e ­
b y g n in g  1 e t  la b o r a t o r ie a f s n it ,  d e r  b le v  ta g e t  i b r u g  a lle r e d e  i  a u g u s t  1 9 6 0 .

B la n d t  d e  t in g ,  d e r  k a r a k te r ise r e r  d e t  n y e  h o s p ita ls a f s n it ,  m å  fr e m h æ v e s  d e  s m å  
s y g e s t u e r ,  a f  h v i lk e  d e  s tø r s t e  r u m m e r  fire  s e n g e ,  d e  ø v r ig e  t o  e l le r  é n  s e n g .
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D e n  2 5 . m aj 1 9 5 6  k o m  e n  l o v  o m  s y g e p le j e r s k e r ,  o g  3 0 . ja n u a r  1 9 5 7  u d s t e d t e s  
k g l .  a n o r d n in g  o m  s y g e p le j e r s k e u d d a n n e ls e n .  I h o s p ita ls d ir e k to r a te t  m å tte  m a n  k o n ­
s ta te r e , a t d e n n e  a n o r d n in g  v i l l e  m e d f ø r e  g e n n e m g r ib e n d e  æ n d r in g e r  a f  s å v e l  d e n  
t e o r e t i s k e  s o m  d e n  p r a k t is k e  u d d a n n e ls e  a f  s y g e p le je r s k e r  in d e n  fo r  K ø b e n h a v n s  
h o s p i t a ls v æ s e n , s a m t id ig  m e d  a t n y o r d n in g e n  v i l l e  p å v ir k e  s a m m e n s æ t n in g e n  a f  s y g e ­
p le je p e r s o n a le t  p å  d e  a fd e l in g e r ,  s o m  m e d v ir k e d e  v e d  s y g e p le j e e le v e r n e s  u d d a n n e ls e .  
D ir e k t o r a t e t  n e d s a t t e  d e r fo r  e t  u d v a lg  t i l  a t g e n n e m g å  s p ø r g s m å le t ,  o g  d a  r e s u l ta t e t  
a f  d e n n e  g e n n e m g a n g  fo r e lå , k u n n e  m a n  p å  b a s is  h e r a f  s t i l le  f o r s la g  o m  e n  r e fo r m  
a f  k o m m u n e n s  s y g e p le j e r s k e u d d a n n e ls e .  D e n  b le v  v e d t a g e t  i b o r g e r r e p r æ s e n ta t io n e n
1 6 . ja n u a r  1 9 5 8 .

D e n  k o n g e l ig e  a n o r d n in g  k r æ v e d e , a t s y g e p le je r s k e r n e s  g r u n d u d d a n n e ls e  s k u l le  
o m f a t t e  e n  f o r s k o le  ( e n t e n  a f  5 m å n e d e r s  v a r ig h e d  p å  e n  s y g e p le j e h ø j s k o le  e l le r  a f  4  
m å n e d e r s  v a r ig h e d  p å  e n  h o s p i t a l s f o r s k o le ) ,  e t  fo r k u r s u s  p å  2 m å n e d e r  o g  e n  3 -å r ig  
s k o le  m e d  b å d e  t e o r e t is k  o g  p r a k t is k  u n d e r v is n in g .

D a  m a n  in d f ø r t e  fo r s k o le r  p å  B is p e b je r g  h o s p i t a l  o g  K o m m u n e h o s p i t a le t  i  h e n ­
h o l d s v i s  1 9 1 3  o g  1 9 1 6 , h a v d e  u n d e r v is n in g s t id e n  h e r  v a r e t  e t  p a r  u g e r ,  m e n  d e n  v a r  
e f te r h å n d e n  u d v id e t  t i l  7  u g e r . U d v a lg e t  a f  1 9 5 7  h a v d e  o v e r v e j e t ,  o m  K ø b e n h a v n s  
h o s p it a ls v æ s e n  k u n n e  in d s k r æ n k e  s ig  t i l  a t a n s æ tte  s y g e p le j e e le v e r ,  d e r  h a v d e  g e n n e m ­
g å e t  f o r s k o le u n d e r v is n in g  v e d  e n  s y g e p le j e h ø j s k o le  o g  d e r v e d  sp a r e  k o m m u n e n s  
h o s p i t a ls v æ s e n  fo r  a t ta g e  s ig  a f  d e n  s id e  a f  s y g e p le je r s k e r n e s  u d d a n n e ls e ,  m e n  m a n  v a r  
k o m m e t  t i l  d e t  r e s u lta t ,  a t h ø j s k o le r n e  n æ p p e  v i l l e  v æ r e  i  s ta n d  t i l  a t d æ k k e  K ø b e n ­
h a v n s  b e h o v .  D e t  k ø b e n h a v n s k e  h o s p it a ls v æ s e n s  f o r s k o le r  ø n s k e d e s  d e r fo r  b ib e h o ld t .  
M e n  m a n  v i l l e  o g s å  g e r n e  h a v e  e n  t i lg a n g  a f  s y g e p le j e e le v e r  fra  h ø j s k o le r n e ,  o g  d e r  
e ta b le r e d e s  d e r fo r  fo r k u r s u s  fo r  s å d a n n e  e le v e r  p å  B le g d a m s h o s p ita le t .  E fte r  f o r ­
k u r s e t  h e r  k a n  e le v e r n e  fo r t s æ tt e  u d d a n n e ls e n  v e d  s k o le r n e  p å  K o m m u n e h o s p i t a le t  
o g  B is p e b je r g  h o s p ita l .

D e n  3 -å r s s k o le  fo r  s y g e p le j e e le v e r n e ,  s o m  g e n n e m f ø r t e s  i 1 9 5 8 , h a v d e  e n d n u  
d y b e r e  r ø d d e r  i fo r t id e n  e n d  f o r s k o le n .  D e n  g å r  t i lb a g e  t i l  d e n  fo r a n  n æ v n t e  t e o r e t is k e  
u n d e r v is n in g  a f  e l e v e r n e ,  s o m  b e g y n d t e  i  1 8 9 8 , s a m t t i l  d e n  p r a k t is k e  u n d e r v is n in g ,  
d e r  n a t u r l ig v is  a lt id  v a r  b le v e t  m e d d e l t  d e  n y a n ta g n e  s y g e p le je r s k e r .  T o  læ g e r  u n d e r ­
v i s t e  p å  d e t  t e o r e t i s k e  k u r s u s  i  h e n h o ld s v i s  m e d ic in  o g  k ir u r g i o g  g a v  d e s u d e n  e l e ­
v e r n e  u n d e r v is n in g  i  a lle  d e  a n d r e  s p e c ia le r ,  d e  s k u l le  h a v e  k e n d s k a b  t i l .  D e t  v a r  f ø r s t  
i  i 9 4 o ’r n e , a t m a n  b e g y n d t e  a t la d e  s p e c ia l læ g e r  u n d e r v is e  i  s p e c ia lf a g . D e r  u n d e r v is t e s  
o p r in d e l ig  i 4  s e m e s tr e  å 2 u g e n t l i g e  t im e r  ( e n  i  m e d ic in  o g  e n  i  k ir u r g i ) ,  m e n  e f t e r ­
h å n d e n  u d v id e d e s  o m f a n g e t  a f  u n d e r v is n in g e n , o g  fø r  1 9 5 8  v a r  u d d a n n e ls e s t id e n  
in d e n  fo r  d e t  k ø b e n h a v n s k e  h o s p it a ls v æ s e n  o p p e  p å  ca . 3J/ 2 år. D e n  t e o r e t is k e  u n d e r -
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v is n in g  b le v  o p r in d e l ig  g iv e t  o m  a fte n e n , m e l le m  k l. 19 o g  k l. 2 0 , n å r  d a g e n s  g e r n in g  
v a r  fo r b i  -  o g  d e  u n g e  p ig e r  tr æ tte . I e n  p e r io d e  fo r la g d e s  u n d e r v is n in g e n  t i l e l e v e r ­
n e s  fr it im e r  m id t  p å  d a g e n . M e n  fø r s t  d a  d e n  n y e  u d d a n n e ls e s p la n  in d fø r t e s ,  k o m  
m a n  b o r t  fra  a t la d e  d e n  t e o r e t is k e  u n d e r v is n in g  fo r e g å  i e le v e r n e s  fr it id . S id e n  1 9 2 0 ’rn e  
h a r  in s t r u k t io n s s y g e p le j e r s k e r  d e l ta g e t  i u n d e r v is n in g e n  a f  e le v e r n e .

M e d e n s  d e r  fø r  1 9 5 8  h a v d e  v æ r e t  s y g e p le je s k o le r  b å d e  p å  K o m m u n e h o s p ita le t ,  
p å  B is p e b je r g  h o s p i t a l  o g  p å  S u n d b y  h o s p ita l ,  b le v  d e n n e  s id s te  n u  n e d la g t , id e t  m a n  
s k ø n n e d e ,  a t e n  så  r e la t iv t  l i l le  s k o le  v i l l e  b l iv e  u f o r h o ld s m æ s s ig  d y r .

O p r in d e l ig  a fs lu t t e d e s  s y g e p le je r s k e u d d a n n e ls e n  u d e n  c e r e m o n ie r  a f  n o g e n  art. 
D e n  n y b a g t e  s y g e p le j e r s k e  h e n te d e  s im p e lt h e n  s it  d ip lo m  h o s  fo r s ta n d e r in d e n . S e n e r e  
(p å  K o m m u n e h o s p i t a le t  fra  1 9 3 4 )  s lu t te d e  m a n  a f  u n d e r  m e r e  f e s t l ig e  fo r m e r , o g  fra  
1 9 4 8  er  in d f ø r t  e n  s m u k  å r lig  r å d h u s fe s t  fo r  a fg a n g s e le v e r n e  fra  h o s p ita ls s k o le r n e ,  
h v o r  e le v e r n e s  p å r ø r e n d e , o v e r læ g e r ,  p le je m o d r e  o g  u n d e r v is e n d e  læ g e r  er  m e d . E n  
f e s t l ig h e d  a f  l id t  æ ld r e  d a to  er  » k a p p e fe s te n « , s o m  er  in d s t i f t e t  a f  C h a r lo t te  M u n c k  
p å  B is p e b je r g  h o s p ita l .  V e d  d e n  o v e r r æ k k e r  fo r s ta n d e r in d e n  k a p p e n  t i l d e n  u n g e  e le v ,  
d e r  h a r  o v e r s tå e t  d e  fø r s te  m å n e d e r s  p r ø v e t id .
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I d e  s e n e s t e  år er  s y g e p le j e n  u d b y g g e t  m e d  e n  s y g e h j æ lp e r  o r d n in g ,  h v o r v e d  k v i n d e ­
l i g t  h o s p it a ls p e r s o n a le  m e d  e n  m in d r e  o m f a t t e n d e  u d d a n n e ls e  e n d  s y g e p le j e r s k e r n e s
a s s is t e r e r  p å  e n  la n g  r æ k k e  o m r å d e r .

D e n  2 . ju n i 1 9 5 9  f l y t t e d e  h o s p it a ls d ir e k t o r a t e t s  k o n t o r e r  fra  K o m m u n e h o s p i t a l e t  t il 
Ø r e s u n d s h o s p i t a le t s  a d m in i s t r a t io n s b y g n in g ,  h v o r  h e le  1. s a le n  b le v  in d r e t te t  t i l  f o r ­
m å le t .  I 1 9 6 0  in d d r o g e s  f le r e  a f  h o s p it a le t s  lo k a le r  t i l  a d m in is t r a t io n s k o n t o r e r  fo r  d i ­
r e k to r a te t .

I 1 9 6 0  in d f ø r t e s  e t  n y t  t a k s t r e g u la t iv  fo r  h o s p i t a ls v æ s e n e t .  D e t  m e d f ø r t e  e n  f o r ­
h ø j e l s e  a f  d e  ta k s te r , s o m  h a v d e  v æ r e t  g æ ld e n d e  i  n æ s te n  1 0 0  år. F o r  p a t ie n t e r  h j e m m e ­
h ø r e n d e  i  K ø b e n h a v n s  k o m m u n e  er  d e n  a lm in d e l ig e  ta k s t  h e r e f t e r  10  k r . p r . d a g  fo r  
s e lv b e t a le n d e ,  m e d e n s  d e  s ta t s a n e r k e n d t e  s y g e k a s s e r  fo r  n y d e n d e  m e d le m m e r s  h o s p i ­
t a ls o p h o ld  b e ta le r  5 k r . p r . d a g . F o r  u d e n b y s  p a t ie n te r  e r  d e n  a lm in d e l ig e  ta k s t  3 6  k r . 
p r . d a g , p å  S e t . H a n s  h o s p i t a l  o g  d e  p s y k ia tr is k e  p le je h je m  d o g  12  k r . P r o v e n u e t  a f  
d e n n e  t a k s t fo r h ø j e l s e  in d g å r  ik k e  i k o m m u n e n s  d r i f t s b u d g e t ,  m e n  a n v e n d e s  t i l  h o s p i ­
ta le r n e s  f o r n y e l s e  o g  u d v id e l s e .

I  ja n u a r  1 9 6 0  n e d s a t t e  m a g is t r a t e n  e t  u d v a lg  a f  e m b e d s m æ n d , » p la n læ g n in g s u d ­
v a lg e t « ,  d e r  s k u l le  a jo u r fø r e  h o s p i t a ls k o m m is s io n e n s  b e t æ n k n in g  a f  1 9 5 0 . D e t t e  u d ­
v a l g  k u n n e  k o n s t a t e r e ,  a t e n  d e l  a f  h o s p it a ls k o m m is s io n e n s  ø n s k e r  v a r  b le v e t  o p f y l d t :  
d e r  v a r  s k e t  e n  u d s p e c ia l i s e r in g  a f  d e  k ir u r g is k e  a f d e l in g e r ,  d e r  v a r  o p r e t t e t  e t  b e t y d e ­
l i g t  a n ta l a m b u la to r ie r  v e d  s p e c ia la fd e l in g e r , d e r  v a r  o p r e t t e t  b lo d b a n k  o g  e n  r æ k k e  
tv æ r g å e n d e  a fd e l in g e r  ( a n æ s t h e s io lo g is k e  a fd e l in g e r  o g  c e n tr a l la b o r a to r ie r ) ,  o g  d er  
v a r  a n s a t  a s s is t e r e n d e  o v e r læ g e r .  S e t . H a n s  h o s p it a l  v a r  b le v e t  u d v i d e t ,  d e n  f y s i u r g i ­
s k e  k l in ik  p å  K o m m u n e h o s p i t a l e t  s t o d  f o r læ n g s t  fæ r d ig , d e  n y e  d e le  a f  B is p e b je r g  
h o s p i t a l  v a r  så  s m å t  v e d  a t b l i v e  t a g e t  i  b r u g ,  d e  fo r e s lå e d e  n e u r o k ir u r g is k e  o g  g y n æ ­
k o l o g i s k e  a fd e l in g e r  v a r  b l e v e t  o p r e t t e t  o g  r u n d t  o m  p å  d e  g a m le  h o s p ita le r  v a r  s k e t  
a d s k i l l ig t  t i l  m o d e r n is e r in g  o g  u d v id e ls e .  M e n  m a n  v a r  ik k e  k o m m e t  i  g a n g  m e d  d e t  
n y e  s to r e  h o s p i t a l ,  s o m  d e r  v a r  b e h o v  fo r ,  o g  s o m  m a n  h a v d e  f u n d e t  p la d s  t i l  p å  e n  
g r u n d  i  H v id o v r e ,  t i lh ø r e n d e  K ø b e n h a v n s  k o m m u n e ,  o g  o g s å  p la n e r n e  o m  e t  n y t  
h o s p i t a l  i  H u s u m  h a v d e  få e t  l o v  t i l  a t l i g g e  s t i l le .

Imidlertid havde et andet ønske trængt sig stærkt frem, ønsket om at få Kommune­

hospitalet så grundigt udbygget og moderniseret, at det fortsat kunne bevare sin 

centrale stilling i kommunens hospitalsvæsen. I interesserede kredse pegede man på, 

at det i kraft a f sin tradition og beliggenhed ville være naturligt bestemt til at spille 

en væsentlig rolle som uddannelseshospital samt som hjemsted for videnskabelig 

forskning.
P la n læ g n in g s u d v a lg e t  a f g a v  d e r fo r  9* n o v e m b e r  1 9 6 0  e n  b e t æ n k n in g ,  d e r  i  d e -
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ta il le r  s t i l le d e  fo r s la g  o m  e n  o m fa t te n d e  u d b y g n in g  a f  K o m m u n e h o s p ita le t .  S a m t id ig  
a r b e jd e d e s  d e r  v id e r e  m e d  p la n e r n e  o m  H v id o v r e - h o s p it a le t ,  o g  i s o m m e r e n  1 9 6 2  
b le v  d e r  u d s k r e v e t  e n  n o r d is k  a r k it e k tk o n k u r r e n c e  o m  p r o je k te r  t i l  e t  s å d a n t h o s p i ­
ta l, d e r  s k u l le  r u m m e  ca . 1 .0 0 0  s e n g e p la d s e r , fo r d e lt  p å  tr e  a lm e n -k ir u r g is k e  a fd e l in g e r ,  
e n  g y n æ k o l o g i s k - o b s t e t r i s k ,  t o  a lm e n -m e d ic in s k e , e n  f y s iu r g is k ,  e n  n e u r o -m e d ic in s k ,  
e n  d e r m a t o lo g is k  a fd e l in g ,  e n  ø r e - ,  n æ s e -  o g  h a ls a fd e l in g , e n  b ø r n e a fd e l in g  o g  e n  
p s y k ia tr is k  a f d e l in g  s a m t e n  m o d t a g e -  o g  s k a d e b e h a n d l in g s a fd e lin g  o g  e n  a fd e l in g  fo r  
in t e n s iv  te r a p i ( b e g g e  d is s e  s id s te  a fd e l in g e r  m e d  s e n g e ) .

I å r e n e  o m k r in g  1 9 6 0  s k e te  d e r  e n  v æ s e n t l ig  fo r b e d r in g  a f  k o n ju n k tu r e r n e  fo r  d e  
d a n s k e  b y e r h v e r v ,  o g  s a m t id ig  f ik  K ø b e n h a v n s  k o m m u n e  e n  g u n s t ig e r e  f in a n s ie l  
s i tu a t io n  e n d  t id l ig e r e .  N u  k u n n e  d e r  d e r fo r  fo r  a lv o r  o fr e s  n o g e t  p å  h o s p ita ls v æ s e n e t ,  
o g  d e t t e  s k e te  d a  o g s å ,  m e n  p å  g r u n d  a f  d e  t id l ig e r e  o m ta lte  f o r h o ld ,  æ n d r in g e r n e  i 
b e f o lk n in g e n s  a ld e r s m æ s s ig e  s a m m e n s æ tn in g , æ n d r e t  a n v e n d e ls e  a f  h o s p ita le r n e s  s e r ­
v ic e  e t c . ,  v o k s e d e  k r a v e n e  t i l  h o s p ita le r n e  m e g e t  s tæ r k t, o g  fo r  e t  p u b l ik u m , d er  
h a s t ig t  v æ n n e d e  s ig  t i l  s t a d ig  b e k v e m m e r e  le v e v i lk å r , k u n n e  d e t  la n g s o m m e r e  t e m p o
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i f o r b e d r in g e n  a f  h o s p ita le r n e s  y d e ls e r  s y n e s  u t i l f r e d s s t i l le n d e .  E n  m e r e  d e ta i l le r e t  
g e n n e m g a n g  a f  d e n n e  u d v i k l in g  f in d e s  i d e t  f ø lg e n d e  a f s n i t ,  m e n  h e r  s k a l k o r t e l ig  
n æ v n e s  n o g le  a f  d e  v ig t ig e r e  tr æ k  i d e n .

P å  K o m m u n e h o s p i t a l e t  in d r e t t e d e s  e t  a fs n i t  t i l  b e h a n d l in g  a f  b r a n d s å r , o g  a n æ s th e -  
s io l o g i s k  a f d e l in g s  b e h a n d l in g s a f s n i t ,  s o m  er  n o r m e r e t  m e d  t o  s e n g e  (p å  e n  t id l ig e r e  
o f f i c ia n t g a n g ) ,  m o d e r n is e r e d e s .  D e r  f o r e t o g e s  e n  u d v id e ls e  a f  o p e r a t io n s a f s n it t e t  fo r  
9 . a f d e l in g ,  r ø n t g e n k l in ik k e n  b le v  u d v id e t ,  o g  ø r e a f d e l in g e n s  la b o r a t o r iu m  b le v  m o ­
d e r n is e r e t .  D e t  e r n æ r in g s f y s io lo g i s k e  la b o r a t o r iu m  f ly t t e d e s ,  o g  d iæ tr e s ta u r a n te n  b le v  
u d v id e t .  P a v i l lo n e r n e  m o d e r n is e r e d e s ,  d e r  in s ta lle r e d e s  s e n g e e le v a t o r e r  o g  k ø le s k a b e ,  
d e r  s k e t e  e n  r æ k k e  fo r b e d r in g e r  a f  v a g tv æ r e ls e r ,  o m k læ d n in g s r u m  o .  s . v .

P å  B is p e b je r g  h o s p i t a l  e ta b le r e d e s  i 1 9 6 0  e n  n e u r o m e d ic in s k  a f d e l in g ,  o g  d e r  f o r e ­
t o g e s  f o r s k e l l ig e  u d v id e ls e r  a f  h o s p it a le t s  t e k n is k e  a n læ g . D a  h o s p it a le t s  k e d e la n læ g  
e f t e r h å n d e n  k r æ v e d e  f o r s k e l l ig e  fo r n y e l s e r ,  b e s lu t t e d e  m a n  i s t e d e t  a t la d e  h o s p it a le t  
t i ls lu t t e  b y e n s  f j e r n v a r m e n e t ,  o g  d e n n e  o r d n in g  tr å d te  i  f u n k t io n  1959. A f  h e n s y n  til 
d a m p r u lle r n e  i c e n tr a lv a s k e r ie t  er  d e t  d o g  n ø d v e n d ig t  fo r t s a t  a t h o ld e  e n  d e l  a f  k e d e l ­
a n læ g g e t  i d r if t , id e t  d is s e  r u lle r  s k a l b r u g e  d a m p  m e d  e t  k o n s t a n t  t r y k  a f  m in d s t  8 
a tm o s fæ r e r , h v i lk e t  ik k e  k a n  g a r a n te r e s  le v e r e t  t i l  e n h v e r  t id  fra  f j e r n v a r m e n e t te t .  
K e d e la n læ g g e t  v a r  iø v r ig t  i 1 9 4 7  b le v e t  æ n d r e t  fra  k u lf y r e d e  t i l  o l ie f y r e d e  k e d le r . I 
k r ig s å r e n e , h v o r  d e r  m å tte  fy r e s  m e d  t ø r v ,  v a r  d e r  s k e t  s l id  o g  n o g e n  s k a d e  p å  k e d le r n e  
( f o r b r u g e t  a f  t ø r v  v a r  i p e r io d e r  8 0  t p r . d ø g n ) ,  h v a d  d e r  o g s å  m e d v ir k e d e  t i l  a t f r e m ­
s k y n d e  t i l s lu t n in g e n  t i l b y e n s  f j e r n v a r m e n e t .

C e n tr a lv a s k e r ie t ,  s o m  i  å r e n e s  lø b  h a v d e  g e n n e m g å e t  m in d r e  m o d e r n is e r in g s f o r a n ­
s ta l tn in g e r , v a r  tr o d s  d is s e  e f te r h å n d e n  b le v e t  n o g e t  fo r æ ld e t  o g  d e t s  k a p a c i te t  ik k e  
t i ls t r æ k k e l ig  s to r  t i l  a t b e h a n d le  d e n  tø j m æ n g d e ,  d e r  n u  f r e m k o m m e r . K o m m u n a l­
b e s t y r e ls e n  g a v  d e r fo r  i 1 96 1  b e v i l l in g  t i l u d v id e ls e  a f  v a s k e r ie t  m e d  e t  la g e n v a s k e r i .  
O p f ø r e ls e n  a f  d e t t e  v e n t e s  a fs lu t t e t  i 1 9 6 3 . V a s k e r ie t  u d s k i l t e s  i  1 961  s o m  e n  s e lv s t æ n ­
d ig  d r i f t s e n h e d .

P å  S u n d b y  h o s p ita l  b y g g e d e s  e n  n y  r ø n t g e n k l in ik ,  m e d e n s  d e t  p a t o lo g i s k e  in s t i ­
tu t  f ik  e n  m in d r e  u d v id e ls e .

P å  S e t . H a n s  h o s p ita l  in d r e t te d e s  b l .  a . e t  n y t  c e n tr a lk ø k k e n , e n  t a n d k l in ik , v a s k e ­
r ie t  u d v id e d e s  o g  m o d e r n is e r e d e s ,  k e d e lh u s e t  u d v id e d e s  m .v .

T i l  h o s p ita le r n e  a n s k a f fe d e s  i v id t  o m f a n g  n y e  s e n g e ,  m a d r a s se r  o g  s e n g e b o r d e  
s a m t m ø b le r  t i l  s y g e s t u e r ,  d a g l ig s tu e r  o g  fu n k t io n æ r v æ r e ls e r .

V e d  m id te n  a f  d e t  2 0 . å r h u n d r e d e  b e g y n d t e  d e n  r e v o lu t io n e r e n d e  u d v ik l in g  in d e n  
fo r  m e d ic in e n  fo r  a lv o r  a t s æ tte  s it  p r æ g  p å  b e f o lk n in g s f o r h o ld e n e .  F o lk  le v e r  læ n g e r e  
e n d  fø r , o g  m a n g e  b ø r n  o g  u n g e ,  s o m  t id l ig e r e  v i l l e  v æ r e  b u k k e t  u n d e r  fo r  m e d f ø d t e
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Bispebjerg hospital. Luftfoto 1961

s v a g h e d e r ,  b ø r n e s y g d o m m e  o .  l i g n . ,  er  b le v e t  h o ld t  i  l iv e .  D is s e  v ir k n in g e r  a f  d e n  
læ g e v id e n s k a b e l ig e  u d v ik l in g  h a r  h a f t  a fg ø r e n d e  b e t y d n in g  fo r  h o s p ita le r n e . D e n  h ø je  
le v e a ld e r  h a r  — n a v n l ig  fo r  K ø b e n h a v n s  h o s p ita ls v æ s e n  — re js t s to r e  p r o b le m e r , id e t  
æ ld r e  m e n n e s k e r  f o r u d e n  a t r e p r æ se n te r e  e n  s ta d ig  s t ig e n d e  a n d e l a f  b y e n s  b e f o lk n in g  
in d læ g g e s  h y p p ig e r e  p å  h o s p ita l  o g  h a r  e n  læ n g e r e  l i g g e t id  e n d  y n g r e  m e n n e s k e r .  
B l. a . d is s e  fa k to r e r  h a r  b e v ir k e t ,  a t d e  æ ld r e  m e n n e s k e r  b e s la g læ g g e r  e t  la n g t  s tø r r e  
a n ta l s e n g e p la d s e r  e n d  t id l ig e r e . H e r t i l  k o m m e r , a t e n  d e l a f  d e  æ ld r e  p a t ie n te r s  t i l ­
s ta n d  u n d e r  h o s p i t a ls o p h o ld  æ n d r e s , s å le d e s  a t d e  ik k e  v e d  u d s k r iv n in g  t i l h je m m e t  er  
i s ta n d  t i l  a t k la r e  s ig  s e lv ,  h v o r f o r  d e  m å  s ø g e s  in d la g t  p å  p le je h je m . D a  a n ta lle t  a f  
p le je h je m s p la d s e r  im id le r t id  ik k e  ig e n n e m  å r e n e  er  s t e g e t  i ta k t  m e d  b e h o v e t  fo r  d is s e ,  
m å  m a n g e  a f  d e  æ ld r e  p a t ie n te r  f o r b l iv e  p å  h o s p ita l ,  in d t i l  d e r  k a n  s k a ffe s  p la d s  p å  
p le je h je m . D e n n e  u d v ik l in g  h a r  b e t y d e t  e n  y d e r l ig e r e  b e la s tn in g  a f  h o s p ita le r n e .

E n  h jæ lp  å b n e d e  s ig  h e r  i n e d g a n g e n  i a n ta lle t  a f  tu b e r k u lo s e p a t ie n te r . F ra  19 5 ̂  
k u n n e  1 0 6  s e n g e p la d s e r  p å  Ø r e s u n d s h o s p it a le t  ta g e s  i b r u g  t i l p le je p a t ie n te r , o g  p å  
A v n s t r u p  s a n a to r iu m  in d r e t te d e s  fra  1 9 5 8  e n  r æ k k e  a fd e l in g e r  t i l p s y k ia tr is k e  p le je ­
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afdelinger, og det er planen, at hele sanatoriet efterhånden skal stilles til rådighed for 

dette formål. Et stort plejehjem med 280 pladser, »Ringbo« i Bagsværd, er ved at blive 

fuldført. Den 2. maj 1963 blev de første patienter modtaget.
I de senere år er der på tværs af de kommunegrænser, der deler det storkøbenhavn­

ske bysamfunds hospitalsvæsen, truffet en række aftaler imellem Københavns kom­

mune, Frederiksberg kommune og Københavns amt, hvorved man så at sige har ud­

nyttet stordriftens fordele. Aftalen om indlæggelse a f epidemiske patienter fra de tre 

områder er allerede omtalt. Lignende aftaler består med hensyn til forgiftningstilfælde 

og dermato-venerologiske sygdomme, og endelig kan nævnes, at alle ulykkestilfælde 

og pludseligt opståede sygdomme behandles på den måde, at patienterne pr. ambulance 

føres til nærmeste hospital, hvor de modtages og bliver liggende som indenbys pati­

enter. Ved årets slutning afregnes sygedagene for sådanne indlagte med de to andre 

kommuner, dels ved modregning, dels med betaling for de overskydende sygedage 

efter aftalte regler.

Nutidens sygeplejerskedragt 
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I I .  D E  E N K E L T E  A F D E L I N G E R S  H I S T O R I E

i . I N D L E D N I N G

Oversigten over de enkelte afdelingers historie må ifølge sagens natur blive kortfattet 

og temmelig skematisk. Derved øves der ikke fuld ret og skel til alle sider, en ulempe, 

som er fælles for de fleste historiske oversigter. Især vil dette formentlig føles på 

tre områder: vedrørende omtalen af enkeltpersoner, i skildringen a f hospitalsafdelin­

gernes undervisningsvirksomhed og under omtalen af den videnskabelige aktivitet 

på hospitalerne.
Hvad omtalen af enkeltpersoner angår, må man erindre sig, at kommunens hospi­

taler har beskæftiget eller beskæftiger hundreder af lægechefer, tusinder a f læger, syge­

plejersker, administrationsfolk o. s.v . At foretage en afvejning af, hvem der for deres 

fortjenesters skyld bør omtales i et skrift, der af praktiske grunde kun kan nævne et 

fåtal, er helt ugørligt. H vor der i det følgende er nævnt personnavne, er det sket, fordi 

det har været praktisk af hensyn til fremstillingen. En fuldstændig oversigt over ad­

ministratorer, lægechefer og forstanderinder findes side 243—255.
Også undervisningen på hospitalerne er kun summarisk omtalt ved de enkelte af­

delinger. Om dette emne skal indledningsvis nævnes følgende:
Den kliniske undervisning a f de medicinske studenter foregik oprindelig især på 

Det kongelige Frederiks hospital, men der blev også givet sadan undervisning pa 

Almindelig hospital. Da Kommunehospitalet toges i brug, blev afdelingerne der straks 

inddraget i undervisningen af de vordende læger. Det gjaldt især den kirurgiske af­

deling, hvor de studerende som volontører kunne aftjene deres »kirurgiske ar«, der 

dog indskrænkede sig til 1 1  måneder. Volontøren skulle følge overlægen eller reserve­

lægen ved stuegangen og give en håndsrækning, hvor det var fornødent og i omfang 

svarende til den kunnen, han efterhånden erhvervede sig, bl. a. skulle han lære at 

administrere den forbindstaske, der medbragtes ved stuegangen. Tasken skulle volon­
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tøren selv anskaffe. Den var ganske lille -  på størrelse med et brillefoderal -  og inde­

holdt saks, pincet, sonde o. lign. Mod slutningen a f det kirurgiske ar fik volontørerne 

lov til at udføre mere komplicerede forbindinger, dog under skarp kontrol. På de 

øvrige afdelinger var der derimod ikke meget volontørarbejde. Når det kirurgiske 

år var afsluttet, kom de studerende til at gøre nogle fa ugers tjeneste snart pa den ene, 

snart på den anden a f disse afdelinger samt på obduktionsstuen, og denne tjeneste 

bestod i det væsentlige i, at studenten noterede i journalerne efter overlægens eller 

reservelægens diktat. Derudover kunne der lejlighedsvis blive mulighed for at del­

tage i en stuegang, hvor så overlægen eller reservelægerne gav oplysninger om de 

forskellige tilfælde.
Efter endt eksamen kunne den unge læge — hvis han var heldig — blive »fast kandi­

dat« på Kommunehospitalet og få lejlighed til at videreføre sin uddannelse i en eller 

flere af afdelingerne.
Efterhånden udvikledes en mere fast praksis for studenterundervisningen. Volon­

tørundervisningen, der kom tidligst i studiet, foregik på Rigshospitalet eller et andet 

københavnsk hospital; praktikantundervisningen, der faldt på et lidt senere tidspunkt 

af studiet, kunne også foregå på et af de store eller mellemstore hospitaler i provinsen. 

Hertil kom endelig de såkaldte overlægeklinikker i medicin og kirurgi; de løb over et 

mindre antal timer og afholdtes på forskellige københavnske hospitaler.
De kommunale overlæger fik oprindelig intet vederlag for undervisningen, men 

fra 1897/98 blev der ydet 4 honorarer å 2.000 kr. til overlæger ved Kommunehospita­

let for at holde klinikker. Honorarets størrelse har senere været noget vekslende. 

Antallet af overlæger, der har udført undervisning mod honorar, har været stigende 

(men der var desuden en hel del overlæger, der pa forskellig made gav vederlagsfri 

undervisning).
Ved kgl. anordning af 29. oktober 1934 indførtes betegnelsen professor ved den 

kliniske praktikantundervisning for en række overlæger, der gav sådan undervisning. 

Disse overlæger modtog et honorar, som fastsattes pa finansloven. De ansattes for 

6 år ad gangen. Stillingerne blev opslået og kunne søges af de kommunale overlæger. 

Ansøgningerne indsendtes til det lægevidenskabelige fakultet og konsistorium til ud­

talelse, før de gik til undervisningsministeren, som foretog beskikkelsen.

Studenternes volontørtjeneste forrettedes i disse år dels på Rigshospitalet, dels på 

en række kommunale hospitalsafdelinger uden nogen bestemt plan, og praktikant­

professoraterne i medicin og kirurgi var spredt over hele hovedstadsomradet, idet 

volontørtjenesten og overlægeklinikkerne ikke var knyttet sammen.
Medicinske og kirurgiske reservelægeklinikker blev givet vederlagsfrit af reserve-

118



Kommunehospitalet. Studentergruppe fra ca. 1920. Foto i privateje

lægerne ved de hospitaler, der modtog volontører. Det medførte utilfredshed, og i 

1954 ændredes dette forhold, således at der ansattes lønnede medicinske tutorer og 

reservekirurger. Volontørtjenesten omfatter 3 måneder på en medicinsk og 3 måneder 

på en kirurgisk afdeling. A f  hensyn til undervisningens tilrettelæggelse og effektivitet 

foregår den medicinske og den kirurgiske del af tjenesten på samme hospital. Volon­

tørerne står i hele volontørperioden under opsyn af den medicinske tutor, der organi­

serer kurser i sygepleje, laboratorieteknik og stetoskopi, og volontørerne gennemgår 

medicinske og kirurgiske reservelægeklinikker.
Den omstændighed, at professorerne ved den kliniske praktikantundervisning pa 

den ene side var kommunalt ansatte tjenestemænd og på den anden side af undervis­

ningsministeriet var udpeget til at være lærere for de medicinske studenter, var natur­

ligvis en situation, der rummede forskellige muligheder for, at der kunne opstå pro­

blemer. Et af disse var, om et ledigt praktikantprofessorat som hidtil skulle opslås
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ledigt, eller om det kunne besættes uden opslag. Det sidste ønskede det medicinske 

fakultet, medens de kommunale overlæger holdt på, at et opslag af stillingerne var 

den eneste demokratiske fremgangsmåde, men da en række komplicerede forhold 

måtte være medbestemmende ved besættelsen af disse professorater (undervisningen 

måtte lægges således, at der blev mindst mulig befordring for studenterne, professo­

rerne måtte udnævnes parvis, idet den kirurgiske og medicinske professor matte fin­

des ved samme hospital etc.), var man nødt til at finde frem til et kompromis. Dette 

skete i 1957, hvor de kommunale overlæger gik med til at godkende fakultetets ret 

til i enkelte tilfælde at besætte et ledigt professorat med en mand, som universitetet 

på grund a f den pågældendes særlige kvalifikationer ønsker sikret for undervisningen, 

men i øvrigt skal disse stillinger opslås, dog således at fakultetets skøn kan begrænses 

til at gælde for et eller flere hospitaler.
Desuden må nævnes, at der siden 1891 har været knyttet en lærestol i epidemiologi 

til overlægestillingen ved Blegdamshospitalet, fra 19 19  som et professorat, hvis inde­

haver er medlem af fakultetet, og at prosektorerne på Kommunehospitalet og Bispe­

bjerg hospital i en årrække har været lektorer i patologisk anatomi. Endelig er den 

nuværende overlæge på Kommunehospitalets gynækologiske afdeling lektor i gynæ­

kologi og obstetrik.
Den videnskabelige forskning på afdelingerne og dens litterære resultater er kun 

lige antydet. Dette vældige og uhyre vidtspændende område er a f så vital betydning 

for et hospitalsvæsen a f omfang som Københavns kommunes, at det ville være helt 

urimeligt ikke at gøre opmærksom på dets eksistens. Men en egentlig historisk gen­

nemgang af den medicinske videnskab ved kommunens hospitaler ville ikke kunne 

gives blot nogenlunde fyldestgørende inden for rammerne a f et festskrift. Det er 

måske også tvivlsomt, om en sådan redegørelse bør gives i forbindelse med skildrin­

gen af det udsnit af Danmarks hospitaler, hvis fælles tilknytning er den, at de admini­

strativt sorterer under samme kommune. Samhørigheden inden for den medicinske 

videnskab er bestemt af andre og mere vidtspændende forbindelser.

Forskningen ved hospitalerne har ifølge sagens natur hovedsagelig været en kli­

nisk forskning og ikke en basalforskning. Men kommunens interesse i, at der også 

drives basalforskning på de kommunale hospitaler, har dog fået sin officielle godken­

delse ved udviklingen af de patologiske institutter og centrallaboratorierne, ligesom 

der af kommunalbestyrelsen er bevilget penge til teknisk assistance ved bearbejdelse 

af videnskabeligt materiale.
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2. K I R U R G I S K E  A F D E L I N G E R

Kommunehospitalets i. afdeling, den ældste blandt kommunens kirurgiske afdelinger, 

var ved hospitalets åbning dettes eneste kirurgiske afdeling. Med sine 135 sengeplad­

ser var den landets dengang største kirurgiske afdeling.

Man disponerede over operationsstuen på 1. sal i forbygningens midterparti samt 

en række sygestuer i denne etage. Desuden havde afdelingen adgang til på linie med 

hospitalets øvrige afdelinger at belægge enestuer samt benytte de såkaldte reserve­

stuer, der lå på 1. og 2. sal ved hjørnerne mellem enestuekorridorerne og bagbygnin­

gen. Den tildelte plads viste sig imidlertid hurtigt at være for kneben. Der måtte ind­

drages stuer i bagbygningens øverste etage, som oprindelig var tillagt 4. afdeling, og 

da heller ikke det slog til, måtte der indrettes en filial i en ejendom på hjørnet a f Amalie- 

gade og Set. Annæ Plads tilhørende kommunen. Denne filial kom i realiteten til at 

blive ledet a f øjenlægen G. C. H. Lehmann -  en stor del af afdelingens patienter led 

a f øjensygdomme (jfr. side 43) -  og det aflastede 1. afdelings overkirurg en hel del, 

men alligevel var det en kæmpeafdeling, han måtte bestyre, og efter få års forløb 

blev overlæge Withusen, som nævnt, slået ud af en alvorlig sygdom, som forment­

lig skyldtes overanstrengelse.
Hans efterfølger, dr. med. V. Holmer, kom til at indskrive sit navn i dansk medi­

cinalhistorie ved at være den første danske kirurg, der systematisk anvendte anti­

septikken. Dette er nærmere omtalt foran. Ved gennemførelsen a f denne mødte han 

en -  sikkert loyal -  men ikke altid lige dybtgående forståelse hos afdelingens under­

ordnede personale.
I afdelingens første år havde man først og fremmest beskæftiget sig med den rent 

ydre kirurgi, og selv professor Holmer holdt sig tilbage fra de større indgreb i under­

liv og nyrer. Han døde i 1884 kun 51 år gammel og nåede ikke at komme med i den 

udvikling, der førte ud over den oprindelige Lister’ske antiseptik.
Holmer efterfulgtes a f dr. med. C. L. Studsgaard , der hidtil havde ledet 5. af­

deling, og under denne meget dygtige, dristige og på adskillige punkter mere moderne 

indstillede kirurg foretoges nu stadig mere omfattende operationer, og underlivs­

kirurgien kom ind i en stærk udvikling. Studsgaard fortsatte herved for så vidt kun 

det arbejde, han allerede havde indledet i de 1 1  år, han havde været overkirurg ved

5. afdeling, og da hans efterfølger her, dr. med. A xel Iversen, arbejdede på samme 

linie, blev det snart klart, at operationsstuen ikke mere slog til.
Kommunehospitalet havde kun den samme. Da den blandede afdeling kom til i 

1870, måtte 1. afdeling dele operationsstuen med den, og da den nye afdeling fra
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1875 kom til at arbejde som en rent kirurgisk afdeling, måtte de to afdelinger stadig­

væk bruge operationsstuen i fællesskab. Dertil kom, at operationsstuen var indrettet 

efter 1860’ernes behov, og det var tiden for længst løbet fra. Der var intet gulvafløb, 

der fandtes kun en enkelt koldtvandshane ved vasken, medens det varme vand måtte 

hentes i et køkken, der var anlagt ved operationskorridoren, vinduesbelysningen var 

forkert, amfiteatret til tilskuere gjorde renholdelsen vanskelig o. s .v . Først og frem­

mest var den dog for lille, og en del mindre -  og af og til endda nogle ret store -  

operationer måtte foretages på sygestuerne i de andre patienters nærværelse. T il større 

underlivsoperationer brugte man undertiden en tom sygestue, der i forvejen fik en 

særlig grundig rengøring.
Der var ikke andet at gøre end at skaffe en ny operationsstue, og i 1886 begyndte 

man da at bygge den i en tilbygning, der opførtes ud imod hospitalets midtergård, 

og på 25-års dagen for Kommunehospitalets åbning, 19. september 1888, toges den 

i brug. Den var bygget efter en række nye principper for en gennemført hygiejnisk 

operationsstue, og disse principper bestod i det store og hele prøven med glans. 

Kort efter gik man i gang med at modernisere den gamle operationsstue, og det var 

man færdig med i 1891. Den nye operationsstue tilfaldt 1. afdeling, medens den gamle 

ombyggede stilledes til rådighed for 5. afdeling.
Under disse byggearbejder havde man af hensyn til de forekommende operatio­

ner været nødt til at indrette to patientstuer til hjælpeoperationsstuer, og efter at 

bygge- og monteringsarbejderne var afsluttet, bevarede man dem som operationsstuer, 

idet man efterhånden vanskeligt kunne klare sig med mindre end to operationsstuer 

til hver afdeling, dels fordi operationsvirksomheden, som nævnt, var steget meget 

stærkt, dels fordi man nu også brugte operationsstuerne til småindgreb og større for­

bindinger, noget man tidligere havde foretaget på selve sygestuen.

I løbet af 1890’erne blev alle rummene i midterfløjens 1. sal direkte eller indirekte 

taget i brug til operationsvirksomheden.
Professor Studsgaard nåede inden sin død i 1899 at se hele denne reorganisering 

af operationsafdelingerne ført igennem. Hans efterfølger, professor, dr. med. E. A . 

T schern ing , der var overlæge her i hele 20 år, kom til at sætte et stærkt præg på 

afdelingen, herunder også ved sin stræben efter enkelhed og sparsommelighed, hvad 

der kom til at præge 1. afdeling -  og vistnok også i nogen grad 5. afdeling -  i en læn­

gere årrække frem i tiden. Afdelingen måtte, ikke mindst i årene op mod Bispebjerg 

hospitals ibrugtagen, kæmpe mod en næsten konstant voldsom overbelægning.

I professor Tschernings og hans efterfølger, professor, dr. med. Jonas C o llin s  
tid fortsatte 1. afdeling med at være en almen kirurgisk afdeling uden subspeciale.
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Ikke mindst Tscherning så med megen skepsis på noget sådant. Men efter professor, 

dr. med. O t t o  M ikkelsens ansættelse som overkirurg i 1937 påbegyndtes en sub- 

specialisering, idet man optog behandlingen af kirurgiske lidelser i mave-tarmkanalen 

som subspeciale, og afdelingen har siden fungeret som almen kirurgisk afdeling med 

dette subspeciale. Professor Mikkelsen var sammen med professor, dr. med. Jens 
F o g e d  (Bispebjerg hospitals afdeling A ) virksom i arbejdet for oprettelsen afen  blod­

bank og for anvendelse a f moderne narkoseformer. Han var endvidere stærkt interes­

seret i behandlingen af betændelser i bugspytkirtlen og skrev en afhandling desangå­

ende, som stadig citeres i verdenslitteraturen. Både professor Collin og professor

Kommunehospitalets nye operationsstue før en operation. I midten professor C. L. Studsgaard. 
Tegning af Alfred Schmidt. Illustreret Tidende 1 4 . oktober 1888
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i .  Kristian Poulsen (senere overkirurg ved Sundby hospital). 2 . Assistent. 3 . C. Wessel (senere 
overkirurg ved Bispebjerg hospital). 4. Martin le Maire (senere livlæge). 5. Severin Christensen 
(senere kommunelæge, filosofisk forfatter). 6. Ludvig Kraft (senere overkirurg ved Det kgl. Frede­
riks hospital). 7 . Johs. Kaarsberg (senere overlæge ved Set. Lukas stiftelsen). 8. Sv. Monrad (senere 
overlæge ved Dr. Louises børnehospital). 9. E. Briinniche (senere leder af privatklinik). 10 . Opera­

tionsstuens berømte faktotum madam Rasmussen

Mikkelsen udførte en del hjernekirurgi i samarbejde med overlæge, dr. med. Knud
H. Krabbe.

I forbindelse med afdelingens særlige interesse for behandlingen a f patienter med 

traumatisk chok og efter oprettelsen a f Kommunehospitalets dialyseafdeling gik 1. 

afdeling i 1958 over til at modtage patienter med brandsår til behandling, patienter 

som tidligere blev indlagt og behandlet på Rudolph Berghs hospitals dermatologiske 

afdeling. For straks at kunne modtage disse patienter indrettede man en sygestue i 

den gamle »skolestue«, der er beliggende tæt ved operationsafdelingen. Senere måtte 

man på grund af ombygningen af anæsthesiafdelingen flytte patienterne til en syge­

stue på mandsafdelingen, indtil en helt ny afdeling med operationsstuer og 8 sygestuer 

kunne tages i brug i december 1961.

Lokalefordelingen på operationsgangen er ikke ændret særlig meget i det sidste 

halve århundrede bortset fra visse ændringer i 1943, hvorved bl. a. indrettedes en
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Kommunehospitalets operationsstue. Foto fra 1880’erne. Angående de identificerede personer, se
overfor. Fototografiet i privateje

undersøgelsesstue. De små operationsstuer blev i mange år kun brugt til akut kirurgi, 

og ret store indgreb måtte udføres i små og til dette formål dårligt indrettede 

forrum til de store operationsstuer, hvor de planlagte operationer (formiddagsopera­

tionerne) foretoges. Men fra 1940’rne foretog 1. afdeling også planlagte operationer 

på den lille operationsstue. Der er sket visse ændringer m. h. t. sygestuerne. Disse 

var, som nævnt, oprindelig beliggende på 1. sal i forbygningen på begge sider af ope­

rationsgangen. En del af de små stuer mellem de store sygestuer blev tidligere beboet 

af sygeplejersker. Men efterhånden som disse flyttede bort fra afdelingen, indrettedes 

disse små stuer til enestuer. I 1956 blev en stor fællesstue på såvel kvinde- som mands­

side afgivet til den nyoprettede ekstremitetskirurgiske afdeling (9. afdeling), og i 

1962 foretoges en større omlægning af afdelingens sygestuer, der bl. a. medførte, at 

mandsafdelingen flyttedes over i de stuer, kvindeafdelingen tidligere havde haft, 

medens der til denne blev afgivet sygestuer fra 2. og 5. afdeling.
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Undervisning a f medicinske studenter (volontører og praktikanter) har fundet 

sted på afdelingen gennem alle de hundrede år, den har eksisteret. Afdelingens over­

kirurger har gennem en årrække været knyttet til universitetet som lærere ved den 

kliniske praktikantundervisning (fra 1934 med titel af professorer, før den tid som 

docenter; Tscherning var dog professor titularius), og såvel overlæge som reserve­

læger har holdt kirurgiske klinikker for de ældre studerende.
Fra Kommunehospitalets 1. afdeling er der i årenes løb udgået talrige videnskabe­

lige afhandlinger, gennem de senere år væsentligst arbejder inden for det gastro-

enterologiske speciale.
Afdelingen ledes siden 1960 af professor, dr. med. H elge Faber.

Kommunehospitalets 5. afdeling oprettedes i 1870 som en blandet kirurgisk-medicinsk 

afdeling, hvorunder også cellebygningen for de sindslidende henlagdes. Som foran 

nævnt skete dette på kommunalpolitikeren og lægen C. E. Fengers tilskyndelse og 

under protest fra store kredse inden for lægestanden. Ordningen blev ingen succes. 

Håbet om, at man ved etablering af blandede afdelinger kunne begrænse hospitals­

sygdommene, blev beskæmmet. Afdelingens overlæge, dr. med. F. V . Rasmussen kriti­

serede atter og atter ordningen i hospitalets årsberetninger; i beretningen for 1872 

skrev han bl. a. følgende: »Naar et større Antal af sværere Rosentilfælde ere op-

staaede i Hovedbygningen end i f jo r ............ , da maa dette sandsynligvis søges i den
Omstændighed, at det kirurgiske Element, navnlig til visse Tider, har været det 

prædominerende eller i det Hele tilskrives det blandede System. Jeg  har allerede i 

min forrige Aarsberetning udtalt mig om det Uheldige i dette System, saavel i viden­

skabelig som i hygiejnisk Henseende, og skal derfor ikke atter vende tilbage dertil, 

men kun udtale, at vi ingen Grund have til at forandre den der fremsatte Anskuelse. 

V i føle daglig det T ryk , hvorunder vi arbejde, tynge haardere og haardere, og den 

Overbevisning, at den nuværende Ordning af 5 te Afdeling er ganske uholdbar, 

vinder mere og mere Fæste hos os, saa at det er naturligt, at vi med Længsel imøde­

ser en Omdannelse a f Servicerne efter tidssvarende Principper.«
Magistraten benyttede da også den først givne lejlighed -  overlæge Valdemar 

Rasmussens udnævnelse til lektor i patologisk anatomi ved universitetet -  til at om­

danne 5. afdeling til en ren kirurgisk afdeling (1875). Overkirurg blev dr. med. C. L. 

Studsgaard, og som nævnt ved omtalen af 1. afdeling betød hans virke en stærk ud­

vikling af den operative virksomhed på Kommunehospitalet.

T il at begynde med skulle 5. afdeling være fælles med 1. afdeling om den store 

operationsstue, som kun skulle benyttes til store operationer, og i sådanne tilfælde
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Kommunehospitalets i. afdeling. Der gøres klar til en (fingeret) operation 6. november 1 89 1 . Læ­
gerne er fra venstre V. Ellermann (senere overlæge på Bispebjerg hospital), den næste kaldes 
Niele (?) (han skal senere være blevet overlæge på Java), professor C. L. Studsgaard, Johs. Kaars- 
berg (senere overlæge ved Set. Lukas stiftelsen), Fr.Tobiesen (senere overlæge på Øresundshospita­
let) og Aug. Thaning (senere læge ved Diakonissestiftelsens poliklinik). Fot. i Med.-hist. museum

behøvede patienterne ikke straks at blive transporteret tilbage til afdelingen, hvis 

sygestuer lå i øverste etage i hospitalets to bagfløje, men kunne midlertidigt anbrin­

ges i de på operationsgangen liggende stuer (sammenlign nutidens observations- og 

opvågningsstuer). Til mindre operationer indrettede man sig på selve afdelingen. 

Instrumentsamlingen var, i al fald for de mere kostbare apparaters vedkommende, 

fælles for de to kirurgiske afdelinger.
Hvorledes operationsforholdene meget hurtigt blev for trange og måtte udvides, 

er nævnt under omtalen a f 1. afdeling. Hospitalets oprindelige operationsstue blev 

ændret efter tidens krav og blev y  afdelings »store« operationsstue. Men både den og 

den »lille« operationsstue blev atter og atter moderniseret i de følgende år, bl. a. i 

større omfang i 19 12 .
Den ret store afstand mellem operationsstuer og sygestuer var en stadig ulempe 

for det daglige arbejde, for de syge selv og for patienter, der lå ved de gange, trans­
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porten mellem operationsstuer og sygestuer passerede. Festskriftet a f 19 13  skriver 

ganske vist, at »disse Ulemper maa dog siges at være a f underordnet Natur; de er 

overvundne og overvindes med Lethed daglig af forbedrede Transportmidler og ved 

Elevatorerne.« Ikke desto mindre var det dog en betydelig lettelse, da der 1 19 16  

skaffedes mulighed for, at afdelingen kunne flyttes til lokaler i hospitalets forfløje,

hvor afstanden til operationsgangen var kortere.
Afdelingens overlæger i 19. århundrede havde gennemgående en ret kort funk­

tionstid, bl. a. fordi et par a f dem ved ledighed søgte over i 1. afdeling. Professor, dr. med. 

S y lv es te r S ax to rp h  -  der indførte lumbalanæsthesien på Kommunehospitalet 

ledede den derimod i 12  år ( 18 9 9 - 19 11) , professor, dr. med. P. N. H ansen i 25 år 

( I9 I I - 36), og den nuværende overlæge, professor, dr. med. T orben  G. K nudtzon ,
har ledet den siden 1936.

Indtil for ca. 25 år siden fungerede afdelingen som en almenkirurgisk afdeling,

idet der dog allerede i P. N. Hansens overlægeperiode toges forskellige specialområ­

der op, således i en årrække hjernekirurgi og lungekirurgi. Siden er der sket en tilta­

gende subspecialisering. Man har dels i høj grad dyrket thyreoideakirurgi og galde­

vejskirurgi, dels -  og ganske særlig -  har man koncentreret sig om de urologiske lidel­

ser. Som følge heraf har belægningen på afdelingen igennem en meget lang årrække 

været præget af disse kirurgiske subspecialer, og subspecialiseringen inden for urologien 

har medført, at man, med henblik på en effektivere behandling a f de urologiske lidel­

ser, i 1952 oprettede et urologisk ambulatorium, ligesom der ansattes en afdelingslæge, 

som i særlig grad beskæftiger sig med dette område. Afdelingen har således i de senere 

år fungeret som almenkirurgisk afdeling med urologi som subspeciale.
Bortset fra, at de små stuer, som ligger imellem de store fællesstuer, efterhånden 

fra at være boliger for plejemodre og sygeplejeassistenter, blev omdannet til isola­

tionsstuer for dårlige og urolige patienter, til kontor for plejemoderen samt til smørre- 

brødskøkken, var sengeafsnittene i det væsentlige uændrede indtil 1956, da der blev 

afgivet en stor fællesstue fra såvel kvinde- som mandssiden til den da oprettede ekstre­

mitetskirurgiske afdeling. Pavillonstuerne på kvindesiden underkastedes en gennem­

gribende ombygning og modernisering i årene 1959-60 med indretning af flere ene­

stuer, skyllerum, toilet og baderum. En lignende modernisering fandt i de iølgende

år sted i pavillonen på mandssiden.
I årene 1942-43 foretoges visse forbedringer på operationsgangen: Kontorerne ud­

videdes, der indrettedes en »gibsestue« ved siden a f afdelingens »lille« operationsstue 

m .v. Disse ændringer kunne bl. a. gennemføres, fordi to boliger for operationssyge­

plejersker nedlagdes.
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Fotografiet i privateje
D e t v a r ned læ ggelsen  a f  i .  m ands-offician tgang  i 1952, der skab te m u lighed  fo r 

a t skaffe loka ler til d e t u ro log iske  am bulato rium . D esuden  blev der plads til nogle
hårdt tiltrængte arkivrum og lægekontorer.

Med hensyn til lægepersonalet er der sket en væsentlig udvidelse i de seneste ca. 

30 år. I nogle år før oprettelsen a f hospitalets anæsthesiologiske afdeling havde afde­

lingen knyttet en narkoselæge til sin stab. En udvidelse er også sket inden for det 

øvrige personale. Laboratoriet, der en overgang beskæftigede hele 4 assistenter, kan 

dog nu efter centrallaboratoriets oprettelse klare sig med mindre arbejdskraft.
Undervisningen a f medicinske studenter (volontører og praktikanter) har -  savidt 

vides -  fundet sted på afdelingen gennem hele den tid, den har eksisteret, bortset fra 

tiden 1947-57, da volontørerne på grund a f en ændret ordning fra universitetets side 

unddroges afdelingen. Afdelingens overlæger har gennem en lang arrække holdt 1- 

rurgiske klinikker for de ældre studerende. Overlægerne P. N . Hansen og or en 
G. Knudtzon har været professorer ved den kliniske praktikantundemsning henholds­

vis 1934-36 og siden 1957- Reservekirurgerne har også 1 stort omfang afholdt k.rur-

giske k lin ikker.
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D e r er i årenes løb  u d g å e t ta lrige  s tø rre  o g  m in d re  v idenskabelige  a fh a n d lin g e r 
fra 5. a fdeling , g en n em  de senere å r væ sen tlig st a rb e jd er in d en  fo r u ro lo g ien .

Sundby hospitals kirurgiske afdeling. Som  fo ran  n æ v n t v a r de t o p rin d e lig  tan k e n , a t 
d e t nye  h o sp ita l, der 1 . januar 1902 tog es  i b ru g  på A m ager, isæ r skulle  b eh an d le  
alm indelige  m edicinske o g  le tte re  k iru rg isk e  sy gd o m m e. D e t v iste  sig  im id le rtid  h u r ­
tig t, a t d e t v a r b eh an d lin g  a f  k iru rg isk e  p a tien te r, der v a r m est b ru g  for. S am tid ig  
m ed at h o sp ita le t i årene  1908-09 ud v id ed es fra 71 til 90 sen gep ladser, in d re tted es  da 
to  o p e ra tio n ss tu e r m ed b iru m , o g  denne nye — efter datidens fo rh o ld  fu ld t m o d ern e  
-  k iru rg isk e  afdeling  v ar fra n u  a f  o g  til hosp ita le ts  o m b y g n in g  i 1933 h o sp ita le ts  
eneste a fdeling  b o rtse t fra den  i 1920’rn e  in d re tted e  rø n tg e n k lin ik  o g  lysbadeansta lt.

O verlæ ge , d r. m ed. Kristian Poulsen ledede afdelingen  1908- 24. H an  v ar ikke  b lo t 
en  k y n d ig  k iru rg , m en  også  en  frem ragende  læ rer fo r de u n ge . H an  b lev  titu læ r p ro ­
fessor. P ro fesso r P o u lsen  e fterfu lg tes a f  d r. m ed. S. Kjærgaard, d er v a r en  a f  landets 
m est ansete k iru rg e r  og  i 1926 b lev  p ro fesso r ved  u n iv e rs ite te t i o p e ra tiv  k iru rg i. 
A lligevel v ed b lev  h an  m ed at væ re  afdelingens overlæ ge til 1934, da h an  o v e rto g  
ledelsen  a f  R igshosp ita le ts  afdeling  D , sam tid ig  m ed a t h an  g ik  o v e r til a t forelæ se 
o v er a lm indelig  k iru rg i. I p ro fesso r K jæ rgaards o v erlæ g e tid  g jo rd e  S u n d b y  hosp ita ls  
k iru rg isk e  afdeling  en  p io n erin d sa ts  m ed  sø m n ing  a f  b ru d  på  lårbenshalsen .

V ed  S u n d b y  hosp ita ls  o m b y g n in g  v a r den  k iru rg isk e  afde ling  b le v e t s tæ rk t u d ­
v id e t, o g  i de seneste år e r o p era tio n sa fsn itte t b leve t y d erlig e re  m o d ern ise re t. A fd e­
lin g en  d isp o n ere r i dag  o v er 141 senge.

P ro fesso r K jæ rgaard  e fterfu lg tes a f  p ro fesso r, d r. m ed. Svend Hansen, i hv is 
o verlæ geperiode  isæ r g a ldeve jsk iru rg ien  v ar afdelingens v idenskabelige  in te re sse ­
om råde . A fde lingen  v ar d o g  stad ig  -  som  den  er i dag  -  en  a lm e n k iru rg isk  afdeling . 
O verlæ ge  siden  1956 er dr. m ed. Kjæld Trautner, o g  afdelingen  er n u  subspeciali- 
seret i u rin o rg an e rn es  k iru rg isk e  sygdom m e.

Bispebjerg hospital, kirurgisk afdeling A . D a  B ispebjerg  h o sp ita l b lev  in d v ie t 19. sep ­
tem b er 1913, v a r den  k iru rg isk e  afdeling  A  ikke fæ rd ig . D e  fø rs te  p a tie n te r b lev  
in d lag t en m åned  senere, o g  e t p a r dage efter b lev  den  fø rste  o p e ra tio n  fo re tag e t. 
D e tte  skete  på en  fo rb ind sstu e , ide t den  fø rste  a f  de s to re  o p e ra tio n ss tu e r en d n u  ikke 
v a r h e lt fæ rd ig . P å  den  fo re toges den  fø rste  o p e ra tio n  18. n o vem b er.

A fd elin g  A  d isponerede  over hele to  p av illo ne r (1 o g  3) o g  den  m ellem liggende 
o p e ra tio n sb y g n in g . E fte r p ro je k te t skulle de to  p av illo ner o p rin d e lig  tilsam m en  ru m m e 
176 senge. M en ved  a t in d re tte  12-sengsstuerne  til 16 senge, ved  at belæ gge v e ran d aern e
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og  ved  a t opstille  ekstrasenge  nåede afdelingens sengetal efte rhånden  op  på o m k rin g  
300. D a  afdeling  D  b lev  åb n e t i 1927, k u nn e  afdeling  A ’s sengetal im id lertid  reduceres 
m ed ca. en  tred iede l (jfr. iø v rig t side 72 ff.).

A fd e lin g en  lededes 1913-37  a f  overlæ ge, d r. m ed. C. Wessel, der i 1935 b lev  u d ­
n æ v n t til p ro fesso r ved  den  k lin iske p rak tik an tu nd erv isn in g . I denne periode  fo re ­
toges in g en  u d sp ec ia lisering ; afdelingens arbejde om fa ttede alle a rte r a f  k iru rg ien , 
m en  m an h av d e  et re la tiv t s to r t an tal pa tien ter m ed gynæ ko log iske  lidelser.

P ro fe sso r W essel, som  havde v id tspæ ndende  in teresser, v ar en m eget m y n d ig  
læ gechef, d er o rgan iserede  arbe jde t på sin afdeling  efter faste re tn ingslin ier. H an  efte r­
fu lg tes som  overlæ ge a f  d r. m ed. Jens F oged  (fra 1955 p ro fesso r ved  den  k lin iske 
p ra k tik a n tu n d e rv isn in g ), o g  n u  b eg y n d te  der e fterhånden  at ske en  subspecialisering  
på afdelingen . A llerede i 1940 b eg y n d te  overlæ ge F oged , der tid ligere havde væ re t 
p ro fesso r ved  T an d læ g eh ø jsk o len , a t tage kæ besygdom m e op  som  underspecia le , lige­
som  m avesy g d o m m e o p to g es  som  underspeciale. I de fø lgende år to g  afdeling  A  
stad ig  flere p a tie n te r m ed  m ave-ta rm sygdom m e, og  efterhånden  b lev  denne u d sp ec i­
alisering  alm indelig  anerk en d t. I 1948 b eg y nd te  afdelingen at m od tage  p a tien te r m ed  
ak u t b lø d en d e  m avesår fra andre  afdelinger, fø rs t fra afdeling  B, m en sn art også fra 
de ø v rig e  m edicinske afdelinger på B ispebjerg  hosp ital, B legdam shospitalet, D e  g am ­
les By, K ø b en havn s m ilitæ rhosp ita l, Set. Josephs hosp ita l og  F red erik sb erg  hosp itals 
m edic inske afdeling  E. O gså  p la stik k iru rg ien  in teresserede p ro fesso r F o g ed  m eget, 
og  h an  v ar b la n d t fo regangsm æ ndene m ed hensyn  til a t fa ansat sæ rlige n a rk o se­
læ ger, ligesom  h an  v a r fo regangsm and  inden  fo r den  ak tive ch o k behand ling  sam t 
v ed rø ren d e  b eh an d lin g en  m ed b lod tran sfu sio n er. Pa afdelingen  udarbejdedes et tran s ­
fu sio n sap p ara tu r, som  senere er b leve t dansk  og  n o rd isk  standard  til tran sfu sio n s­
b eh an d lin g  o g  b eh an d lin g  m ed alle andre  infusioner. P ro fesso r F oged  v ar endv idere  
v irk so m  fo r o p re tte lsen  a f  en  cen tral b lodbank .

I b eg y nd e lsen  a f  2. v e rd en sk rig  reduceredes afdelingens b e læ gn ing  n o ge t, ide t 
m an  fo ru d så  fo rsyningsm æ ssige vanske ligheder, m en  m an læ rte  sn art a t k lare sig m ed 
fæ rre rø n tg en u n d e rsø g e lse r o g  i de t hele tage t a t arbejde u n de r de vanskelige fo rh o ld , 
o g  afdelingens arbejde  steg  v o ld so m t både i k rigsårene og  i de næ rm est fø lgende år. 
I 1947 nåede m an  op på en  gennem sn itsbelæ gn ing  på 241. D en n e  m eget s to re  belæ g­
n ing  sky ld tes delvis, a t afdeling  A  havde o v ertag e t ca. 40 senge, som  var beliggende 
i p a rte rree tag en  u n d e r afdeling  F  (»afdeling A  s anneks«). D isse senge b lev  i 1949 
o v ertag e t a f  afdeling  F. I 1949 åbnedes et am bu la to riu m  ved  afdelingen . 1952 an sa t­
tes en afdelingslæ ge.

En gennem gribende nyordning af pavillonerne 1, 3 og 5 foretoges i 1957- Man
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h avde  læ nge m en t, a t a fde lingerne  v a r fo r s to re , o g  n u  in d re tted es  d e r i disse tre  p av il­
lo n e r to  k iru rg isk e  o g  en  m ed ic in sk  afdeling . A id e lin g  A  fik til huse  i p av illo n  3 og  
k o m  til a t d isp o n ere  o v e r 106 senge. A fd elin g en  skulle  dele o p e ra tio n sg an g  o g  am ­
b u la to r iu m  m ed  den  n y o p re tte d e  k iru rg isk e  afdeling  M. U n d e r den  frem ad sk rid en d e  
subspecia lisering  på  B ispeb jerg  h o sp ita l h a r afde ling  A  k u n n e t ga et s ty k k e  v idere  
m ed  subspecia liseringen  o g  b eh an d le r n u  isæ r p a tie n te r m ed  g as tro e n te ro lo g isk e  sy g ­
dom m e. D e r er e t n æ rt sam arbejde m ed m edic in sk  afdeling  B, m en  o gså  m ed  de ø v ­
rige  a fd e ling er på  h o sp ita le t.

"  A fd elin g  A ’s 1 . reservelæ ge o g  senere a fdelingslæ gen  h a r v æ re t k iru rg isk e  k o n su ­
len te r v ed  B legdam shosp ita le ts  a fdelinger o g  D e  gam les By, o g  afdeling  A  h a r fu n g e ­
re t som  k iru rg isk  a fdeling  fo r disse hosp ita le r.

A fd elin g en  h a r siden  1957 v æ re t ledet a f  overlæ ge K . H . K ø s te r .

Bispebjerg hospital, kirurg isk afdeling D  b lev  o p re tte t i 1927, id e t m an  fra  h v e r a f  de 
tre  bestående  afdelinger in d d ro g  e t h a lv t afsn it o g  fæ rd ig b y g g e d e  d en  ø s tre  o p e ra ­
t io n sb y g n in g . D e t b lev  en  afdeling  på  180 senge (p av illo n  2 o g  h a lvd e len  a f  p av illo n  
4) m ed  n y in d re tte d e  o p e ra tio n sstu e r. T il ch e f u d n æ v n tes  d r. m ed. Harald Abra- 
hamsen, der i de fø rste  år d rev  afdelingen  som  en  a lm e n k iru rg isk  afdeling .

O verlæ ge  A b rah am sen  v a r tid lig t k la r o v er, a t en  specialisering  in d en  fo r k iru r ­
g ien  v a r en  n ø d v en d ig h e d , o g  h an  g ik  m ed  sej en erg i in d  fo r d enne  anskuelse , der 
i lang  tid  ikke  v an d t a lm indelig  tils lu tn in g  herh jem m e, m en  som  tid en  h a r v is t v a r 
rig tig . M ange y n g re  k o lleger gav  h an  im p u lsen  til a t slå in d  på  specialer o g  m e d v ir­
kede til, a t disse er k o m m et på  de re tte  h æ n d er o g  er b leve t o p d y rk e d e  i o v e ren sstem ­
m else m ed  tidens k rav . Selv v a lg te  h an  u rin v e jsk iru rg ien , som  h an  fa tted e  in teresse  
fo r u n d e r en  stud iere jse  til U .S .A . i 1934. P å  denne  rejse t ra f  h an  d r. Esben Kirk, 
som  h an  fo r en  tid  h k  k n y tte t  til a fdeling  D , fo r a t d r. K irk  k u n n e  in d arb e jd e  de 
n ø d v en d ig e  u n dersøg elses- o g  b eh an d lin g sm e to d e r m ed  h en b lik  p å  en  tid ssv aren d e  
væ ske- o g  e lek tro ly tb e h a n d lin g  in d en  fo r k iru rg ien . A fdeling  D  b lev  således en  tid  
lang  fø ren d e  p å  d e tte  om råde . D e r  u d g ik  h e rfra  en  lang  ræ kke  a rb e jd er, a f  h v ilke  
V. Aalkjærs »V æ skeforho ldene ved  k iru rg isk e  Sygdom m e«  vel e r b ed s t k en d t. D e r  
h a r v æ re t a rb e jd e t energ isk  m ed v idenskabelig  fo rsk n in g  på  afde lingen , o g  d er e r i de 
33 år, afdelingen  h a r beståe t, u d gåe t ca. 260 a rbe jder fra den , h e ra f  4 d isp u ta tse r , 
nem lig  Aage Als-Nielsen: O m  lum balanæ sthesi m ed tro paco ca in  ( 1936), Olaf Povl- 
sen: O m  cy sto m etri ho s p ro s ta tik e re  ( 194O 5 I* C- Christoffersen: T ra n su re th ra l 
P ro s ta ta resec tio n  ( 1944) o g  Finn K. Bojsen: O m  cancer p ro s ta tae , specielt m ed  h en b lik  
på  v irk n in g e n  a f  den  en d o crine  b eh an d lin g  ( 1961).
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Kommunehospitalet. Reservekirurg (senere professor) P. N. Hansen går stuegang med studenter.
Fot. fra ca. 1905 i Med.-hist. museum

A b rah am sen  b lev  h u r tig t  u ro lo g ien s u bestrid te  fø rstem and  herh jem m e. H an  o rg a ­
n iserede det u ro lo g isk e  arbejde efter m oderne re tn ingslin ier og  g ik  som  den  første  
ind  fo r o p re tte lsen  a f  specialam bulatorier. D e t fø rste  a f denne a rt b lev  tilk n y tte t af­
deling  D  o g  b lev  åb n e t 1950. D e t har v ist sig at væ re en m eget n y ttig  in s titu tio n , 
der sparer k o m m u n en  fo r m ange sygedage o g  ind læ ggelser. N år en afdeling  h ar et 
speciale, m å d e tte  også  væ re dæ kket u n de r chefens fravæ r, f. eks. som  følge a f  sy gd o m , 
o rlo v  o g  ferier. A fdeling  D  v ar den  første k iru rg iske  afdeling , pa hv ilken  der ansattes 
en fast souschef. D e tte  skete i 1948. O gså anæ sthesio logiens p ro b lem er dyrkedes på 
a fdeling  D . 1931 sk rev  den  davæ rende 1 . reservelæ ge A age A ls-N ielsen  sin fø rnæ vn te  
d ispu ta ts  om  sp inalanæ sthesien , baseret på et m ateriale fra afdeling  D . D e r ansattes 
tid lig t faste narkosesygep le je rsker ved  afdelingen, og  overlæ ge A braham sen  s tø tted e  
v a rm t o p re tte lsen  a f  den  fø rste  narkoselæ ge-stilling  ved  B ispebjerg  hospital.

H an  b lev  i 1936 p ro fesso r ved  den  k lin iske p rak tik an tu n d erv isn in g  o g  n ø d  pa 
d ette  felt s to r anseelse, o g  han  var også en  g lim rende læ rem ester fo r de u n ge  k iru r­
ger, der sø g te  hans afdeling . H an  fra tråd te  i 1955 ° g  efterfu lg tes a f dr. m ed. J. C. 
C hristo ffersen , der i 1957 b lev  p ro fesso r ved  den  k lin iske p rak tik an tu n d erv isn in g , 
h v o rv e d  afdelingen  på n y  b lev  underv isn ingsafdeling .

Bispebjerg hosp ita l, kirurgisk afdeling F  åbnedes i 1942 og  p åb eg y nd te  altså sit arbejde 
m id t u n d e r 2. v e rd en sk rig , m en  b lev  d o g  k u n  lid t p ræ get deraf, fo rd i dens oprette lse  
var v ed ta g e t o g  dens fø rste  chef, p ro fessor, d r. m ed. Einar Thomsen, u d p eg e t så
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m ange år tid ligere , a t næ sten  alt in v en ta r o g  in s tru m e n ta riu m  v ar in d k ø b t, fø r k r ig s ­
tidens fo rh o ld  fo rrin g ed e  kvalite ten .

A fd elin g en  h ar i m ange år v æ re t d rev e t som  alm en k iru rg isk  afdeling , m en  m ed 
g a ldeve jsk iru rg i o g  s tru m ak iru rg i som  sæ rlig  in teressesfæ re.

I en  del å r havde  afdelingen  fo ru d en  sit n o rm ale  sengeta l ( 180) 47 ek strasen ge  i 
p a rte rree tag en , ind til n e u ro k iru rg isk  afdeling  ind re tted es  der. D isse ek strasen ge  b lev  
ov erve jende  b ru g t  til gy næ k o lo g isk e  pa tien te r. D a  B ispebjerg  hosp ita ls  g y n æ k o lo g i­
ske afdeling  b lev  åbne t, æ ndredes d ette  fo rho ld .

I en  årræ kke h o ld t p ro fesso r E inar T h o m sen  u g en tlige  k lin ik k er fo r s tu d e n te r, 
specielt o v er gy næ k o lo g isk e  p a tien te r, ligesom  afdelingen  på fo rskellig  an d en  vis h a r 
d e ltage t i s tu d en te ru n d erv isn in g en .

Siden 1961 h a r afdelingen  væ re t ledet a f  overlæ ge, d r. m ed. Mogens Sprechler 
og  d rives fo rtsa t som  alm en k iru rg isk  afdeling , m en  m ed subspecialet co lo p ro c to lo g i. 
I fo rb indelse  h erm ed  er d er n u  o p re tte t e t am bu la to riu m  på afdelingen .

I som m eren  1963 reduceres afdelingens sengean ta l, ide t den  afg iver to  e tag er i fløj 
F  og  får en  etage i den  n y o p fø rte  fløj H , h v o re fte r  afdelingen  beslag læ gger s tu ee tag en  
i hele d e tte  b y g n in g sk o m p lek s  m ed i alt 100 n o rm ered e  sengep ladser. D e n  får d o g  
m id le rtid ig t e t anneks i fløj G m ed 24 sengepladser, d er fø r b en y tted es  a f  n e u ro k iru r­
g isk  afdeling .

Øresundshospitalet, thoraxkirurgisk afdeling. D en n e  afdeling  o p re tted es  i 1944 i sen g e­
afdelinger, d er tid ligere  havde h ø r t  til tuberku loseafde lingen . D e n  v ar o p rin d e lig  n o r ­
m ere t m ed  47 senge, m en  d isponerede i 1962 o v er 79. O p rin d e lig  h av d e  m an  én 
o p era tio n sstu e  o g  en  sk iftestue, m en  fik senere en d n u  en  o p e ra tio n sstu e , sam t ru m  
til u n de rsøg elser, am b u la to riu m  etc. D e r er o p re tte t iltcen tra l, cen trale  an læ g fo r ilt 
og  su g  findes o v era lt på afdelingen  o g  i am bu la to rie rn e , o g  der e r in d re tte t o p v å g - 
n in g sstu er. L æ gestaben  er e fte rh ån d en  b leve t u d v id e t, o g  der er b leve t k n y tte t  k o n su ­
len te r til a fdelingen  i en ræ kke specialer. A fdelingens v irk so m hed  m e dfø rte  få år 
efter dens o p rette lse , a t der på Ø resu n dsh o sp ita le t ind re tted es  e t p a to lo g isk -an a to m isk  
in s titu t, h v o r til  k n y tted es  k o m m un en s cen tral fo r cy to log i. E t lu k k e t am b u la to riu m  
op re tted es  i 1949.

D e r er gennem  årene u d b y g g e t et ap p a ra tu r til h je rteka te te risa tio n  o g  til re sp ira ­
tionsfy sio log iske  undersøgelser. D isse sidste e r im id lertid  senere b leve t u d fø rt  i tu ­
berku lo seafde lingens resp ira tionsfysio log iske  lab o ra to riu m . O g så  gæ ngse la b o ra to rie ­
un de rsøg e lse r ud fø res i sam arbejde m ed tub erku loseafde lingen , ligesom  m an  er fælles 
o m  den  fysio terapeu tiske  service.
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A fdelingens a rb e jd som råd e  dom ineredes i de fø rste  år a f  lu n g e tu b erk u lo sen , der 
n u  e r træ n g t s tæ rk t tilbage. I de sidste ca. 10 år har lun g ek ræ ft væ re t afdelingens h y p ­
p ig st b eh an d led e  sy gd o m . F o ru d e n  sy gd o m m e i b ry s to rg an e rn e  -  h v o ra f  der er ta l­
rige u d o v e r  de to  n æ v n te , o g  h v o r  n u  h je rte lidelserne ind tag er en  m ere dom inerende  
p o sitio n  -  h a r afdelingen  stedse b eh an d le t k iru rg isk e  sygdom m e i and re  a f  legem ets 
reg io ne r, o p rin d e lig  m est fo r a t be tjene  tuberku lo seafde lingen  o g  A v n stru p  san a to ­
riu m  o g  sam tid ig  skåne de a lm enk iru rg isk e  afdelinger fo r ris ikoen  ved  tub erku lø s  
sm itte , senere e r også a lm enk iru rg isk e  o p gave r løst hos andre  patien ter, m est p a tien ­
te r m ed  k ro n isk e  lidelser i ån d ed ræ tso rg an ern e  o g  h jerte . A fdelingens ch ef fra o p re t­
te lsen , overlæ ge , d r. m ed. Tage Kjær, afløstes 1958 a f d r. m ed. Jens L. Hansen.

A fdelingens o p rin d e lige  be tegnelse  » lu n g ek iru rg isk  afdeling« ersta ttedes 1961 a f 
n av n e t » th o rax k iru rg isk  afdeling«, b l. a. u n d e r in d try k  a f  en  b e tæ n k n in g  fra et sag­
k y n d ig t u d va lg , nedsa t a f  m ag is tra ten  til undersøge lse  a f  m uligheden  fo r ind fø re lse  a f 
h je rte k iru rg isk  service i K ø b en havn s hosp ita lsvæ sen . B e tæ nkn ingen  anbefalede denne 
service h en lag t til th o ra x k iru rg isk  afdeling .

A fd elin g en  overfly ttes  i efte rå re t 1963 til de t nye afsnit på B ispebjerg  hosp ital.
U n d e rv isn in g en  på afdelingen  er fo regået på alle p laner. M edicinske studerende  

h ar fået v o lo n tø r -  o g  p rak tik an ttjen este  an erk en d t. U ddannelse  a f  læ ger til special­
anerkendelse  i th o ra x k iru rg i (tid lige re  organspecia le t h je rte - og  lu n g ek iru rg i) e r fo re ­
gået regelm æ ssig t. E n  ræ kke  uden landske  læ ger h ar fået hele deres uddannelse  i 
th o ra x k iru rg i h e r o g  sidder n u  alle som  chefer fo r tho raxk iru rg isk e  afdelinger i fo r­
skellige eu ropæ iske o g  asiatiske lande. K o rtere  uddannelser e r g iv e t danske læ ger fra 
and re  specialer (k iru rg i, o to la ry n g o lo g i) i th o ra x k iru rg i o g  b ro n ch o -o e so p h ag o lo g i, 
o g  der er g iv e t u n d e rv isn in g  i b ro n ch o sk o p i til deltagere i de t in te rna tiona le  anæ sthe- 
s io lo g i-cen tru m s k u rsus  i K øbenhavn .

F o rsk n in g e n  på afdelingen  h ar overvejende væ re t k lin isk , ide t der ikke h ar væ re t 
væ sen tlige  facilite ter fo r teo re tisk  eller laborato riem æ ssig  fo rskn ing . D er er pub lice­
re t g o d t to  h u n d re d e  a rbe jder, væ sen tlig st a f  m ind re  om fang , om hand lende  p rak tisk  
ta lt alle em ner fra th o rax k iru rg ien .

K o m m u n e h o s p i ta l e t s  9 . a fd e l in g . 195b beslu ttedes det a t ned læ gge K om m unehosp ita le ts  
k iru rg isk e  p o lik lin ik  o g  o p re tte  en  n y  afdeling  (9.) som  en  »ex trem ite tsk iru rg isk«  
afdeling  i tils lu tn in g  til de to  bestående a lm enk iru rg iske  afdelinger på hosp ita le t. B ag­
g ru n d e n  v ar den  tid ligere  n æ v n te  alm indelige n ed læ gn ing  a f  p o lik lin ikk er til fordel 
fo r op re tte lse  a f  »lukkede« am bu la to rie r sam t ø n sk e t om  at fo rb ed re  m ulighederne  fo r 
at behand le  tilskadekom ne. B etingelserne fo r en  sådan afdeling  skulle væ re sæ rlig t
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g u nstige  på  K o m m u neho sp ita le t, specielt på g ru n d  a f  den  d er liggende  s tæ rk t u d b y g ­
gede o g  effektive fy siu rg iske  afdeling , hv is arbejde  jo  er a f  b e ty d n in g  ved  g e n o p træ ­
n in g  a f  de p a tie n te r, d e r h a r v æ re t u d sa t fo r u lykkestilfæ lde.

A fdelingen  skulle  d isp o n ere  o v er den  tid ligere  k iru rg isk e  po lik lin iks  loka ler i 
p av illo n  II  til anvendelse  fo r e t lu k k e t am b u la to riu m  sam t de seks i o - ( i 2-)sen g sstu e r, 
d er e r be lig g en d e  n æ rm est fløj A  (m id terflø jen) m od  F arim agsgade, én  på h v e r a f  
de tre  e tag er på  h en h o ld sv is  m ands- o g  kv indesiden . E n dv id ere  v a r d e t m en in g en , at 
afdelingen  skulle  u d n y tte  p ladsled ighed  på  ø reafdelingen , n å r en  sådan  m åtte  væ re til 
stede. D e n  skulle anvende  o p e ra tio n sg an g en  i fløj A  på  lige fod  m ed i .  o g  5. afdeling , 
og  d e t fo ru d sa ttes , a t dens u n d e ro rd n e d e  personale  skulle gå in d  i sn æ v ert sam arbejde 
m ed  læ gepersonale t ved  de bestående k iru rg isk e  afdelinger, såvel i v ag ttjen es te n  som  
i d e t daglige arbejde , således a t sam tlige ved  de tre  k iru rg isk e  afdelinger ansatte  læ ger 
fik le jlighed  til a t u d dann e  sig  på  de forskellige k iru rg isk e  om råder.

A fdelingen  lededes fra 1956 a f  den  tid ligere  po lik lin iks chef, d r. m ed. E r ik  H a r t  
H a n s e n  som  o v e rk iru rg , og  da denne efter e t års fo rlø b  o v e rto g  chefstillingen  ved  
B ispebjerg  hosp ita ls  afdeling  M, udnæ v n tes  d r. m ed. E r ik  B a n d ie r  til o v e rk iru rg  
ved  9. afdeling .

D e t b lev  h u r tig t  k la rt, a t den  gam le o p era tio n sg an g  ikke  h av d e  tils træ k k elig  k a ­
pac ite t til, a t den  ny e  afdeling  k u n n e  ud fo ld e  sin  v irk so m h ed  på  h ensig tsm æ ssig  vis. 
K o m m u nalb esty re lsen  bev ilgede d e rfo r 1959 m id ler til o m b y g n in g  o g  m o d ern ise rin g  
a f  den  tid ligere  k iru rg isk e  po lik lin iks lokaler o g  op re tte lse  o g  in d re tn in g  a f  e t n y t 
o p era tio n safsn it på  d ette  sted. Sam tid ig  o v e rto g  afdelingen  de t afsn it a f  ø reafdelingen , 
d er lig g er i u m id d e lb ar tils lu tn in g  til de om talte  lokaler i pav illon  II (to  6-sengsstuer, 
en  2-sengsstue  o g  en  enestue).

I 1961 om dannedes afdelingen  til en  a lm en-k iru rg isk  afdeling  m ed ek s trem ite ts ­
k iru rg i som  subspeciale. S am tid ig  v ed to g es  det, a t d er skulle rådes b o d  på  de a rb e jd s­
m æ ssige vanske ligheder, d er b ero ed e  på  sygestuernes sp red te  beliggenhed .

O m d an n elsen  til a lm e n -k iru rg isk  afdeling  o g  om læ gn ing  a f  arb e jd e t, således at 
9. a fdeling  in d g ik  i 3-sk ifte t v ag t m ed  1 . o g  5. afdeling , b lev  g en n em fø rt i 1961. L æ ge­
staben  v ar da b leve t væ sen tlig t u d v id e t. D e n  p lan lag te  sam ling  a f  afdelingens sy g e ­
s tu e r k u n n e  d erim o d  fø rs t effektueres 15 . feb ru ar 1962, fra h v ilk e t t id sp u n k t afdelin ­
gen  h a r d isp o n ere t o v er 1 . sal i fløj C m ed 66 n o rm ered e  (effek tiv t 81) senge o g  tillige 
d e t tid ligere  o m ta lte  afsnit på 15 senge i pav illon  II. S idstnæ vnte  afsn it, som  lig g er i 
d irek te  forlæ ngelse a f  afdelingens o p era tio n sg an g , anvendes som  m o d tag eafsn it fo r 
a k u tte  p a tien te r o g  fo r n y op ere red e  sam t sæ rlig  dårlige. D en n e  cen tra lise ring  i fo r­
b indelse m ed en  in teg re r in g  a f  det lukkede am bu la to riu m  i afdelingens egen tlige  a r-
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Bispebjerg hospital. Operationsstue, afdeling F, med fast røntgeninstallation ophængt i loftet

bejde , h v o rv e d  p rak tisk  tag e t sam tlige ven te lis tepa tien ter fo ru n d ersøg es ind en  in d ­
læ ggelsen  (o g  en  del a f  v en te lis tepa tien tern e  på denne m ade u n d g å r ind læ ggelse), har 
m u lig g jo rt en  re la tiv  s to r b eh and lingskapac ite t i fo rh o ld  til afdelingens sengeantal.

I am b u la to rie t o g  o p e ra tio n sa fsn itte t er in k o rp o re re t e t m ind re  rø n tg en afsn it, der 
a rbe jder i fo rb inde lse  m ed  hosp ita le ts  rø n tg en afde lin g , og  som  b e ty d e r en  m eget væ sen t­
lig  le ttelse i 9. afdelings v irk so m h ed , b la n d t andet ved  den  am bu lan te  k o n tro l a f  patien ter 
m ed  k n o g leb ru d . E n  beh an d lin g sstu e  er in d re tte t til m odtagelse  a f  svæ rt tilskade­
k o m n e  o g  ru m m er til s tad ighed  det n ø dv en d ig e  ap p ara tu r til im ødegåelse a f k a tastro fe­
s itu a tio n er —. en  fo ran sta ltn ing , d er allerede h a r b ev is t sin liv sreddende b e ty d n in g .

O m  afdelingens skadestuearbejde , se næ rm ere i d e t fø lgende.

Bispebjerg hospital, kirurgisk afdeling M  tråd te  i v irk so m hed  i 1957? da m an reduce­
rede a fdelingerne  A  o g  B til a t om fatte  én pav illon  h v er, h v o rv e d  m an k u n n e  d isp o ­
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nere o v er pav illo n  i til op re tte lse  a f  en  n y  a lm enk iru rg isk  afdeling  m ed ek s trem ite ts ­
k iru rg i som  subspeciale. A fdelingen  fik til huse i pav illon  i o g  deler o p e ra tio n slok a le r 
m ed  afdeling  A  i o p e ra tio n sb y g n in g  V est.

F ø rs t efter afdelingens op re tte lse  b lev  visse o m b y g n in g sarb e jd e r fæ rd ige. I p av il­
lo n  i ,  s tu en  o g  i .  sal b le v  en  sygestue , ligesom  på pav illon  3, in d re tte t til sk iftestue  
fo r at aflaste o p e ra tio n sg an g en  både arbejdsm æ ssig t o g  m ed h en syn  til in fek tio n s­
ris ikoen . A fd elin g  A ’s a rk iv  m . m . b lev  in d re tte t til o p era tio n sstu e , således at afde­
lingerne  A  o g  M tilsam m en  kan  operere  på 5 lejer sam tid ig . S ygep le jepersonale t på 
op era tio n sg an g en , in s tru m e n te r m . m . er fælles.

A fdeling  M h ar ak u t m o d tag ev ag t sam m en m ed afdeling  A , som  fo rtrin sv is  b e ­
skæ ftiger sig  m ed  m a v e -ta rm k iru rg i, og  afdeling  M får på disse dage s tø rre  b ru d  o g  
a lvorligere  skadetilfæ lde. F ra  and re  afdelinger m o d tag e r a fdelingen  visse p a tien te r 
m ed  b ru d , karlidelser m . v .;  m ed R u d o lp h  B erghs hosp ita l h ar afdelingen  e t sam arbejde  
m ed h en syn  til b eh an d lin g  a f  sk innebenssår som  følge a f  b lodåre lidelse r, å rek n u d e r 
m .v ., o g  fra Set. H ans hosp ita l m o d tag er afdelingen  en  del k v indelige  p a tien te r m ed  
lårh a lsb ru d . D e r er i 1962 in d re tte t en  o pera tionsstue  til b ru g  fo r o p e ra tio n e r på am ­
b u la to rie ts  p a tien te r. O m  afdelingens skadestuearbejde , se næ rm ere  i det fø lgende.

I fo rårsh a lv åre t 1960 og  siden  1961 h a r afdelingen  h aft v o lo n tø re r , fra  1960 e r d er 
h o ld t overlæ g ek lin ik ker i k iru rg i, o g  i n o vem b er 1960 b lev  afdelingens chef, overlæ ge, 
d r. m ed. E. H art H ansen , b esk ik k e t som  p ro fesso r ved  den  k lin iske p ra k tik a n tu n d e r­
v isn ing . F ra  afdelingen  er u d g å e t a rbe jder om  frac tu rk iru rg i, v ariceb eh an d lin g  o g  a r­
te riek iru rg i.

D e kirurgiske p  o liklinikker. K om m unehosp ita le ts  v irkede  1869- 1956, B ispebjerg  h o ­
spitals 1934- 61 , m edens S u n d b y  hosp ita ls  po lik lin ik , der op re tted es  1927, s tad ig  e r 
i v irk so m hed . D en  har siden 1943 v æ re t ledet a f  overlæ ge, d r. m ed. E d g a r  S c h n o h r .  
V ed rø ren d e  den  h is to riske  u d v ik lin g  fo r disse k lin ikk er henvises i ø v rig t til den  al­
m indelige  o v ers ig t i afsn it I.

Københavns hospitalsvæsens skadestuer , der forefindes på K o m m u neho sp ita le t, B ispe­
b je rg  hosp ita l o g  S u n d b y  hosp ita l, y d er vederlagsfri b eh an d lin g  a f  alle p a tien te r, der 
in d k o m m er d irek te  fra u ly k k esstede t sam t a f  alle p a tien ter m ed p lu d se lig t opståede 
sy gd o m m e, som  ikke har k u n n e t få anden  læ gehjæ lp , og  hv is sy g d o m  fo rd re r ø je­
b likke lig  læ gebehand ling .

K o m m u neho sp ita le ts  skadestue  er b eliggende i fløj A ’s stuee tage i tils lu tn in g  til 
v isita tionens lokaler, o g  en h v er p a tien t, d er h en v en de r sig på K o m m u neho sp ita le t fo r
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at søge læ gehjæ lp  på  skadestuen , un de rsøg es a f  v is ita to r, der stiller d iagnosen  o g  afgø r, 
om  p a tien ten  skal ind læ gges, henv ises til sk adestuen  eller afvises.

P a tien te r, d e r henv ises til skadestuen , behand les a f  skadevag ten .
S k ad ev ag ten  p åhv ilede , in d til 9. afdeling  op re tted es  i 1956, den  k iru rg isk e  po li- 

k lin ik  i tid en  8-12 o g  i den  reste ren d e  tid  den  k iru rg isk e  afdeling , der det pågæ ldende 
d ø g n  ikke  h av d e  m o d tag ev ag t. V ed  o p re tte lsen  a f  9. afdeling  b lev  skadestuev irk som - 
h ed en  h en la g t u n d e r denne afdelings chef, m edens selve v ag ten  sk iftevis påhvilede de 
3 k iru rg isk e  afdelinger fo r et d ø g n  ad  g angen , ide t d o g  9. afdelings am bu la to riu m  i 
den  tid , d e tte  v a r åb en t, b es tred  skadestuearbejdet. F ra  1961 h ar chefen fo r 9. afde­
lin g  v æ re t ad m in is tra tiv  leder a f  skadestuen , m edens skadevag ten  sk iftevis påhv iler 
de k iru rg isk e  afde linger fo r e t d ø g n  ad gangen . D e t læ gelige ansvar påhv iler de tre  
k iru rg isk e  læ gechefer på sk ift, a lt efter h v ilk en  afdeling  d er h a r haft skadevagten .

S u n d b y  hosp ita ls  skadestue  so rte re r i k iru rg isk  po lik lin iks åb n in g stid  u n d e r denne. 
I den  reste ren d e  tid  varetages skadestuearbe jde t a f  k iru rg isk  afdeling . In d til 1961 p å­
hv ilede  sk ad estu earbe jd e t den  v ag th av en d e  k an d id a t ved  k iru rg isk  afdeling , m en siden 
1961 b estr id es  sk ad ev ag ten  a f  d ertil sæ rlig t ansatte  læ ger.

B ispebjerg  hosp ita ls  skadestue  v a r ind til 1963 b e liggende  i hosp ita le ts  fo rb y g n in g , 
m en  er n u  o v erfly tte t til e t sæ rlig t in d re tte t skadebehandlingsafsn it u n d e r afdeling  
M i o p e ra tio n sb y g n in g  A .

In d til ned læ ggelsen  a f  B ispebjerg  hosp ita ls  k iru rg isk e  po lik lin ik  i 1961 fungerede 
denne som  skadestue  in d en  fo r po lik lin ikkens åb n in g stid , m edens skadestuearbejdet 
i den  reste ren d e  tid  fo rdeltes m ellem  den  a f  de k iru rg isk e  afdelinger, som  ikke havde 
m o d tag ev ag t, o g  dertil sæ rlig t an satte  læ ger.

F ra  1961 h ar skadestuen  o g  de dertil k n y tted e  skadevag ter væ re t hen lag t u n d e r 
a fdeling  M, ide t sk ad estu earbe jd e t u d en  fo r afdeling  M ’s am bu la to rium s åbn ingstid  
fo rtsa t fo rdeles m ellem  de k iru rg isk e  afdelinger o g  dertil sæ rlig t ansatte  skadevag ter.

Elfenbensetui til sikkerhedsnåle. Har tilhørt overkirurg J. Sylvester Saxtorph, Kommunehospitalets 
5. afdeling. Gave fra en patient. Med.-hist. museum
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3. M E D I C I N S K E  A F D E L I N G E R

K om m unehospitalets 2 . og 3 . afdeling. D isse to  æ ldste m edicinske a fde linger i k o m m u ­
nens h o sp ita le r toges i b ru g , da K o m m u neho sp ita le t åbnedes. D e  v ar p lacere t i fo r­
b y g n in g en s  s tuee tage o g  2. sal, m edens den  k iru rg isk e  a fdeling  som  n æ v n t havde
1 . salen. T il de to  m edic inske afdelinger v ar k n y tte t  m in d re  afdelinger fo r p a tie n te r 
m ed  ep idem iske sy gd o m m e o g  sindslidelser, i egne b y g n in g e r, således at de to  m ed i­
cinske afdelinger sk iftedes til a t vare tage  a rbe jde t herm ed . Skillelin ien  synes i ø v rig t 
ikke  a t have v æ re t skarp , o g  de t m enes at væ re  fo rek o m m et, a t p a tien te r, o v erfly tte t 
til disse u n de rafd e lin g er, v ed b lev  a t væ re u n d e r den  afdelings b eh an d lin g , som  havde  
o v erfly tte t dem . I 1868 b eg y n d te  d r. m ed. C. G . G æ d e k e n , d e r v a r reservelæ ge ved
2. a fdeling , a t h o ld e  k lin iske fo re læ sn inger også  o v er s in d ssyg d o m m e m ed b en y tte lse  
a f  p a tie n te r fra a fd e ling en ; de t v a r den  fø rste  begyndelse  til u n iv ers ite tsu n d erv isn in g e n  
i p syk ia tri. I 1870 o v e rg ik  ce llebygn ingen , h id til b e n y tte t til s indslidende p a tien te r, 
til den  n y o p re tte d e  »blandede« afdeling  ( 5. afdeling ), o g  e fte rh ån d en  fje rnedes de 
ep idem iske tilfæ lde fra K o m m unehosp ita le t. M an b e g y n d te  m ed k o p p ep a tien te r, der 
ov erfø rtes  til sæ rlige k o pp elazare tte r , o g  da B legdam shosp ita le t åbnedes i 1879, f je r­
nedes p a tie n te r m ed  skarlagensfeber, d ifteri, m æ slinger, k ig h o ste , d y sen te ri, p est, 
p le tty fu s  o g  til dels p a tien te r m ed  rosen .

D e  m edicinske afdelinger afgav  efte rh ån d en  flere p a tie n tg ru p p e r. E n  ræ kk e  u n d e r­
livslidelser, h e ru n d e r b l. a. b lind ta rm sbetæ ndelse , ta rm sly n g , galde-, n y re - o g  b læ re ­
lidelser, g y næ k o lo g isk e  sy gd o m m e m .v ., o v e rg ik  til de k iru rg isk e  afdelinger. P a tie n ­
te rn e  m ed  lu n g e tu b erk u lo se  overfly ttedes fra å rh u n d red sk ifte t til Ø resu n d sh o sp ita le t, 
ide t d o g  enkelte  tilfæ lde b eh o ld tes  på  K o m m u neho sp ita le t i en  sæ rlig  iso le re t stue.

D e  m edicinske a fdelinger v iste  sig  straks fra beg y nd elsen  a t væ re fo r sm å. H ertil 
b id ro g  i sæ rlig  g rad  de ek strao rd in æ re  fo rh o ld , der in d tråd te  u n d e r k rig e n  i 1864. 
D e r o p sto d  da ep idem ier a f  fo rskellig  slags, som  beslaglagde m ange p ladser. F o r  at 
skaffe dem  m åtte  m an  o v ertag e  nog le  a f  4. afdelings sy gestu er i b ag b y g n in g e n .

D e t, a t de to  afdelinger skulle m o d tag e  in te rn e  m edicinske lidelser a f  v id t fo rsk e l­
lige slags, gav  natu rlig v is  en  m ege t sv ingende  belæ gn ing . I v in te rtid e n  v ar der i re g ­
len en  m ege t s tæ rk  be læ g n in g  a f  p a tien te r m ed lungebetæ ndelse  o g  g ig tfeb er. D e t 
g æ lder fo r disse to  afdelingers v ed k om m end e  som  fo r and re  m edicinske afdelingers, 
a t d e t e fte rh ån d en  o g  i påfaldende g rad  er an d re  sy gd o m sg ru p p e r end  i tid ligere  tid , 
som  do m in ere r. D e  ak u tte , febrile sy gd o m m e, bl. a. u d b re d t lungebetæ ndelse , tu b e r ­
k u lose , g ig tfeb er, h je rnebetæ ndelse , ses n u  fo rh o ld sv is  sjæ ldent, m edens de tid ligere  
b eslag lagde et s to r t  an tal p ladser. T il gengæ ld  er an ta lle t a f  and re  sygdom stilfæ lde ,
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m ave-ta rm sy g do m m e, k ro n isk e  n y resy g d o m m e og , m est a f  alt, æ ld re m enneskers 
h je rn e- o g  h je rte sy g d o m m e stege t, således at den  m edicinske b eh an d lin g  a f  p a tie n te rn e  
i tiltag en de  g rad  er k n y tte t  sam m en m ed plejen  a f  disse. D e t er o fte  h jæ lpeløse gam le, 
som  a f  m angel på  p lads andetsteds fo rb liv e r på hosp ita le t i lange tid er.

In d til m id ten  a f  i 89o’erne  var b ø rn ep a tien te r an b rag t m ellem  de v o k sn e , m en  d e r­
efter g ik  m an  o v er til a t an b ring e  b ø rn en e  på sæ rlige b ø rn e s tu e r fo r a t skaffe v o k sn e  
p a tie n te r m ere ro  på  stuerne . E n  vis f ry g t fo r, at b ø rn en e  på b ø rn e s tu e rn e  skulle  sm itte  
h in an d en  m ed ta rm - o g  b ry stlide lser, v iste  sig at væ re o v erd rev en .

2 . afdeling  lededes 1863-70 a f  overlæ ge, d r. m ed. N . E. R a v n  o g  d ere fte r ind til 
1896 a f  p ro fesso r, d r. m ed. A . S. P . B rü n n ic h e . D en n e  in teresserede sig  b l. a. s tæ rk t 
fo r tu b erk u lo se  sam t fo r b ø rn esyg d o m m e. H an  v a r h ø jt v u rd e re t som  k lin isk  læ rer, 
o g  sygeple jerskeuddannelsen  to g  han  sig  m eget af. E fte rfø lgeren , p ro fesso r, d r. m ed. 
E. I s r a e l  R o s e n t h a l  (til 1920), in teresserede sig  s tæ rk t fo r b ry s tsy g d o m m e  og  
b ø rn esyg d o m m e. D e tte  fø rte  til, a t han  sk rev  afsn itte t om  lu n g esy g d o m m e i den  
n o rd isk e  »L æ rebog  i in te rn  M edicin«. H ans in teresse fo r lu n g e tu b e rk u lo sen  m edfø rte , 
a t afdelingen  b eh o ld t en  enkelt stue til p a tien te r m ed  denne sy gd o m , der in d re tted es  
sp u tu m k o g er til ste rilisering  a f  spy tteg las o. s .v . O g så  h je rte sy g d o m m en e  besk æ f­
tigede Israel R osen tha i s tæ rk t. H an  v ar den, der i D an m a rk  in d fø rte  b ad eb eh an d lin g  
o g  anden  fysisk  terap i ved  visse sygdom m e.

A fdelingens arbejde m ed h je rte - o g  lun g esy g d om m e som  subspeciale  e r fo rtsa t 
u n d e r de fø lgende overlæ ger, p ro fessor, d r. m ed. H . J. B in g  ( 1921- 41) , hv is  in te r­
esse fo r læ gev idenskabelig  fo rsk n in g  v ar m eget levende o g  g av n lig  fo r afdelingens 
y n g re  læ ger -  a f  hv ilke  reservelæ ge (senere p ro fesso r), d r. m ed. E r ik  W a r b u r g  
på g ru n d lag  a f  m ateriale fra afdelingen  udarbe jdede  sin  e p o k eg ø ren d e  a fh a n d lin g  om  
co ro n a rtro m b o sen  -  o g  p ro fesso r, d r. m ed. H a n s  H e c k s c h e r  (fra  1942) , ligesom  af­
de lingen  fo rtsa t har haft t ilk n y tn in g  til K øbenhavns u n iv e rs ite t som  u n d e rv isn in g s­
afdeling  fo r de læ gev idenskabelig t s tuderende. D e r er u n d e r de fo rskellige  o v erlæ ger 
arbe jde t m ed læ gevidenskabelig  fo rsk n in g  i b e ty d e lig t om fang , o g  d er er fra denne 
afdeling  igennem  årene k o m m et et s to rt an tal v idenskabelige  a fh an d lin g e r.

E fte r ned læ ggelsen  a f hosp itale ts m edicinske po lik lin ik , o p re tted es  i 1956 e t 
»lukket«  m edicinsk  am bu la to riu m  i tilk n y tn in g  til 2. a fdeling , dels til e fte rb eh an d lin g  
a f  u d sk revn e  pa tien ter, hv is sy gd o m  kræ vede m ere speciel k o n tro l  o g  b e h an d lin g , 
dels til undersøgelse  og  behan d lin g  a f  oppegående p a tien te r fra h o sp ita le ts  an d re  af­
delinger. D e r er desuden  i de sidste 20 år m ed  velv illig  assistance fra hosp ita le ts  fy s iu r­
g iske afdeling  g iv e t am bu lan t sygegym nastisk  b eh an d lin g  til e t m ege t s to r t  an ta l p a ti­
en te r lidende a f  lungeudv idelse , b ro n k itis  og  astm a. R esu lta te rn e  h a r v æ re t sæ rdeles
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gode , o g  afdelingens v irk so m h e d  herm ed  h ar u tv iv lso m t fo r K ø b en havn s  b o rg eres  
v ed k o m m en d e  b e ty d e t, a t en  tra n g  til sådan  b eh an d lin g  i n o g e n  g rad  er a fh ju lp e t.

3 . afdeling  lededes fø rs t a f  p ro fesso r A n d r e a s  T . A a r e s t r u p  ( 1863- 1874) , der 
ikke  v a r m ege t sk riv en d e , m en  som  huskes som  en  u d m æ rk e t læ rer fo r de u n ge . 
H ans e fte rfø lger, p ro fesso r, d r. m ed. F red erik  Jacob  T rie r  ( 1874- 1892) h av d e  i 
1860 sk rev e t d isp u ta ts  om  den  ty p h o id e  febers udbred e lse  o g  op rinde lse  i K ø b en h a v n  
i årene 1848- 1858. E n d v id e re  b ø r  næ vnes et arbejde  a f  ham  om  u lcus co rro s iv u m  
d uod en i. D e t v a r u n d e r ham  o g  på 3. afdeling , a t den  ny e  sygepleje  fø rs te  g an g  b lev  
p rø v e t i 1876. H an  efterfu lg tes a f  overlæ ge, d r. m ed. L. J. M ygge, hv is indsa ts  ind en  
fo r rø n tg e n o lo g ie n  tid ligere  e r o m ta lt. D ennes e fte rfø lger, p ro fesso r, d r. m ed. A n t o n  
F l ø y s t r u p  ( 1898- 1916) , in teresserede sig  i sæ rlig  g rad  fo r h je rte - o g  lun g esy g d om m e, 
m en  h avde  også  besk æ ftige t sig m ed barselfeber (g u ld m ed a ljea fh an d lin g ), k ra n io - 
k lasi (d isp u ta ts) o g  de ak u tte  in fek tio n ssy g d om m e (p ro fesso rk o n k u rren ce ) .

D a  p ro fesso r F lø y s tru p  g ik  a f  som  overlæ ge, b y tte d e  3. a fdeling  s tu e r m ed 5. a fde­
ling , fo r a t 5. afdelings k u n n e  ko m m e til a t ligge næ rm ere  o p e ra tio n sg an g en . 3. a fdelings 
s tu er h a r here fte r v æ re t p laceret på  2. sal i b ag b y g n in g e n  (den  n u v æ ren d e  m ellem ­
b y g n in g ) in d til feb ru ar 1962, da k v indeafde lingen  fly ttedes til fo rflø jen  (B. 2. sal).

P ro fesso r, d r. m ed. S ophus B ang ( 1916- 1936) in teresserede sig  v id en sk ab e lig t 
m est fo r lu n g e tu b erk u lo sen , m en  beskæ ftigede sig  også ind g åen d e  m ed h je rte -  o g  
lu n g este to sk o p i (B angs s te to sk o p) sam t m ed m avesår o g  B asedow s sy gd o m . I B angs 
o v erlæ getid  u d fø rte s  et o m fa ttende  fo rsk n in g sarb e jde  på  afdelingen . R eservelæ ge H . C. 
H a g e d o r n  arbejdede m ed s tu d ie r o v er su kk ersy g e , o g  u n d e r hans ausp icier b e n y t­
tedes h e r på  afdelingen  -  fo r fø rste  g an g  i D an m a rk  -  in su lin , som  m an  havde  frem ­
stille t herh jem m e som  de t fø rste  land  i E u ropa . R eservelæ ge, d r. m ed. C a i H o l t e n  
sk rev  a fh an d lin g e r om  m edicinske n y resy g d o m m e o g  u d send te  i 1931 sam m en  m ed 
dr. ph il. P . B r a n d t  R e h b e r g  et k en d t arbejde om  creatin inclearance ved  de m ed icin ­
ske n y resy gd o m m e.

F ra  1936 lededes 3. afdeling  a f  overlæ ge (fra  1955 p ro fesso r), d r. m ed. P o u l  
I v e r s e n ,  o g  hans overlæ geperiode m indes som  en  v idenskabelig  b lo m strin g sp e rio d e  
a f  sjæ ldent om fang . A fdelingens subspeciale b lev  n u  m edicinske n y re - o g  lev ersy g ­
dom m e, o g  dens fo rsk n in g  b lev  v erd en sk en d t, navn lig  på  g ru n d  a f  de lev er- o g  n y re ­
b io p siarb e jder, d er u d g ik  fra den. A lene i P o u l Iversens o verlæ getid  u d g ik  d er 232 
v idenskabelige  a fh an d lin g e r fra afdelingen , o g  9 læ gers d isp u ta tse r u d g ik  he rfra  
(J e n s  B in g :  S tudies o n  P ro te in u ria  »A lbum inuria«  ( 1936) (a rb e jd e t u d fø rt  i 7. og
3. afdeling ), H a n s  O l a f  B a n g :  B i-V itam in stu d ie r ved  H jæ lp  a f  P h y co m y cesm eto d en  
( 1944) , T a g e  H i ld e n :  D iod rastc learance ved  essentiel H y p e rten sio n  o g  G lom eru lo ne-
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fritis  ( 1946) (a rb e jd e t u d fø r t  i 7. o g  3. afdeling ), A a g e  W a rm in g -L  a r s e n :  N og le  
k lin iske U n d ersøg e lse r o v e r K e to nsto fsk ifte t ( 1947), F lem m in g  R a a s c h o u :  S tudies o f  
C h ro n ic  P y e lo n ep h ritis  w ith  Special R eference to  the  K idney  F u n c tio n  ( 1948), K a r l  
A n k e r  S t e f f e n s e n :  U rin sto ffo rd e lin g sru m m et som  m ål fo r legem ets sam lede v an d ­
m æ n g de ( 1951) , C l a u s  B r u n :  A cu te  A n u ria  ( 1954), O l e  Z e u th e n  D a l g a a r d :  
B ilateral P o ly cy s tic  D isease o f  the  K idneys ( 1957), O le  M u n ck : R enal C ircu la tio n  
in  A cu te  R enal F a ilu re  ( 1958)) . D e n  fø rste  leverb iopsi fo re toges a f  P o u l Iversen  o g  
K a j R o h o lm  i 1937 o g  den  fø rste  ny reb io p si a f  P o u l Iversen  o g  C laus B run  i 1949.

I P o u l Iv ersen s o verlæ getid  u d v ik led e  sig  fra 1947 K om m unehosp ita le ts  dialyse­
afdeling  (a fde lingen  fo r k u n s tig  n y re ). D e n  k o m  til a t ligge, h v o r  tid ligere  2. m ands- 
o ffic ian tgang  h av d e  til huse . U n d e r d ia lyseafdelingens gradv ise  væ kst h a r overlæ ge 
v ed  K o m m u neho sp ita le ts  cen tra llabo ra to riu m , d r. m ed. C laus B run  y d e t en  væ sen tlig  
indsats . I 1961 o m fa tted e  d ia lyseafsn itte t fo ru d en  d ia lysestuen  5 2-sengsstuer. E t 
b ro n ze re lie f  a f  overlæ ge P o u l Iv ersen  er an b rag t på denne afdeling , h v o r  han  lagde 
så s to r  en  del a f  sit v idenskabelige  arbejde.

D e r o p re tted es  1956 e t m edicinsk  am bu la to riu m  i tilk n y tn in g  til 3. afdeling , h v o r  
p a tien ter, d e r er u d sk re v e t fra afdelingen , efterbehandles. D e t d re jer sig  hovedsage lig  
om  p a tien te r m ed  k ro n isk e  n y re - o g  leversygdom m e.

Siden 1959 ledes 3. a fdeling  a f  p ro fesso r, d r. m ed. F lem m ing  R aaschou . A fd e lin ­
gens subspeciale  e r fo rtsa t m edicinske n y re - og  leversygdom m e.

I p e rio d e n  1934-1936 o g  siden  1955 h ar der på afdelingen  væ re t h o ld t o verlæ ge­
k lin ikk er, o g  fra 1954 h a r en  ræ kke a f  afdelingens læ ger væ re t tu to re r  ved  den  p ro ­
pæ deu tiske  u n d e rv isn in g  i in te rn  m edicin  fo r v o lo n tø rh o ld e t.

K o m m u neho sp ita le ts  cen tra llabo ra to riu m  udvik lede sig  g radv is a f  3. afdelings la­
b o ra to r iu m , m en  h e ro m  senere.

Øresundshospitalets medicinske afdeling , d er eksisterede 1899—193b, behand lede til at 
b eg y n d e  m ed alle m edicinske lidelser, m en  i løbe t a f  fa ar b lev  tub erku lø se  p a tien ter 
de d o m in eren d e . 1906 ud sk iltes, fo ran led ige t a f  tub erku lo se lo v en , en  sæ rlig  tu b e rk u ­
loseafdeling , o g  da h o sp ita le t i 1936 fik en d n u  en  tuberku lo seafdeling , ned lagdes den  
m edic inske afdeling .

Sundby hospitals medicinske afdeling  v a r o p rin d elig  tæ n k t som  hosp ita le ts  v ig tigste , 
m en  d e t v iste  sig  sn art, a t d er v a r m ere b ru g  fo r den  k iru rg isk e  service, o g  dette  
hosp ita ls  m edic inske afdeling  k o m  d erfo r i fø rste  o m gang  k u n  til a t v irke  i perioden  
1902—1907. V ed  hosp ita le ts  udvidelse  i 1933 op re tted es  på n y  en  m edicinsk  afdeling .
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D en n es c h e f b lev  o verlæ ge , d r. m ed. H . C . G ra m , der 1936 b lev  p ro fe sso r v ed  den  
k lin iske p rak tik an tu n d e rv isn in g . I hans o v erlæ g etid  beskæ ftigede  a fd e ling en  sig  v i­
denskabe lig t fo rtrin sv is  m ed  em ner in d en  fo r b lo d sy g d o m m e o g  h je rte sy g d o m m e.

P ro fesso r G ram  efte rfu lg tes  i 960 som  c h e f a f  overlæ ge, d r. m ed. K u r t  I v e r s e n .  
A fdelingens v idenskabelige  in teresse  sam ler sig n u  fo rtrin sv is  om  s to fsk ifte sy g d o m m e, 
sæ rlig  lev ersy gd o m m e sam t h je rte sy g d o m m e. D e n  d isp o n ere r o v e r 155 n o rm ered e  
senge.

Balders hospital b lev  an v en d t som  m edic insk  afdeling  fra d e t tog es  i b ru g  i 1903 til 
1934. O v erlæ g e  v a r gennem  hele p e rio den  dr. m ed. H . R . H . Ia c o b æ u s . A lle rede  i 
1933 h en lagdes 59 a f  hosp ita le ts  70 sengep ladser u n d e r K o m m u n eh o sp ita le ts  6. a fd e ­
ling , o g  åre t e fte r o v e rg ik  h o sp ita le t helt til b e læ g n in g  m ed p sy k ia trisk e  p a tie n te r 
fra K o m m u neho sp ita le t. H osp ita le t h av d e  g en n em  hele den  fo ran n æ v n te  p e rio d e  fu n ­
g ere t som  en  reserveafde ling  fo r de ø v rig e  h o sp ita le r, h v o r ti l  m an  b l. a. h en v is te  
p a tien te r, d er ikke  v ar m eget a t g ø re  ved , eller p a tie n te r der n æ rm est træ n g te  til 
rekonvalescens.

E n midlertidig medicinsk afdeling etab leredes på Kommunehospitalet i å rene  1911 - 1913 , 
m ens m an v en tede  på, a t B ispebjerg  hosp ita l k u n n e  b live  tag e t i b ru g . D e n  d isp o ­
nerede o v er ca. 60 sengep ladser og  kald tes 8. a fdeling . P resse t p å  de h id tid ig e  m ed i­
cinske afdelinger v a r da m eget s to rt, isæ r o m  v in te ren , o g  m an  tu rd e  ikk e  gå  v in te ren  
1911-1912  i m øde u d en  d ette  supp lem en t til de eksiste rende  afdelinger. D e t v a r  n e d ­
g an g en  i b e læ gn ingen  på 4. afdeling , d er g jo rd e  e tab le rin g en  m ulig .

Bispebjerg hospitals medicinske afdeling B  havde  i årene fra  hosp ita le ts  o p re tte lse  i 1913 
o g  til 1927 til huse i pav illon  2 o g  4 o g  d erefte r ind til 1957 i p av illo n  5 o g  på  1 . sal i 
p av illon  3. F ra  1957 b lev  afdelingens s tu e r i p av illo n  3 o v e rfø rt til d en  k iru rg isk e  
afdeling  A  o g  afdelingen  således red u cere t fra 180 senge til m  senge (fra  i 960 107 
senge). Sam tid ig  b lev  til afdelingen  k n y tte t  en  m in d re  am b u la to risk  v irk so m h e d  -  
u d en  egne lokaler -  b e reg n e t fo r p a tien ter u d sk re v e t fra  afdelingen . P av illo n  5 v a r 
u tv iv lso m t ved  hosp ita le ts  op rette lse  en  b y g n in g , d e r v a r v e lin d re tte t til sit fo rm ål 
e fter datidens k rav . D e t kan  im id lertid  ikke skju les, a t b y g n in g e n  de senere å r i s ti­
gende g rad  h ar v ist sig u eg n e t til a t op fy lde  sit v ig tig s te  fo rm ål, un de rsøg e lse  o g  b e ­
h an d lin g  a f  pa tien ter. E n  væ sen tlig  årsag  h ertil v a r den  o v erb e læ g n in g , som  v ar 
reg len  gennem  flere år. A fdelingen , som  v ar n o rm e re t til 107 senge, v a r næ sten  til 
stad ighed  b e lag t m ed 120-140 pa tien te r, h v o ra f  en  del m åtte  p laceres på  g an g e  o g  i
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d ag lig stuer. D a  b e læ g n in g en  i tiltagende g rad  bestå r a f  m eget gam le o g  m eget syge 
p a tien ter — g en n em sn itlig  d ø r n u  300—400 pa tien te r årlig t på afdelingen  — v ar fo rh o l­
dene o fte  ganske  o v e ro rd en tlig  u h yg g elige  fo r patien ter, p å rø ren d e  o g  personale . 
H ertil m edv irk ed e , a t enevæ relser p rak tisk  talt ikke  fandtes (i h v e rt a f  afdelingens to  
enevæ relser s to d  til s tad ig h ed  to  senge), o g  at h jæ lperum m ene v a r sm å o g  fåtallige. 
Således m å tte  e t lille sky lle rum  dæ kke b eh o ve t fo r op  til 35 p ersoner. A f  k o n to re r  
fandtes fo ru d en  overlæ gens et ru m , en  tid ligere 3-sengsstue, in d re tte t som  k o n to r  fo r 
3 reservelæ ger, 4 k an d id a te r o g  2 sekretæ rer. O versygeplejerskerne havde deres sk riv e­
b o rd e  s tående på  undersøge lsesstuerne . S eptem ber 1961 fly ttede afdeling  B m id lerti­
d ig t o v er i m o d ern e  loka le r i »L ersøparkhosp italet« . H er rådede afdelingen  o v er 5 
sengeafdelinger à 25 senge, fu ld t m oderne  in d re tte t. K o n to re r o g  am bu lato rie lokaler 
b lev  in d re tte t i ru m  o p rin d e lig  tæ n k t som  frisø rsa loner, lokaler fo r arbejdsterap i etc., 
m en s to r t  set v e leg ne t også til d e tte  b ru g . T ro d s  en vis overbelæ gn ing , der o fte n ø d ­
v en d ig g jo rde , a t senge opstilledes i badevæ relser, undersøgelsesstuer og  »spisekroge«
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på g angen , b e teg nede  denne fly tn in g  et s to r t frem sk rid t. A fd e lin g  B er i so m m eren  
1963 f ly tte t til fløj F G H .

F o ru d e n  a t v are tag e  den  v ig tig s te  op gave , un dersøg else  o g  b eh an d lin g  a f  p a tie n ­
te r, h a r m an  på afdeling  B g en n em  alle årene v æ re t s tæ rk t in te ressere t i u n d e rv isn in g  
o g  fo rsk n in g . U n d e rv isn in g en  a f  m edicinske s tu d en te r p åb eg y n d tes  i 1920 a f  o v e r­
læ ge, d r. m ed. V . S c h e e l  o g  b le v  fo rtsa t til 1957 a f  p ro fesso r, d r. m ed. J. M e u le n -  
g r a c h t ,  dels i fo rm  a f  u n d e rv isn in g  a f  v o lo n tø re r  o g  p ra k tik a n te r  u n d e r s tu eg an g  o g  
dels i fo rm  a f  m edic inske k lin ikk er. F ra  i 960 er denne u n d e rv isn in g  g en o p ta g e t u n d e r 
afdelingens nu væ ren d e  overlæ ge, p ro fesso r, d r. m ed. M. B jø rn e b o e . F o rsk n in g e n  på 
afdeling  B h ar b la n d t an d e t fået sit u d try k  gen n em  en lang  ræ kk e  p u b lik a tio n e r. I 
hosp ita lsvæ senets å rsb ere tn in g  k an  m an  fra 1915 å r fo r år fø lge  de fra afdelingen  
pub licerede a fh an d lin g er, som  fra 1915-1958 ink lu sive  i a lt u d g ø r 450, h e ra f  400 i o v e r­
læ ge M eulengrach ts tid . E n  g en n em g an g  a f  dem  g iv er et b illede a f  m edicinens u d ­
v ik lin g  i denne p erio de  o g  skal d e rfo r h e r g ives i k o rte  træ k :

F ra  Scheels overlæ getid , 1913- 1923, kan  næ vnes a rtik le r o m  tek n ik k en  ved  vene- 
p u n k tu r  o g  in trav en ø s  in jek tio n , om  b e ty d n in g e n  a f  W asse rm an -reak tio n en  i k lin ik ­
ken  o g  om  n y re fu n k tio n en  b ed ø m t ved  res tk væ lsto fb estem m else  o g  v æ g tfy ld eb es tem ­
m else på u rin . E nde lig  publiceredes i årene 1918-1919  flere a rtik le r  o m  den  s to re  in ­
fluenzaepidem i.

F ra  M eulengrach ts overlæ geperiode, 1924- 1957, findes gen n em  alle årene o ffen t­
lig g jo rt u n de rsøg e lse r o v er b lo d sy g d o m m e, deres k lin ik  o g  b eh an d lin g . D esu d e n  b e ­
m æ rk er m an fra 1927 M eu lengrachts arbejde  om  b iliru b in k o lo rim e te re t til m åling  a f  
gu lso tens  g rad , en  m etode, d er gennem  m ange år v a r den  m est an v en d te . I s lu tn in g en  
a f  20’rn e  k o m  P o u l Iversen  o g  japaneren  N a k a z a w a s  skelsæ ttende u n de rsøg e lse r 
ov er ødem ets o g  ascitens opståelsesm ekanism e, s tu d ere t ved  hjæ lp  a f  A u g u s t  K r o g h s  
m e to d e  til m åling  a f  k o llo id o sm o tisk  try k . I 1928 k o m  d et fø rste  arbejde  o v e r lev er­
b eh an d lin g  a f  pern ic iøs anæ m i, en  b eh an d lin g sm eto de , som  M eu leng rach t in d fø rte  
herh jem m e. I 1930 om taltes  b eh an d lin g  a f  pern ic iøs anæ m i m ed p ræ p ara te r a f  sv ine- 
m ave, o g  i 1934 k o m  et a f  M eulengrachts m est o rig inale  a rbe jder, om  loka lisa tionen  
a f  den  an tianæ m iske fak to r i sv inem aven . E t andet arbejde a f  M eu leng rach t fra disse 
år, d er h a r v ak t o p m æ rk so m h ed  v id en  om , er s tud ierne  o v er b eh an d lin g en  a f  det 
b lø d en d e  m avesår »m ed mad«. U ndersøgelserne  o v er den  pern iciøse anæ m is b e h a n d ­
ling  er fu lg t op  gennem  de allerseneste år m ed anvendelse a f  iso to p stu d ie r o v e r v itam in  
B A s op tagelse fra m ave-ta rm kanalen . D isse a rbe jder b lev  til v ed  e t sam arbejde m ed 
det ny e  cen tra llabo ra to riu m , h v o rv e d  også and re  v ig tige  anvendelser a f  iso to p e r i 
m edicinen  b lev  in d fø rt. B landt resu lta te rn e  a f  disse s tu d ier skal sæ rlig  næ vnes o p dage l­
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sen a f  en  n y  sy g d o m sg ru p p e , hv is væ sen tligste  træ k  er tab  a f  p ro te in  i fo rdø je lses­
kanalen  i analog i m ed  tab  a f  p ro te in  i u rin  ved  nyrelidelser.

Bispebjerg hospitals medicinske afdeling C  toges ligesom  afdeling  B i b ru g  ved  h o sp ita ­
lets åb n in g  i 1913 . T il 1916 lededes den  a f  d r. m ed. S ophus B ang, der d erefte r o v e rto g  
K o m m u neho sp ita le ts  3. afdeling , o g  dr. m ed. H . I. B ing, der havde ledet K o m m u ne­
hosp ita le ts  m id le rtid ig e  m edicinske a fdeling  (8. afdeling) 1911 - 1913 , o v e rto g  ledelsen 
ind til 1921, da også  h an  o v e rg ik  til K om m unehosp ita le t, o g  dr. m ed. K n u d  S e c h e r  
b lev  overlæ ge.

I 1923 in d fø rte  Secher som  den  fø rste  sanocrysinet i k lin ikken  (på  basis a f  p ro fesso r 
H o l g e r  M ø l l g a a r d s  eksperim en telle  u n dersøg elser), o g  i de fø lgende å r arbejdede 
han  m ed o g  p u b licered e  v æ rk e r om  sanocrysinbehand lingen  a f  tub erku lø se  o g  rh eu - 
m atiske lidelser. A fde lingens v idenskabelige  p ro d u k tio n  i p ro fesso r Sechers lange 
cheftid  ( 1921- 1953) er o ffen tlig g jo rt i 13 b in d : M eddelelser fra B ispebjerg  hosp ita l, 
afdeling  C. Siden 1953 h a r afdelingen  v æ re t ledet a f  p ro fessor, d r. m ed. N . B. K r a r u p .

A fdelingens lok a le fo rh o ld  v a r gennem  m ange år y d ers t tran g e  o g  u tilfred sstil­
lende. E n  sk ild rin g  a f  disse fo rh o ld  er g ive t fo ran  (side 107). F ra  alle sider b lev  det 
e rk en d t, a t disse fo rh o ld  v a r u h o ld b are , og  det beslu ttedes d erfo r, a t afdelingen  i 
1960 skulle fly tte  o v e r i de ny e  o g  hensig tsm æ ssige lokaler i sen g eb yg n in g  1 i »L ersø- 
parkhosp ita le t« , h v o re fte r  pav illon  6, der h id til havde ru m m et afdelingen , b lev  o m ­
b y g g e t til cen tra llabo ra to riu m .

I s lu tn in g en  a f  50’erne  havde afdelingen  gennem  n o gen  tid  en  o rd n in g  m ed h o sp i­
talets k o n su len t i neu ro -m ed ic in . P a tien te r m ed neu ro log iske  lidelser ind lagdes på af­
de lingen  u n d e r hans tilsyn . D e tte  b lev  til en m eget væ rd ifu ld  udvidelse  a f  afdelingens 
a rb e jd som råd e , til s to r  fo rdel fo r p a tien te rn e  o g  g læ de o g  berigelse fo r sygeple jersker 
o g  læ ger. Ik k e  m in d st tak k e t væ re det fo rtrin lig e  sam arbejde m ellem  m ediciner, 
n eu ro m ed ic in er, n e u ro rad io lo g  o g  n eu ro k iru rg , opnåedes i disse år s to re  frem sk rid t 
i d iagn o stik  o g  b eh an d lin g  a f  sy gd o m m e i cen tra lnervesystem et.

E t k a rak te ris tisk  træ k  i u d v ik lin g en  i nyeste  tid  h ar væ re t det fo rø g ed e  om fang  
a f  den  am bu lan te  b eh an d lin g . D e t d re jer sig  næ sten  u delukkende  om  e fte rb eh an d lin g  
a f  u d sk re v n e  p a tien ter. A n ta lle t a f  k o n su lta tio n er lå i s lu tn ingen  a f  50’erne på o m k rin g
5.000 pr. år. D en n e  u d v ik lin g  har v ist sig hensig tsm æ ssig  derved , a t de t m ed en ra tio ­
nel u d n y tte lse  a f  hosp ita le ts  sæ rlige læ gelige sagkundskab  i fo rb indelse  m ed det te k ­
niske a p p a ra tu r h a r v æ re t m u lig t a t ho lde  et s to r t an tal p a tien te r oppe o g  i gang , 
ja a rb e jd sdy g tig e , h v o r  m an  tid ligere  ville have anset det fo r n ø d v en d ig t a t h o sp ita li­
sere dem , h v o r til  k o m m er, a t p ro g n o sen  fo r e t b e tyd e lig t an tal sygdom m e ved  hjæ lp
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a f  am bu lan t k o n tro l o g  b eh an d lin g  h ar k u n n e t bedres m eget. I a fde ling  C h a r det 
sæ rlig  v æ re t p a tie n te r m ed  visse h je rte sy g d o m m e, b lo d try k sfo rh ø je lse , k ro n isk e  lev er- 
og  ny re lide lser o g  visse s to fsk ifte sy g d o m m e, d er er fu lg t på denne m åde.

U n d erv isn in g en  h a r v æ re t d rev e t in ten s iv t, dels i fo rm  a f  u n d e rv isn in g  a f  v o lo n ­
tø re r  o g  p ra k tik a n te r, dels i fo rm  a f  k lin ikk er. A fdelingens i .  reservelæ ge eller assi­
ste rende  overlæ ge h ar v æ re t k n y tte t  til s tu d en te ru n d e rv isn in g en  som  tu to r . H ertil 
k o m m er u n d e rv isn in g  a f  tu rn u sk a n d id a te r o g  a f  sygep lejersker o g  -  som  n o g e t n y t
— e fte ru d d an n e lsesk u rse r fo r p rak tise rend e  læ ger.

D e n  v idenskabelige  ak tiv ite t er fo rtsa t.

K om m unehospitalets j .  afdeling  b lev  åbnet som  en  m id le rtid ig  m edic in sk  afdeling  m ed 
d r. m ed. P o u l Iv ersen  som  overlæ ge i 1931. D e r v a r d en g an g  ca. 60-65 n o rm ered e  
sengep ladser, m en  der lå til s tad ighed  ca. 80 p a tie n te r på  afdelingen . F o ru d e n  chefen  
v ar d er en  2. reservelæ ge o g  en  k an d id a t. D esu den  v a r der én  m edh jæ lper på lab o ra ­
to r ie t, der b es to d  a f  e t lille kæ lderrum .

P o u l Iv e rsen  in teresserede sig  i de fø rste  år sæ rlig t fo r n y re sy g d o m m e o g  fo r n y re ­
fu n k tio n . H an  tilsk yn d ed e  sine m edarbejdere  til fo rsk n in g  in d en  fo r d e tte  o m råde , o g  i 
de 4-5 år, h an  v ar ch e f fo r 7. afdeling , o ffen tligg jo rdes en  lan g  ræ kke  a rb e jd er om  
n y re fu n k tio n  o g  n y rep a to lo g i. A llerede i lø b e t a f  disse år k o m  d er en  d isp u ta ts  a f  Jens 
B ing  om  p ro te in u ri.

M ed P o u l Iv ersen  som  ch ef v an d t 7. afdeling  h u r tig t  en  b e ty d e lig  anseelse o g  b lev  
e t sø g t u ddannelsessted  fo r y n g re  læ ger, d e r ønskede a t gå  in d  i h o sp ita lsk arrie ren . 
F o ru d e n  en  del m ind re  a rbe jder o g  den  n æ vn te  d isp u ta ts  publiceredes d e r i de å r også 
en  læ reb o g  om  n y resy gd o m m e, d er b lev  s tæ rk t b e n y tte t både h erh jem m e o g  i de 
øv rig e  skandinav iske  lande. D en  v ar sk rev e t a f  P o u l Iv e rsen  sam m en  m ed hans d a ­
v æ rend e  m edarbejdere  T a g e  B je r in g  o g  Jens B ing. D en n e  o m fang srig e  fo rsk n in g  
fo reg ik  u n d e r m eget p rim itiv e  fo rh o ld  i de t om ta lte  lille lab o ra to riu m , d er v a r k n y tte t  
til afdelingen . H er arbejdede reservelæ gen  o g  k an d id a ten  m ed h jæ lp  a f  lab o ra to rie - 
assisten ten  hele dagen  o g  lan g t u d  på aftenen , o g  chefen fu lg te  m ed ild h u  a lt, h v ad  der 
fo reg ik , u d en  a t de t dag lige k lin iske arbejde  b la n d t p a tien te rn e  b lev  fo rsø m t i m in d ste  
m åde. E n  sek re tæ r fandtes ikke på afdelingen , så læ gebreve o g  al k o rre sp o n d an ce  b lev  
passet a f  reservelæ gen. Jo u rn a lsk riv n in g en  u d fø rte s  a f  den  ene k an d id a t, m en  da af­
delingen  som  sag t h u r tig t  fik et g o d t nav n , b lev  den  sø g t a f  m ange  p rak tik an te r, som
-  sam m en m ed v o lo n tø re rn e  -  g jo rd e  d e t m u lig t, a t a rbe jde t i d e t hele tag e t b lev  u d ­
fø rt. T il gengæ ld  fo r d e t arbejde, p ra k tik an te r o g  v o lo n tø re r  u d fø rte , b lev  de u n d e r­
v is t i m edicin sk  k lin ik  a f  overlæ ge, reservelæ ge o g  k and ida ten .
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Kommunehospitalets 3. afd. Dialyseafdelingens hæmodialysator (»den kunstige nyre«)



D a P o u l Iv e rsen  i 1936 b lev  c h e f  fo r K o m m u neho sp ita le ts  3. a fdeling , v a r d e t 
d e rfo r en  g o d  afde ling  h an  o v e rlo d  til sin  e fte rfø lg er, d r. m ed. H ans H eckscher. 
D en n es in teresse  lå in d en  fo r lu n g esy g d o m m e , specielt asthm a b ro n ch ia le . H . H eck ­
scher b e g y n d te  i de år, h an  v a r c h e f fo r 7. a fdeling , på  sine u n d e rsø g e lse r o v e r astm a 
o g  dens b eh an d lin g , m en  sam tid ig  u d fø rte s  d er på afdelingen  a f  m eda rb e jd erne  en  
ræ kke  a rb e jd er, d e r v a r sp red t o v e r et s tø rre  om råde . D e r  k o m  d o g  s tad ig  a rb e jd er 
o m  n y re fu n k tio n  o g  o m  se ru m p ro te in e r. I de år ud v id ed es p e rso n a le t n o g e t.

I 1942 b lev  overlæ ge H eckscher c h e f fo r K o m m u neho sp ita le ts  2. a fdeling , o g  7. 
afde ling  fik n u  a tte r  en  n y  chef, d r. m ed. T ag e  B jering . O v erlæ g en  v ed  7. a fdeling  
v a r  stad ig  k u n  h o n o ra rlø n n e t, o g  afdelingen  b lev  frem deles b e teg n e t som  m id le rtid ig , 
m en  i 1944 b lev  stillingen  som  overlæ ge o m n o rm ere t o g  chefen  fast ansat.

D e t k an  just ikke  anses fo r h e ld ig t, a t en  a fdeling  sk ifter c h e f m ed så få års m el­
lem ru m . P e rson ale t, såvel sygep lejersker som  an d re , fø ler sig  let u sik re  o g  b an g e  fo r, 
a t a rb e jd sfo rm en  v il b liv e  æ ndre t. D e n  n y  c h e f h av d e  im id lertid  v æ re t m ed  til a t åbne 
afdelingen  i 1931 o g  h avde  v æ re t reservelæ ge hos P o u l Iv e rsen  i en  3-å rig  periode . 
D e t b lev  d e rfo r ikke  s to re  æ nd rin g er, d er in d trå d te  i den  dag lige  ledelse, m en  vel 
n æ rm est en  fo rtsæ tte lse  a f  det k lin iske arbejde  fra P o u l Iversens p erio de . A fd elin g en  
led d o g  m ere o g  m ere  u n d e r, a t de t læ gelige persona le  fo ru d en  chefen  k u n  b es to d  a f  
en  2. reservelæ ge o g  2 k an d id a te r. A n ta lle t a f  p a tien te r, d e r g ik  g en n em  afdelingen , 
v a r stad ig  v o k se t, o g  e fte rh ån d en  b lev  d er d e rfo r ansat fø rs t 3, senere 4 k an d id a te r på 
afdelingen , delvis b estem t a f  den  o rd n in g , d er k o m  m ed F o re n in g en  a f  Y n g re  L æ ger. 
E t an d e t fo rh o ld  v a r u h e ld ig t. D e r  v a r k u n  ansat én  reservelæ ge, n o rm e re t som  
2. reservelæ ge. D e t skete d e rfo r ikk e  sjæ ldent -  sæ rlig  da d er k u n  v a r 2 k an d id a te r -  
a t hele p ersona le t h v e rt 3. år b lev  sk ifte t u d  u n d tag en  chefen. D e t m å tte  ganske  n a tu r­
lig t få indflydelse såvel på  d e t dag lige k lin iske  arbejde  som  på  d e t v idenskabelige . 
H ele k o n tin u ite ten  k o m  til a t hv ile  på  chefen, der ca. h v e rt 3. å r s to d  m ed et h e lt n y t 
personale . D e tte  uheld ige  fo rh o ld  b lev  da også  u d en  vanske lighed  fo rs tåe t såvel a f  
ad m in is tra tio n e n  som  a f  ho sp ita lsrådsu d v alg e t. I 1954 b lev  afdelingen  u d v id e t til 87 
n o rm ered e  p ladser, o g  sam tid ig  fo røgedes afdelingens stab.

D a  T ag e  B jering  b lev  ansat som  chef, g ik  han  ig a n g  m ed a t u d v id e  de y d e rs t 
dårlige  lab o ra to rie fo rh o ld , o g  i løb e t a f  2-3 å r fik a fdelingen  e t s to r t  o g  g o d t in d re tte t 
la b o ra to riu m  m ed to  labora to rieassisten te r. D e tte  fu ngerede  fy ld e stg ø ren d e  ind til o p ­
re tte lsen  a f  C e n tra llab o ra to rie t, der e fte rh ån d en  o v e rto g  d e t m este  a f  det dag lige  ru ­
tinearbe jde .

I de fø rste  år e fter 1942 g en o p to g es  d e t v idenskabelige  arbejde  in d en  fo r n y re ­
fy sio lo g ien  o g  n y rep a to lo g ie n , o g  i 1946 k o m  T ag e  H ildens d isp u ta ts , der e r u d ar-
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Bispebjerg hospital, medicinsk afdeling C. Professor Bing med medarbejdere 1918.
Fot. på Bispebjerg hospital

b e jde t dels på  7., dels på 3. afdeling  (se side 144- 45). E fte rh ån d en  koncen tre redes 
d e tte  v idenskabelige  a rb e jd som råd e  på K om m unehosp ita le ts  3. a ide ling , der sam m en 
m ed 7. afdeling  h av d e  fået o p re tte t loka lite te r fo r den  »kunstige  nyre«.

D e n  v idenskabelige  in teresse b lev  på g ru n d  a f  disse fo rh o ld , og  da tanken  om  
subspecia lisering  b lev  u d b y g g e t, f ly tte t o v er på and re  om råder, o g  den  1 . sep tem ber 
1955 åbnedes E rn æ rin g sfysio lo g isk  lab o ra to riu m  og  i tils lu tn in g  hertil en  d iæ trestauran t.

D e t ernæringsfysiologiske laboratorium  ledes i det dag lige a f  en  læge n o rm ere t som  
1 . reservelæ ge. D esu den  er der k n y tte t  to  k o stk o n su len te r o g  en  sek re tæ r til lab o ra to ­
riet. L ab o ra to rie t, d er e r b e liggende  i fløj F , s tuen , ledes a f  chefen fo r 7. afdeling , og  
a rb e jd so m råd e t b e trag te s  som  afdelingens subspeciale. Sam tid ig  a rbe jder det » tvæ r­
gående«, d. v . s. lab o ra to rie t o g  dets v iden  stå r til d isposition  fo r alle de forskellige 
a fdelinger på K o m m u neho sp ita le t o g  er råd g ivend e  ind en  fo r d e tte  om råde fo r K ø ­
b en h av ns k o m m un es  ø v rig e  hosp ita le r.
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D e n  nydannelse , der h ed d e r diæ trestauranten , h a r og så  v is t sin  s to re  n y tte . O p re t­
te lsen  a f  denne  er fø rs t o g  frem m est ske t på  b o rg m e s te r  J u l i u s  H a n s e n s  in itia tiv , o g  
den  b en y tte s  b åd e  a f  p a tie n te r, der h a r lig g e t på  fo rskellige  h o sp ita lsa fde lin ge r, o g  
a f  p a tie n te r, d e r henv ises a f  p rak tise re n d e  læ ger. H en sig ten  er isæ r a t b e tjene  de p a ti­
en te r, som  skal b ehand les  m ed  d iæ ter, d e r er vanske lige  a t frem stille  i h jem m ene, 
eller h v o r  sæ rlige sociale fo rh o ld  g ø r  sig  gæ ldende. D e t e r h en s ig ten  a t ind arbe jd e  
E rn æ rin g sfy s io lo g isk  la b o ra to riu m  m ere  o g  m ere  i 7. afdeling , således a t v id en sk ab e­
lig  fo rsk n in g  på la b o ra to rie t få r k lin iske arb e jd sm u lig h ed er på  afdelingen . L in ien  heri 
frem g år allerede a f  de a rb e jd er, d er i de senere å r er u d g å e t fra  7. a fde ling  o g  E rn æ ­
rin g sfy s io lo g isk  lab o ra to riu m . H er skal næ vnes b id ra g  til d isk u ssio n en  om  affedn ings­
d iæ t, d u m p in g -sy n d ro m e t o. a. -  D e r  h a r v æ re t g iv e t p rak tik a n tu n d e rv isn in g .

Blegdam shospitalets medicinske afdeling. E fte rh ån d en  som  an ta lle t a f  re n t ep idem iske 
sy gd o m m e afto g , m edens levealderen  o g  derm ed  b e h o v e t fo r m edic in ske sen g ep lad ­
ser øgedes, fa ld t d e t n a tu r lig t a t udsk ille  en  del a f  ep idem ih osp ita le ts  sengep ladser 
til an d e t b ru g .

I 1948 a fgræ nsedes på  B legdam shosp ita le t 4 p av illo ne r m ed ialt 120 sengep ladser 
o g  en  k o n to rb y g n in g  i h o sp ita ls te rræ n e ts  vestlige  del som  se lvstæ n d ig  m edic in sk  af­
deling , d er u n d e r ledelse a f  overlæ ge, d r. m ed. N . B. K raru p  k o m  til a t m o d tag e  dels 
a lm indelige  m edicinske p a tien te r, dels le jlighedsv is, f. eks. u n d e r  p o lio ep id em ien , til­
lige p a tie n te r m ed  ep idem iske sygdom m e.

A fdelingens læ gev idenskabelige  in te resser, der i de k o m m en d e  å r v id e re fø rtes  a f  
overlæ ge, d r. m ed. M ogens B jø rneboe , 1953—1957, o g  overlæ ge, d r. m ed . K a j K je r -  
u l f  fra 1957, om fa ttede  isæ r fø lge rn e  efte r k ro n isk  leverbetæ ndelse , d iagnose  o g  
p ro g n o se  ved  lungecancer o g  i sam arbejde  m ed ep idem ih osp ita le t de sæ rlige frem g an g s­
m åder ved  b eh an d lin g en  a f  svæ r, liv s tru en d e  k ro n isk  b ro n ch itis .

B landt afdelingens behand lingsm æ ssige fo rsk rif te r  v a r, a t c o ro n a rtro m b o se sy g - 
d o m m en  (b lo d p ro p  i h je rte ts  m u sk u la tu r)  allerede fra 1948 b le v  b eh an d le t m ed  et 
m in im u m  a f  sengeleje.

F ra  b eg y nd e lsen  a f  1950 o p re tted e  afdelingen  g rad v is  e t e fte rb eh an d lin g s-am b u la ­
to r iu m . Siden i 960 h a r den  m o d tag e t p a tie n te r fra and re  h o sp ita le r til sp ec ia lu n d er­
søgelse fo r lidelser i b u g sp y tk ir tle n  o g  i ty n d ta rm e n  (p an creasfu n k tio n su nd ersø g e lse r 
o g  u n de rsøg e lse r m ed  h en b lik  på  m a labso rp tio n ).

S engepav illonernes p rim itiv e  in d re tn in g  m ed de fo rh o ld sv is  s to re  k lassiske sy ge­
stu er, h v o r  in d til 16 p a tie n te r b e fan d t sig  i sam m e ru m , h a r m æ rk elig t n o k  k u n  sjæ l­
d en t v æ re t g en stan d  fo r p a tien ternes  u tilfredshed . P a tien te rn e  h a r i d e t dag lige  i høj
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g rad  p åsk ø n n e t, a t de fra sy gestuerne  k an  gå d irek te  u d  på det g rø n n e  h o sp ita ls­
te rræ n  m ed de m ange sjæ ldne træ er o g  buske.

Sønderbro hospitals medicinske afdeling. I efte råre t 1957 v a r der a lvorlig  p ladsm angel 
på  de m edic in ske afdelinger, fo r en  væ sen tlig  del fo rårsage t a f  en  influenzaepidem i 
(A -in fluenza). D e r  ind re tted es  da i S undho lm s sygeafdeling  en  m id lertid ig  m edicinsk  
afde ling  m ed  70 sengep ladser, som  ad m in istra tiv t hen lagdes u n d e r S ø n d erb ro  hosp ita l. 
A fd elin g en , som  åbnedes 7. decem ber 1957 m ed dr. m ed. K u rt Iversen  som  overlæ ge, 
o p re tted es  o p rin d e lig  fo r e t t id sru m  a f  5 m åneder, m en  p ladsvanskelighederne  har 
g jo r t  d e t n ø d v e n d ig t a t b ib eh o ld e  den. D en  er siden 1960 ledet a f  overlæ ge, d r. m ed. 
J ø r g e n  P e d e r s e n .

A fd e lin g en  h a r e t in tim t sam arbejde m ed S ø n d erb ro  hosp ita ls  g y næ k o lo g isk e  af­
deling  sam t m ed  cen tra llab o ra to rie t, p a to lo g isk  in s titu t o g  k iru rg isk  afdeling  på 
S u n d b y  h o sp ita l. E fte rb eh an d lin g sam b u la to riu m  er o p re tte t.

D e t v idenskabelige  arbejde  sam ler sig  o m  d iabetes, e n d o k rin o lo g i o g  m ave­
ta rm sy g d o m m e. D e r g ives p rak tik an tu n d e rv isn in g  a f  s tuden ter.

K om m unehospitalets medicinske po lik lin ik  v a r i v irk so m hed  fra 1 . april 1928 til 30. sep ­
tem b er 1956. O m  u d v ik lin g en  ind en  fo r po lik lin ikkerne  henvises i ø v rig t til afsn it I.

4. V E N E R O L O G I S K E  O G  
D E R M A T O L O G I S K E  A F D E L I N G E R

K om m unehospitalets 4 . afdeling og Kom m unehospitalets hudklinik. 4 . afdeling  havde ved  
K o m m u neho sp ita le ts  o p re tte lse  348 sengepladser. D e  infek tiøse  h u dsy g d o m m e o g  
k ø n ssy g d o m m en e  o p to g  den  s tø rs te  del a f  p ladserne . D e  o ver 1000 — u n d e rtid en  
2000 -  nye  tilfæ lde a f  syfilis h v e rt år i K ø b en havn  o g  de m ange tilfæ lde a f  m edfød t 
syfilis, de ta lrige  g o n o rrh o isk e  k o m p lik a tion er, scabies, im p etig o  o g  h u d tu b erk u lo se  
m åtte  behand les o g  iso leres i e t hosp ita l. E fte rh ån d en  m edførte  de fo rb ed red e  h y g ie j­
n iske fo rh o ld  i K ø b en h av n  en  n ed g an g  i an talle t a f  disse sygdom m e. M oderne fna t- 
b eh an d lin g , salvarsan  o g  su lfonam ider bev irkede , a t s tad ig  flere p a tien te r k u nn e  b e­
hand les am bu lan t. 4. afdeling  k u n n e  -  som  det er n æ v n t flere s teder i denne b o g  -  
s tad ig  afg ive p ladser til and re  afdelinger, o g  i 1939 k u n n e  den  s ta tionæ re afdeling  helt 
ned læ gges. D e n  d e rm ato -v en ero lo g isk e  v irk so m hed  pa K o m m unehosp ita le t har h e r­
efter u d e lu k k en d e  v æ re t a f  po lik lin isk  art.
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D e r g ik  d o g  k u n  få år, in d en  d er sam tid ig  m ed den  tysk e  besæ tte lse  k o m  en  v æ ­
sen tlig  s tig n in g  i an ta lle t a f  in fek tiø se  o g  parasitæ re  h u d sy g d o m m e o g  a f  k ø n ssy g ­
d om m e. K lin ikkens a rb e jd sm æ ng d e  v o ksed e  m ege t s tæ rk t, dens y d re  ram m er b lev  
sp ræ n g t, o g  ved  en  n ø d v en d ig  m o d ern ise rin g  i s lu tn in g en  a f  1940’rn e  u d v id ed es den  
m ed en  ræ kk e  p æ n t u d sty red e  lokaler.

I lø b e t a f  1950’erne  skete  der p ån y  en  væ sen tlig  n ed g an g  i an ta lle t a f  sm itsom m e 
sy g d o m m e in d en  fo r specialet, m en  sam tid ig  steg  a rbe jde t m ed  allerg iske h u d sy g ­
dom m e. I 1958 o rgan iseredes en  service til b eh an d lin g  a f  s ta fy lo k o k in fek tio n e r i 
h u d e n . I ap ril 1960 e r p o lik lin ik k en  o m d an n e t til am b u la to riu m , således at h u d p a tie n ­
te r k u n  k an  m o d tag es e fte r læ gehenv isn ing  o g  m od  beta ling . K ø nssyge  p a tie n te r kan  
fo rtsa t m o d tag es til g ra tis  u ndersøge lse  o g  b eh an d lin g  fo r k ø n ssy g d o m m e i h en h o ld  
til de g æ ldende  lovbestem m elser.

P å  4. afdeling  fo reg ik  en  u d s tra k t u n d e rv isn in g  a f  s tu d en te r sam t k lin isk  fo rsk - 
n in g . L æ rebø g er b lev  fo rfa tte t a f  p ro fesso r, d r. m ed. C . S. M. N . E n g e l s t e d ,  d e r 
ledede afdelingen  1863- 82, o g  a f  p ro fesso r, d r. m ed. A r n e  K issm e y e r  (overlæ ge  
r 933-49)> der desuden  fo re to g  et ind g åen d e  s tu d iu m  a f  B oecks sy gd o m . P ro fesso r, 
d r. m ed. E d va rd  E h lers (overlæ ge  1911—32) opnåede in te rn a tio n a l berøm m else  ved  
sine a rb e jd er om  spedalskhed . H ans indsats  i fnatbekæ m pelsen  er n æ v n t side 63.

V ed  p o lik lin ikk en  h ar m ange p ra k tik an te r sø g t u n d e rv isn in g , o g  i de senere år 
h ar m an  i sæ rlig  g rad  p u b licere t a fh an d lin g e r om  m o d ern e  b eh an d lin g  a f  veneriske  
sygdom m e. D en  ledes siden  1962 a f  overlæ ge, d r. m ed. S v e n d  A n c h e r  K v o r n in g .

Rudolph Berghs hospital. O m  de næ rm ere o m stæ n d igh ed er ved  o p re tte lsen  a f  V estre  
h o sp ita l, som  åbnedes 1886, e r b e re tte t fo ran . In d til 1903 lededes d e t a f  R u d o lp h  
B ergh, d er i ø v rig t ved  sin afgang  skæ nkede d e t sin 8.000 b in d  s to re  v æ rd ifu lde  d e r- 
m a to -v en ero lo g isk e  bogsam lin g . F o r  at hæ dre  m in d e t om  denne frem rag en d e  læge 
o g  o rg an isa to r g av  k o m m un alb esty re lsen  i 1910 sit sam ty k k e  til, a t h o sp ita le t frem ­
tid ig  skulle bæ re hans navn .

Å re t 1906 b e teg n e r e t v e n d e p u n k t i dets h isto rie . D a  ophæ vedes den  h id tid ig e  
po litim æ ssige reg lem en te rin g  a f  u tu g tse rh v e rv e t, o g  det bestem tes, a t ho sp ita le t, der 
h id til k u n  havde  m o d tag e t k v indelige  p a tien ter, frem tid ig  også skulle m o d tag e  m a n d ­
lige p a tie n te r m ed  veneriske sy gd o m m e o g  således tjene som  su pp lem en t til K o m m u n e­
hosp ita le ts  4. afdeling . H osp ita le t fik 124 n o rm ered e  sengep ladser, fo rd e lt på to  lige 
s to re  a fdelinger, den  ene fo r m æ nd , den  anden  fo r kv in d er.

I 1911 ind re tted es  h o sp ita le t til også a t behand le  p a tien te r m ed  h u d sy g d o m m e, 
o g  an ta lle t a f  sengep ladser udv idedes i den  an led n in g  til 176. E fte r ned læ ggelsen  a f
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K o m m u neho sp ita le ts  4. afdeling  h a r R u d o lp h  B erghs h o sp ita l v æ re t K ø b en havn s  en e­
ste sengeafdeling  fo r h u d -  o g  k ø n ssy g d o m m e, 1946-62 m ed B alders h o sp ita l som  
filial. E fte r åb n in g en  a f  a fde lingen  på  B alders h o sp ita l skete  d e r en  n ed g an g  i b e læ g ­
n in g en , o g  d e t h a r d e rfo r v æ re t m u lig t (fra  1949) også  a t m o d tag e  F red e rik sb e rg  
ko m m u n es  h u d -  o g  k ø n ssy g ep a tien te r.

F o rh o ld e t m ellem  den  v eneriske  o g  d en  d erm ato lo g isk e  b e læ g n in g  h ar ved  de 
m o d e rn e  te rap eu tisk e  b eh an d lin g sm id le rs  effek tiv ite t æ n d re t sig  b e ty d e lig t, o g  b e ­
læ g n in g en  er n u  a lt ov erv e jen de  d erm ato lo g isk .

I 1924 o p re tted es  en  p o lik lin ik  fo r h u d -  o g  k ø n ssy g d o m m e, d e r i 1949 fly ttedes 
til n y in d re tte d e  o g  fo rtsa t fu ld t tid ssv aren d e  lokaler.

H o sp ita le t er n u  n o rm ere t m ed 160 sengep ladser.
Både R u d o lp h  B ergh  o g  hans e fte rfø lg e r, d r. m ed. E r ik  J. P o n to p p id a n  ( 1904-  

16) v a r p ro fesso rer. M en 1916 o p re tted es  e t p ro fesso ra t i d e rm a to -v en e ro lo g i ved  
R ig sh osp ita le t. D e r  e r d o g  s tad ig v æ k  g iv e t u n d e rv isn in g  til s tu d e n te r o g  u n ge  k a n ­
d id a te r på h o sp ita le t o g  dets am b u la to riu m , b lo t ikke  i sy stem atisk  fo rm  (m ed  fo re ­
læ sn inger). R u d o lp h  B erghs ho sp ita l er de t ene a f  de tre  danske h o sp ita le r, d e r fu ld t 
u d  k an  u d dann e  specialister i d e rm a to -v en e ro lo g i. (D e  to  an d re  e r R ig sh o sp ita le t o g  
M arselisborg  ho sp ita l i Å rh u s) .

R u d o lp h  B ergh , d er i sin  v idenskabelige  p ro d u k tio n  isæ r beskæ ftigede  sig  m ed 
zoo lo g ien , v a r som  læ ge u d e lu k k en d e  v en e ro lo g , m edens p ro fesso r P o n to p p id a n  
også  v a r d e rm ato lo g . D en n es e fte rfø lger, overlæ ge, d r. m ed. O . J e r s i l d ,  o p re tted e  
ca. 1920 sy filiska rto teke t, en  reg is tre rin g  a f  sam tlige p a tien te r i D an m a rk , som  h ar 
eller h a r h aft syfilis. R e g is tre rin g en  er ske t på  en  sådan  m åde (m ed  fo rb o g sta v e r og  
fø d se lsd a to er), a t pa tien tens an o n y m ite t sikres. D en n e  in s titu tio n  er enestående i hele 
ve rd en . I ø v rig t b lev  overlæ ge Jersild  v e rd en sk en d t ved  sit a rbejde  o m  »den f je rd e  
kønssy g do m « . U n d e r e fterfø lgeren , overlæ ge, d r. m ed. A a g e  K r i s t j a n s e n  ( 1937- 61), 
k o m  der e t b red ere  islæ t a f  d e rm ato lo g i i hosp ita le ts  v idenskabelige  p ro d u k tio n . 
S am tid ig  b eg y n d te  også  de y n g re  m edarbe jdere  at pub licere , o g  d e r er i de senere år 
k o m m et e t r ig t u d v a lg  a f  v idenskabelige  a rb e jd er fra hosp ita le t. D e tte  ledes siden  
1962 a f  overlæ ge, d r. m ed. A x e l  P e r d r u p .

V ed hosp ita le ts  om dannelse  i 1911  fra a t væ re en  ren  v en e ro lo g isk  til a t væ re en  
b la n d e t d e rm a to lo g isk -v en e ro lo g isk  a fdeling  b eg y n d te  d e t også  at m o d tag e  p a tie n te r 
m ed  forbrændinger. D isse v a r h id til b leve t in d lag t på  K o m m u neho sp ita le ts  4. a fdeling  
(i K o m m u neho sp ita le ts  fø rste  å r d o g  på de k iru rg isk e  afdelinger). D a  alle k o m m u ­
nens d e rm ato lo g isk e  sengep ladser fra 1939 v a r sam let på  R u d o lp h  B erghs h o sp ita l, 
b lev  d e tte  også cen tra l fo r b ran d sårspa tien te r, der alle ind lagdes h e r, id e t d o g  p a tien -
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te r  m ed  b e h o v  fo r dag lig  k iru rg isk  tilsyn  o g  b eh an d lin g  overfly ttedes til B ispebjerg  
h osp ita ls  a fde ling  A . I 1958 æ ndredes d ette  fo rh o ld , ide t b ran d sårspa tien te rn e  d erefte r 
b ehand les  på  K o m m u neho sp ita le ts  1 . afdeling .

Rudolph

5. G Y N Æ K O L O G I S K E  A F D E L I N G E R  O G  
A F D E L I N G E R  F O R  F Ø D E N D E

K om m unehospitalets gynæ kologiske p o lik lin ik  og gynækologiske afdeling . E n  såkaldt 
k o n su lta tio n  fo r k v in d esy g d o m m e på  K om m unehosp ita le t (jfr. side 60) åbnedes 1892 
o g  k o m  til a t v irk e  i 5 år. D e n  lededes a f  dr. m ed. L e o p o ld  M e y e r . D e r v a r 3 u g e n t­
lige k o n su lta tio n e r, m en  tilg an g en  a f  p a tien te r v a r ikke betydelig .

F ø rs t  i 1937 lykkedes d e t a t få o p re tte t en  g y n æ k o lo g isk  k lin ik  a f  v arig  k arak ter. 
In itia tiv e t u d g ik  fra  p ro fesso r, d r. m ed. S. A . G a m m e l t o f t ,  der k u nn e  henv ise til fo r­
h o ld en e  i u d lan d e t, isæ r i Sverige, d er ved  m id ten  a f  1930’rne  på alle s tø rre  sygehuse 
h avde  g e n n e m fø rt en  fu ld stæ n d ig  adskillelse m ellem  k iru rg i o g  g y næ k o lo g i, o g  h v o r 
de såkald te  k v in d ek lin ik k e r to g  sig  a f  gy næ k o lo g ien  sam t a f  ob ste trik . Speciel g y n æ ­
k o lo g i b le v  på  davæ rende  tid sp u n k t herh jem m e k u n  d rev e t a f  R igshosp ita le t o g  på 
de re lig iøse  stifte lser, h v o r  k o m m u n en  ganske v is t havde sik re t sig  et beg ræ n se t antal 
senge, vekslende  m ed tiderne . I d eb a tten  k u nn e  desuden  henvises til d e t æ ndrede syn  
på  m ang e  s ider a f  g y n æ k o lo g ien , som  den  stæ rke u d v ik lin g  a f  h o rm o n v id en sk ab en  
havde  haft, sam t til de e fte rh ån d en  e rk en d te  betydelige  v irk n in g er, som  psyk iske fak ­
to re r  k u n n e  have  på  g y næ k o lo g isk e  lidelser. U dv ik lin g en  syntes til en  vis g rad  at 
m edføre , a t d e r m å tte  k ræ ves en  anden  k u n n en  a f  g y næ k o lo g ern e  end  a f  a ll-ro un d  
k iru rge rn e .

R esu lta te t a f  p ro fesso r G am m eltofts  bestræ belser v a r til a t b eg y nd e  m ed b eske­
den t. M an g ik  k u n  m ed til -  fo rsøgsv is fo r ét å r -  a t o p re tte  en g y n æ k o lo g isk  p o li-

—m U U H D D IBerghs fnatmidesøger (monteret på fingerring). Med.-hist. museum

r 5 9



k lin ik , der skulle  væ re  åben  to  g an g e  u g en tlig  i K o m m u neho sp ita le ts  m edicinske 
po lik lin iks lokaler. In s tru m e n ta r ie t v a r b esk ed en t: 12 specier, 12 d ep resso re r o g  12 
tam p o n tæ n g er -  d e t b le v  halvofficielt sag t, a t disse in s tru m e n te r jo  k u n n e  finde a n ­
vendelse på  de k iru rg isk e  afdelinger, hv is  de t g y næ k o lo g isk e  ek sp erim en t v is te  sig 
forfejlet.

D e n  1 . jan ua r 1937 åbnedes K o m m u neho sp ita le ts  g y næ k o lo g isk e  p o lik lin ik  m ed 
p ro fesso r S. A . G am m elto ft som  c h e f o g  dr. m ed. Sv. F e ld in g  som  assisterende læ ge 
sam t 2 sygep le je rsker o g  n o g e n  tid  senere også  en  sek re tæ r. D e r b lev  s traks  fra b e g y n ­
delsen  o g  i den  fø lgende  halve  snes år d rev e t u n d e rv isn in g  a f  e t b eg ræ n se t an ta l m ed i­
cinske s tu d en te r.

D e t v iste  sig  h u r tig t , a t der v a r g o d  b ru g  fo r den  g y næ k o lo g isk e  p o lik lin ik , -  
der k o m  ca. 800 p a tie n te r d e t fø rste  år, o g  an ta lle t øgedes m ed ca. 400 h v e rt  a f  de fø l­
gende  tre  år. Im id le rtid  v iste  p ro fesso r G am m elto fts  h e lb red  sig  vak lend e , o g  alle­
rede efte r ca. 3 m åneder b lev  p ro fesso ren  sygem eld t fo r læ ngere  tid , således at Sv. 
F e ld in g  den  1 . jun i 1937 b lev  k o n s titu e re t som  chef. A rb e jd e t g ik  im id le rtid  le t fra 
h ån d en  e fte r den  fortræ ffelige o rg an isa tio n , p ro fesso r G am m elto ft h av d e  tilre tte lag t.

E fte rh ån d en  som  k lin ikk en  v oksede , b lev  savnet a f  egne senge m ere  o g  m ere 
m æ rk b art.

I 1939 ned lagdes 4. a fdeling , o g  dens senge b lev  g iv e t til ø reafdelingen . E n d v id e re  
fly ttedes ø jenpo lik lin ikken , o g  herv ed  b lev  der i pav illo n  I på 1 . sal p lads til a t in d re tte  
en  g y n æ k o lo g isk  afdeling  m ed 23 senge sam t en  o p era tio n ss tu e , m ens stu ee tag en  del­
tes m ellem  h u d k lin ik k en  o g  g y n æ k o lo g isk  p o lik lin ik , d er fra 1940 h o ld tes  åben  6 
g ange  om  ugen . D en  1 . feb ru ar 1940 åbnedes den  fø rs te  g y næ k o lo g isk e  a fdeling  
m ed  Sv. F e ld in g  som  overlæ ge.

D e t bestem tes, a t g y n æ k o lo g isk  afdeling  n o rm a lt ikke  skulle belæ gges m ed  a b o r t-  
o g  salp ingitistilfæ lde. M an skulle i fø rs te  ræ kke  arbejde  m ed h o rm o n a le  tilfæ lde -  
d e ru n d e r ste rilite t -  m en  i ø v rig t, e fte rsom  p ladsfo rh o ldene  m u lig g jo rd e  d e t, b esk æ f­
tige  sig  m ed al gynæ k o lo g i.

D e t v iste  sig  sn art, a t der b lev  lang  v en te tid  til de 23 senge på a fdelingen , o g  da 
k rig e n  jo  u m u lig g jo rd e  al n y b y g n in g , b lev  der i 1946 lag t 79 senge til afdelingen , 
ide t h o sp ita le t på  F o rchh am m ers vej, d er er in d re tte t i en  tid ligere  skole, o m dannedes 
til en  g y n æ k o lo g isk  afdeling  m ed o p era tio n ss tu e  o g  dertil n ø d v en d ig e  insta lla tio n er. 
O v erlæ g en  m åtte  dele sin  a rbe jd stid  m ellem  den  gam le a fdeling  på K o m m u n e h o sp i­
ta le t o g  den  nye filial på hosp ita le t på F o rchh am m ersv ej, h v o r  d er ansattes  2 re se rv e­
læ ger o g  3 k an d id a te r, som  v ar fo rp lig ted e  til tillige le jlighedsv is at g ø re  tjeneste  på 
K o m m u neho sp ita le ts  g y næ k o lo g isk e  afdeling .
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Kommunehospitalets gynækologiske afdeling. Operationsstuen i filialen på Forchhammersvej.
Fot. 1962

P å in itia tiv  a f  d r. m ed. Rich. Hammen, der da var reservelæ ge på  K o m m u ne­
hosp ita le ts  g y næ k o lo g isk e  afdeling , op re ttedes i 1950 en  ste rilite tsk lin ik  som  en  u n d e r­
afdeling  a f  K o m m u neho sp ita le ts  g y næ ko log iske  po lik lin ik , åben  en  g an g  u gen tlig . 
H er k o m m er b eg g e  æ gtefæ ller sam tid ig  til undersøgelse  — m edens m an tid ligere væ ­
sen tlig  k u n  beskæ ftigede sig m ed den  kv indelige  part. U d o ve r fe rtilite tsp rob lem er har 
afdelingen  bl. a. besk æ ftige t sig m ed p ro b lem er i fo rb indelse  m ed liv m od erk ræ ft, og  
den  v a r m edv irk en d e  til o p re tte lsen  a f  et fælles k o m m un alt cy to lo g isk  lab o ra to riu m  
på Ø resu n d sh o sp ita le t (i 1962 fly tte t til B ispebjerg  hosp ita l).

I 1958 e fterfu lg tes overlæ ge F e ld ing  a f  un iv ers ite ts lek to r, d r. m ed. F. Fuchs, u n de r 
hv is ledelse afdelingen  e r b leve t v id e re fø rt efter de sam m e re tn ingslin ier. A fdelingen  
på K o m m u neho sp ita le t o g  filialen på Forchham m ersvej be trag tes n u  som  én afdeling. 
Såvel reservelæ ger som  k an d id a te r skal u n de r deres ansæ ttelse have g jo rt tjeneste 
begge  steder, o g  de rv ed  får alle både set de ak u tte  tilfæ lde, som  fo rtrinsv is  indlæ gges 
på F o rchh am m ers  vej, o g  de ltage t i a rbejdet på s te rilite tsk lin ikken  o g  den  til et luk k e t 
am b u la to riu m  om d an n ed e  po lik lin ik .
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U n d erv isn in g en  a f  m edic inske s tu d en te r i g y n æ k o lo g isk  u n d e rsø g e lse s te k n ik  på 
a fdelingen  er b leve t g en o p tag e t, o g  endelig  dy rk es der n u  som  fø r v id en sk ab e lig t 
arbejde. F ra  den  am erikanske fo n d  T h e  P o p u la tio n  C ou n cil er d e r til ek sp erim en te lt 
arbejde  v ed rø ren d e  svan gersk ab ets  en d o k rin e  k o n tro l g iv e t e t b e ty d e lig t tilsk ud . P å 
g ru n d  a f  m angel på la b o ra to riu m  m å en  del a f  d ette  arbejde  d o g  u d fø res  på  U n iv e rsi­
te te ts  m ed ic in sk -fysio lo g iske  in s titu t.

Sundby hospitals gynækologiske p o lik lin ik  åbnedes i .  sep tem b er 1948, m en  k u n n e  n e d ­
læ gges igen  30. ap ril 1955, e fter a t d er v a r o p re tte t to  nye , s to re  g y n æ k o lo g isk e  spe­
cialafdelinger på hen h o ld sv is  B ispebjerg  hosp ita l o g  S ø n d erb ro  hosp ita l.

P o lik lin ik k en  v ar gennem  hele p e rio den  ledet a f  k lin ikchef, d r. m ed. P . N . D am m .
KS ;Bispebjerg hospitals gynækologiske afdeling {afdeling K ) .  I 1952. o p re tted es  en  g y n æ k o ­
lo g isk  u n de ra fd e lin g  u n d e r k iru rg isk  afdeling  D  på in itia tiv  a f  d en n e  afdelings chef, 
p ro fesso r H . R . A braham sen , og  som  afdelingslæ ge ansattes den  senere o verlæ ge  fo r 
afdelingen  d r. m ed. A u g u s t  C h r i s t e n s e n .

U n d erafd e lin g en  fik tildelt s tuee tagen  i p av illo n  4 m ed  60 n o rm ered e  senge, o g  
der k n y tted es  et lu k k e t am bu la to riu m  til den. D e tte  fik loka ler i p a rte rree tag en  u n d e r 
afdeling  D ’s o pera tionsstue , og  d e t b lev  tag e t i b ru g  i 1953. O p e ra tio n sa fd e lin g en  v ar 
fælles fo r k iru rg isk  o g  g y næ k o lo g isk  afsnit.

I 1954 udv idedes den  gy næ k o lo g isk e  u n de ra fd e lin g  m ed den  an d en  ha lvdel a f  
pav illon  4 o g  nåede derm ed  op  på 118 n o rm ered e  senge. A m b u la to rie t fo rb lev  u fo ra n ­
d re t, m en  på opera tionsafde lingen  ind re tted es  y d erlig ere  en  o p era tio n ss tu e  til fælles 
b ru g  fo r k iru rg isk  o g  g y n æ k o lo g isk  afsnit. 1 195 5 b lev  g y n æ k o lo g isk  afde ling  se lvstæ nd ig .

A fdelingen  h ar lige fra begyndelsen  haft den  k iru rg isk e  b eh an d lin g  a f  liv m o d e r­
k ræ ft som  underspecia le  o g  h ar på d ette  felt haft e t n æ rt sam arbejde m ed R a d iu m sta ­
tio n en  o g  k o m m un en s ø v rige  gy næ k o lo g isk e  afdelinger. F ra  afdelingen  er d er u d g å e t 
v idenskabelige  a rbejder, der bl. a. om h an d ler den  k iru rg isk e  b eh an d lin g  a f  l iv m o d e r­
k ræ ft ( tek n ik , k o m p lik a tion er, b eh an d lin g sresu lta te r m . m .).

Sønderbro hospitals gynækologiske afdeling  b lev  tag e t i b ru g  15 . sep tem b er 1954. D en  
h a r til huse i to  a f  Sundho lm s tid ligere  b y g n in g e r o g  d isp o n ere r o v er ca. 140 senge­
pladser. D e r  er tilk n y tte t e t am bu la to rium . T il afdelingen  er k n y tte t  k o n su len te r i alle 
specialer, ide t der d o g  hvad  det m edicinske om råde  an g år n a tu rlig v is  sam arbejdes m ed 
S ø n d erb ro  hosp ita ls  m edicinske afdeling . A fdelingen  h ar siden  o p re tte lsen  v æ re t ledet 
a f  overlæ ge, d r. m ed. S ø r e n  S ta m e r .
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K lin ikker fo r  fødende. I e t b y sam fu n d , h v o r  p ladsfo rho ldene  i sm åkårsh jem m ene er 
tran g e , v il fødsler h jem m e selvsag t væ re et vanske lig t p rob lem . D e  lid t m ere velstil­
lede g ik  i lø b e t a f  20. å rh u n d red e  m ere o g  m ere o v er til a t lade fødslerne  fo regå  på  p r i­
vate  k lin ik k e r , o g  ganske  n a tu r lig t o p sto d  d erfo r det p ro b lem , om  det ikke m åtte  
væ re en  o p gave  fo r k o m m u n en  at hjæ lpe m indrebem id lede ved  op rette lse  a f  k o m m u ­
nale fø d ek lin ikk er.

I 1924 lejede k o m m u n e n  et lille an tal sengepladser i en  p riv a t k lin ik , M artinsvej 8 
(d r. m ed. A x e l  B la d s  k lin ik ), til b ru g  fo r g ifte  k v in d er, som  n o k  k u nn e  fo ru d se  en 
n o rm al fødsel, m en  som  det a f  »hygiejn iske eller m oralske« g ru n d e  ville væ re u h e ld ig t 
a t lade føde i h jem m et. K lin ikken  b lev  i begyndelsen  læ gem æ ssigt b e trag te t som  en 
filial a f  R ig sh osp ita le ts  fødeafdelinger. Senere øgedes k o m m un en s indsats på d e tte  felt 
n o g e t, id e t k lin ik k en  på  M artinsvej i 1941 udv idedes (til ca. 60 sengepladser) o g  i sin 
helhed  b le v  stille t til råd ig hed  fo r fø depatien ter fra K øbenhavns k o m m une.

Siden 1936 h av d e  k o m m u n en  som  n æ v n t adgang  til a t belæ gge et an tal p ladser 
fo r fø dende  p å  Set. Jo seph s hosp ita l, o g  1942 åbnedes d er på d ette  hosp ita l en  k o m ­
m unal fødeafdeling , fø rs t m ed  18 senge, sn art efter u d v id e t til 36.

D a  o v e ren sk o m sten  o m  d riften  a f  den  kom m unale  fødek lin ik  på M artinsvej u d ­
løb  i 1958, s lu tted e  k o m m u n en  aftale m ed D iakon issestifte lsen  om  m od tagelse  a f  
fødende  k v in d e r  (15 p ladser), o g  m ed F red erik sb erg  hosp ita l (7 p ladser), ligesom  
m an  som  h id til b en y tted e  Set. Jo sephs hosp ita l, der på hosp italsvæ senets tilskyndelse  
en tre red e  m ed en  p riv a t fø dek lin ik  på S tore M øllevej om , at denne k lin ik  u d elu k k en d e  
skulle m o d tag e  k o m m un ale  fø d ep atien ter henv is t fra Set. Jo sephs hosp ita l, o g  således 
a t den  læ gelige ledelse v a r u n d e rla g t overlæ gen  ved  d ette  hosp itals fødeafdeling . H er­
ved  fik hosp ita lsvæ senet ialt 90 fødep ladser på Set. Josephs hospital.

E n  del a f  K ø b en havn s fødende  k v in d er h ar adgang  til a t føde på  R igshosp ita le ts  
fødselsstiftelse, som  m o d tag e r dels ug ifte  kv in d er, dels k v in d e r m ed kom plicerede 
sv angerskaber, m en  d er er d o g  en d n u  ikke skab t udvej for, a t alle de kø benh av n sk e  
k v in d er, som  m åtte  ønske det, kan  føde u n d e r hosp italsm æ ssige fo rh o ld , således som  
det e r tilfæ ldet i m ange and re  eu ropæ iske s to rbyer.

O m  den  k o m m un a le  barselp leje er fo rta lt fo ran  i fo rb indelse  m ed om talen  a f  den  
k o m m un ale  h jem m esygepleje .



6. P S Y K I A T R I S K E  A F D E L I N G E R  O G
S C T . H A N S  H O S P I T A L

K om m unehospitalets p syk ia tr iske  afdeling. A n b rin g e lsen  a f  p syk ia trisk e  p a tie n te r i 
K o m m u neho sp ita le ts  pav illo n  I p åb eg y n d te s  allerede ved  hosp ita le ts  å b n in g  i 1863. 
P av illo n  I v a r d en g an g  in d re tte t m ed  20 iso la tio n sstu e r, fo rtrin sv is  fo r u ro lig e  p a tie n ­
te r o g  d e liran te r fra hosp ita le ts  ø v rig e  afdelinger. D isse tilså p a tien te rn e , in d til de re t 
sn a rt k u n n e  ov erfly ttes  til Set. H ans hosp ita l, m ed  m in d re  de h u r tig t  k la rede  op  igen.
I de fø rste  år behand ledes o v e r 400 p syk ia trisk e  p a tie n te r å rlig t i p av illo n  I, o g  b e h o v e t 
fo r en  se lvstæ nd ig  n e rv e- o g  s indssygeafdeling  b lev  p å træ n g en d e . F ra  1870-75 h ø rte  
p av illo n  I u n d e r K o m m u neho sp ita le ts  5. -  såkald t b land ed e  -  afdeling , m en  i 1875 
udsk iltes K o m m u neho sp ita le ts  6. afdeling , n e rv e- o g  sindssygeafdelingen . D e  n e u ro ­
log iske  p a tie n te r b lev  an b rag t andetsteds på ho sp ita le t, m ens p av illo n  I k o m  til at 
ru m m e den  re n t p syk ia trisk e  afdeling , h v ilk e t den  g ø r den  dag  i dag. N erv eafde lin gen , 
der i 1933 b lev  u d sk ilt som  en  se lvstæ nd ig  n eu ro lo g isk  afdeling , e r b esk rev e t an d e t­
steds i n æ rv æ ren d e  sk rift.

F ra  1933 d isponerede  K o m m u neho sp ita le ts  p syk ia trisk e  a fdeling  o v er de fleste o g  
fra 1934 o v e r alle sengep ladserne  på Balders hospital. D e tte  fo rh o ld  varede  til 1946.

D e n  p syk ia trisk e  afdeling  v a r den  eneste a f  sin  a rt i K øb en havn s k o m m u n e , ind til 
R ig sh osp ita le t åbnede en  p syk ia trisk  k lin ik  i 1933. F ra  1898 til 1933 fu n g ered e  K o m ­
m u n eh o sp ita le ts  p syk ia trisk e  afdeling  som  un ivers ite tsafde ling .

P resse t på K o m m u neho sp ita le ts  p syk ia trisk e  a fdeling  v a r fra dens b eg y nd else  
m ege t s to rt, o g  den  h ar i hele sin h is to rie  næ ppe haft år u d en  o v erb e læ g n in g . A fd e­
lingen  er d e rfo r b leve t u d v id e t i flere tem pi. I 1886-87 b lev  d er tilb y g g e t to  k o rte  
endeflø je m ed sygestuer. I 1903-05 k o m  d er a tte r  en  b e ty d e lig  udv idelse  o g  o m b y g ­
n in g , m en  n o g e t a f  u dv ide lsen  b lev  b e n y tte t til ø jen - o g  ø rek lin ik ke rn e . A fdelingens 
in d re tn in g  b lev  s tæ rk t fo rb ed re t o g  k o m  til a t op fy lde datidens hu m an e k rav . D e r  
b lev  in d fø rt e lek trisk  b e lysn in g , o g  afdelingen  fik cen tra lvarm e m ed c irk u leren de  
v a rm t vand . V ind u ern e  b lev  fo rs tø rred e  o g  sk od d ern e  fje rn ed e , m alingen  o g  m ø b le ­
rin g e n  b lev  n e t o g  tilta lende.

I 1938 k o m  d er nog le  m in d re  tilb y g n in g e r, o g  afdelingen  h ar siden  s to r t  set haft 
sin  n u væ ren d e  sk ikkelse. D e  senere år er d er d o g  sket en  tiltag en de  u d n y tte lse  a f  
loka le r i lo fts- o g  kæ ldere tagen . A fde lingen  er here fte r n o rm ere t m ed  91 senge. D e n  
h ar sit eget fo rtrin lig e  a u d ito riu m  m ed 40-50 p ladser, o g  en  del a f  hosp ita le ts  v id e n ­
skabelige m ø d er a fh o ldes  her. P å  lo ftse tagen  er d er en tran g , m en  u d m æ rk e t a fdeling  
fo r beskæ ftige lsesterap i. I tils lu tn in g  h ertil findes e t læ geb ib lio tek  fo r a fdelingen . I
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Kommunehospitalets 6. afdeling. »Vandsenge«. Timelange ophold i badekar med tempereret vand 
blev anvendt som beroligende middel indtil 1933. Fot. i Med.-hist. museum

kæ ldere tagen  findes e t lab o ra to riu m  o g  nogle k o n to re r. I s tuen  o g  på 1 . sal findes 
fo rskellige  k o n to re r , to  undersøgelsesstuer, en  sam talestue, h v o r  de p å rø ren d e  kan  
tale m ed læ gerne, m .v .

A fd elin g en  h a r ing en  enevæ relser, m en  4 to -seng sstu er, en  del tre -sen g ss tu e r o g  
et an ta l seks-sengsstuer, som  på de lukkede afdelinger er in d re tte t efter e t system  
(k arré sy s tem et), d e r tillader k o n s tan t o v erv åg n in g  a f  patien terne.

I d e t m este  a f  afdelingens levetid  har såvel kv indeafdelingen  på 1 . e tage som  m and s­
afdelingen  i s tu en  v æ re t ind d e lt i 3 afsnit A , B o g  C, således at A  v ar et åben t, ro lig t 
afsnit, B v a r e t luk k e t, ro lig t afsn it o g  C et lukke t, u ro lig t afsnit. F o r ca. 10 år siden 
æ ndrede m an B -afsn ittene  til åbne, ro lige  afsnit, hv ilk e t har væ re t en  s to r fo rdel fo r 
alle ik k e -u ro lig e  p a tien ter, h v o rim o d  de patien ter, som  nu  a f  fo rskellige g ru n d e  er 
n ø d t til a t væ re  på  en  lu k k e t afdeling , m å finde sig i at opho lde  sig  u n d e r re t tran g e  
fo rh o ld  som  m edlem m er a f  en  patien tbe læ gn ing , der bestå r a f  ak u t sindssyge, u ro lige  
ep ilep tike re  o g  p sy k o p a te r, n a rk o m an er til a fvæ nning , krim inelle  til re ts lig  ob se rv a­

1 65



tio n  o g  endelig  e t s tig en d e  an tal sen ilt-k o n fuse  p a tien te r. lø v r ig t  m å afdelingen  i sin  
helhed  be tegnes som  ganske  v e lin d re tte t o m en d  n o g e t tran g .

A fd e lin g en  h a r fra  sin  o p re tte lse  v æ re t en  såka ld t m o d tag eafd e ling  fo r Set. H ans 
h o sp ita l, m en  h a r g en n em  årene, o m en d  i vekslende  om fang , u d sk re v e t de fleste p a ­
tie n te r til h jem m et. P a tien te r, som  skønnes a t k u n n e  fæ rd igbehand les  in d en  fo r en 
m ånedstid  eller lid t m ere , indstilles ikk e  til o v e rfly tn in g  til Set. H ans h o sp ita l, som  
fo r tid en  m o d ta g e r o m k rin g  1 5 °/0 a f  afdelingens p a tien te r. D e n  g en n em sn itlige  lig g e ­
tid  fo r p a tie n te rn e  h a r i den  senere tid  v æ re t o m k rin g  16 dage. V aria tio n ern e  i lig g e ­
tid en  e r im id le rtid  sto re .

P ro fesso r, d r. m ed. C . G . G æ deken  ( 1875- 87) v a r m est in te re sse re t i h y g ie jn e  o g  
re tsm ed ic in . F o rm e n tlig  h a r h an  in te ressere t sig  m ere fo r den  n eu ro lo g isk e  side a f  
a rb e jd e t en d  fo r den  p syk ia trisk e , o g  i hans tid  b lev  d er k n y tte t  en  lille n e u ro lo g isk  
serv ice til s indssygeafdelingen .

H ans e fte rfø lg er, overlæ ge, d r. m ed. K n u d  P o n to p p id a n  ( 1887- 98) , sa tte  i høj 
g rad  sit p ræ g  på den  p syk ia triske  afdeling , d e r u n d e r hans ledelse b lev  in d re tte t  tid s ­
svarende. H ans fo re læ sn in ger v a r b læ ndende , o g  de sam lede m ange  tilh ø re re  — a n ­
tage lig  m est på g ru n d  a f  de n eu ro lo g iske  afsn it, som  n o k  lå hans ån d  o g  h je rte  næ rm est. 
T ro d s  hans s to re  indsats  fo r afdeling  o g  fag , led h an  den  trag isk e  skæ bne at b liv e  u d ­
sat fo r fo rfø lg e lser a f  s indssyge o g  k v æ ru le ren d e  p erso n er, h v ilk e t gav  an led n in g  til 
m ege t rø re  i sam tiden . H an  to g  d erfo r sin  afsked  o g  fly ttede  til Å rh u s  som  overlæ ge 
fo r sindssygeansta lten  der.

P ro fesso r, d r. m ed. A . F r i e d e n r e i c h  ( 1898- 1919) v a r o p rin d e lig t n eu ro lo g , m en  
fo rd y b ed e  sig  e fte r sin  udnæ vnelse  m ege t i p syk ia trien . H ans læ reb o g  i p syk ia tri 
b lev  a n v e n d t i en  m ege t lan g  årræ kke. H an  fø rte  i sin  lange fu n k tio n stid  en  stilfæ rd ig , 
m en  m ege t u d h o ld en d e  kam p  fo r a t få g en n em fø rt re fo rm er i afdelingen . H an  b e te g ­
nes a f  sam tid ige  som  en  lid t tø r , m en  lig ev æ gtig  o g  behagelig  leder.

P ro fesso r, d r. m ed. A u g u s t  W im m er ( 1919- 33) b eherskede  fo ru d en  p sy k ia trien  
også  n eu ro lo g ien . H an  v ar en  u d p ræ g e t fo rsk er o g  sk rev  en  lang  ræ kke  a fh an d lin g e r, 
som  er sam let i 6 ty k k e  b in d  : M eddelelser fra K o m m u neho sp ita le ts  6. afdeling . Sæ rlig  
hans b o g  » C h ro n ic  E p idém ie E ncephalitis«  g jo rd e  hans n av n  b e rø m t in d en  fo r den  
in te rn a tio na le  n eu ro lo g isk e  fo rsk n in g . D e t v a r en  selvfølge, at han  o v e rto g  stillingen  
som  c h e f fo r R ig sh osp ita le ts  p syk ia trisk e  k lin ik , der åbnede januar 1934.

B ehand lingen  b es to d  tid ligere  m est i, a t der gaves b ero lig en d e  m id ler, o g  p a tie n ­
ter m ed  dem entia  paraly tica  (n eu ro syp h ilis) behand ledes m ed v ism u t o g  sa lva rsankure .

D e  sidste 25-30 å r har p syk ia trien  som  fag  u d v ik le t sig  m ed s to rm sk r id t, o g  det 
h a r også i høj g rad  sm itte t a f  på K o m m u neho sp ita le ts  p syk ia trisk e  afdeling . D en n e
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u d v ik lin g  sta rtede  i 1930’rne  m ed chokbehand lingen  o g  insu linbehand lingen , o g  den  
h ar fået et y d erlig e re  o p sv in g , siden de m oderne psykofarm aca b lev  tag e t i anvendelse 
1954.

K o m m u neho sp ita le ts  p syk ia triske  afdeling  to g  som  den  fø rste  herh jem m e i 1947 
den  ru tinem æ ssige  anvendelse  a f  n a rk o cu ra re -e lek tro ch o k behand ling en  op , h v o rv e d  
e lek tro c h o k b eh an d lin g  er b leve t m indre  sk ræ m m ende og  m ere ris ikofri -  i h v e rt 
fald fo r de æ ldre p a tien te rs  vedkom m ende.

Siden 1954 h a r afdelingen  deltaget flittig t i g en n em p rø v n in g en  a f  nye p sy k o fa r­
m aka (an tidep ressive  m ed ikam en ter, p ræ p ara te r til beroligelse a f  ak u t u ro lig e  p a tien ­
te r o g  til b ero ligelse  a f  sen ilt-konfuse). H vad  angår beskæ ftigelsesterap ien  v ar K o m ­
m u n eh o sp ita le ts  p syk ia trisk e  afdeling  den  fø rste  i K øbenhavn , som  ind re tted e  sæ rlig t 
v æ rk sted  h ertil. D e  senere år er v æ rkstede t b leve t u d v id e t o g  h ar fået m u lighed  fo r 
ved  siden  a f  den  m ere ru tinem æ ssige beskæ ftigelsesterap i a t arbejde m ed et m indre  
ho ld  a f  sæ rlig t dårlige  pa tien te r, som  på denne m åde kan  n y de  g o d t a f beskæ ftigelses­
te rap eu tern es  u ddannelse  o g  k y nd ig h ed . A fdelingen  h ar de allersidste år v a re tag e t 
u n d e rv isn in g  i p syk ia tri fo r eleverne fra skolen  fo r beskæ ftige lsesterapeu ter. O gså  
på and re  fe lter h a r afdelingen  væ re t m eget tid lig t m ed i udv ik lingen . D en  fø rste  stil­
ling  i D a n m a rk  som  k lin isk  p sy k o lo g  fo r voksne  p syk ia triske  p a tien te r b lev  o p re tte t 
ved  afdelingen  i 1949.

D a  p io n ere n  fo r socia lrådg iverarbejdet ved  K øbenhavns hosp italsvæ sen , Ma n o n  
L ü t tic h a u , v a r k n y tte t  til K om m unehosp ita le t, fik den  psyk iatriske  afdeling  h er m e­
get tid lig t sin  egen  socia lrådg iver. G ennem  årene har m an på afdelingen  i s tigende 
g rad  fo rs tåe t at sam arbejde  m ed og  u d n y tte  socia lrådgivernes sæ rlige kvalifikationer.

D e n  specielle p syk ia trisk e  b ehand lingsfo rm , psyko terap ien , lagdes der en  sæ rlig  
væ g t på i d r. m ed. P a u l  J. R e i t e r s  overlæ getid  ( 1941- 60). 1949 ansattes en  p sy k o ­
analy tiker som  p sy k o te rap eu tisk  assisten t ved  afdelingen , bl. a. m ed den  sæ rlige o p ­
gave a t u d d a n n e  læ ger. H erv ed  b lev  det m u lig t fo r e t antal y n g re  p syk iatere  at påbe­
gy nd e  en  sy stem atisk  o g  in te rn a tio n a lt an erk en d t uddannelse  i psykoanalyse  o g  h e r­
m ed p sy k o te rap i. D en n e  ak tiv ite t h ar siden  sat sit p ræ g  på afdelingens dag lige arbejde, 
h v o r  læ gerne i den  u d stræ k n in g , tid en  har tillad t det, har på tag e t sig p syk o terap eu tisk e  
opgaver.

E n  p sy k ia trisk  afdeling  i en  s to rb y  har en  ikke ringe  forp lig telse  til a t påtage sig 
so c ia lt-p syk ia triske  opgaver. D e tte  h ar h id til g ive t sig udslag  i e t g n id n ing sfrit og  
ofte b e fru g ten d e  sam arbejde m ed talrige in s titu tio n er, h e ru n d e r D an sk  F o rso rg sse l­
skab, M ød reh jæ lp sin stitu tio n en , B ø rnevæ rnet og  R evalideringscen tre t. Sam arbejdet 
m ed am b u la to rie t fo r a lkoho lskadede har væ re t a f  s to r væ rd i fo r afdelingens d rift,
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og  det h a r vel i e t v is t o m fang  a fb ø d e t savnet a f  en  speciel ho sp ita lsafde lin g  fo r de 
svæ rere  a lkoho likere .

I 1950 udsk iltes K o m m u neho sp ita le ts  p syk ia trisk e  p o lik lin ik  som  en  se lvstæ nd ig  
k lin ik  u d en  personalefæ llesskab  m ed den  p syk ia trisk e  afdeling , som  d ere fte r k u n  i 
m in d re  m ålestok  h a r v æ re t i s tand  til a t yd e  am b u lan t efte rb eh an d lin g .

D e n  p syk ia trisk e  afdelings p lacerin g  på lige fod  m ed  hosp ita le ts  m ange  an d re  
speciala fdelinger e r u h y re  v æ rd ifu ld  fo r en  h u r tig  o g  ra tion e l un de rsøg else  o g  b e h a n d ­
lin g  a f  p a tien te rn e , som  ofte  h a r legem lige sy gd o m m e ved  siden  a f  eller som  årsag  
til de p syk ia trisk e . S am arbejdet m ed  de ø v rig e  afdelinger e r også i uddannelsesm æ ssig  
h enseende b e fru g ten d e , m en  den  p syk ia trisk e  afdeling  er k u n  i m in d re  o m fang  den  
y d en de  p art, fo rd i den  se lvstæ nd ige p syk ia trisk e  p o lik lin ik  h a r til o p gave  a t fo re tage  
p syk ia trisk e  u n d e rsø g e lse r fo r d e t ø v rig e  hosp ita ls  o p pegåen de  pa tien te r.

Som  allerede n æ v n t v a r den  p syk ia trisk e  afde ling  en  u n iv ers ite tsa fd e lin g  in d til 
1934. E fte r den  tid  h a r n o g le  a f  afdelingens o v erlæ ger d o g  på ege t in itia tiv  h o ld t p sy ­
k ia trisk e  fo re læ sn inger fo r s tu d en te r o g  læ ger o g  m åske h erv ed  på  f ru g tb a r  m åde 
su pp le re t u n iv ers ite tsu n d erv isn in g e n , der in d til 1954 v a r a f  u tils træ k k e lig t om fang . 
In d til 1954 h avde  a fdelingen  s tu d e n te rp rak tik an te r, m en  o p h ø rte  så he rm ed  (ligesom  
B ispebjerg  hosp ita ls  p syk ia trisk e  afdeling).

A fd elin g en  h ar -  fo re lø b ig  i sam arbejde m ed U n iv e rsity  o f  M ichigan , A n n  A rb o r, 
og  fo r am erikanske m id ler -  e tab lere t et fo rsk n in g s in s titu t, P sy k o lo g isk  in s titu t ved  
p sy k ia trisk  afdeling , d e r b eskæ ftige r et an tal p sy k o lo g e r o g  socia lrådg ivere  ved  en 
s to r  un de rsøg e lse  o v er p ræ d isp on erend e  fak to re r ved  sch izofren i.

S iden delingen  a f  6. afdeling  i 1933 h a r K o m m u neho sp ita le ts  p syk ia trisk e  afdeling  
v æ re t ledet a f  o verlæ gerne  d r. m ed. George E. Schrøder ( 1933- 36), d r. m ed. Jens 
Chr. Smith ( 1936- 41 , d erefte r overlæ ge ved  Set. H ans hosp ita l), d r. m ed. P aul J. 
R eiter (se fo ran ) o g  Fini Schulsinger (fra  1960).

K om m unehospitalets p syk ia tr iske  po liklin ik . I s lu tn in g en  a f  1920’rn e  g jo rd es  et fo rsø g  
på K o m m u neho sp ita le t m ed en  p o lik lin ik  fo r n e rv esy g do m m e, ledet a f  d r. m ed. 
K. Malling, m en den  fik k u n  en  k o r t  levetid . D en  n u  eksisterende p syk ia trisk e  p o li­
k lin ik  åbnedes i 1945 o g  lededes fø rs t a f  d r. m ed. Einar Geert-Jørgensen (fra  1948 
overlæ ge), d erefte r ( 1950- 63) a f  overlæ ge, d r. m ed. Alf Yde.

P o lik lin ik k en  fo re tag er am bu lan te  p syk ia trisk e  u n de rsøg e lse r n av n lig  a f  p a tien te r 
fra  an d re  afdelinger, såfrem t de kan  bevæ ge sig  o v er i k lin ikken . A f  fø rs teg an gs- 
u n d e rsø g te  p a tien te r i løb e t a f  et å r u d g ø r  p a tien te r in d lag t på hosp ita le ts  som atiske af­
d e linger o m k rin g  80 °/0. P o lik lin ik k en  b is tå r i e t v is t om fang  v is ita tio n en  ved  u n d e rsø ­

168



gelse a f  p a tien te r, n år d er er ven te liste  til de p syk iatriske  afdelinger. T il po lik lin ikk en  er 
også (siden  1953) k n y tte t  beh an d lin g en  a f  a lkoho lskadede , h v o ro m  m ere i d e t fø lgende.

Alkoholistbehandlingen ved  Københavns kom m unes hospitalsvæsen. In d til 1953 d rev  
h osp ita lsvæ senet »F årup g ård «  i Je lling  som  e t b ehand lingssted  fo r m and lige  a lk o h o ­
likere e fte r d a tid en s trad itio ne lle  fo rm er fo r a lkoho listbehand ling . »F årupgård«  v ar 
e rh v e rv e t ta k k e t væ re en  tes tam en tarisk  gave fra den  i 1913 a fdøde dr. chir. den t., 
cand . p h arm . Vilhelm (William) Leopold Schibbye.

D a d er i 1948-49 v ar ved  at frem kom m e nye tan ke r v ed rø ren d e  beh an d lin g en  
a f  a lk oh o lik e re , isæ r efter opdagelsen  a f  an tabus-sto ffets p rak tiske  n y tte  i b eh an d lin ­
gen , v a lg te  m an  at a fh æ n d e  »F årupgård«  og  i stede t e rh v erv e  en  e jendom  i næ rheden  
a f  K ø b en h a v n  til e t behand lingsh jem , der k n y tted es  til e t am bu la to riu m  fo r a lk o h o l­
skadede på K o m m u neho sp ita le t.

» F årup g ård «  b lev  so lg t 1952, o g  sam m e år køb tes » O v erfø rs te rgården«  i G en to fte . 
D en  fik 29 sengep ladser til b eh an d lin g  a f  arbejdsfø re  alkoho likere . » O v erfø rs te r­
g ården«  o g  am b u la to rie t fo r a lkoho lskadede på K om m unehosp ita le t åbnedes 1953 og  
fu n g ere r tilsam m en  som  en  afdelingsm æ ssig  enhed .

» O v erfø rs te rgå rd en «s  p a tien te r har o ftest ta lrige  s tø rre  eller m ind re  sjæ lelige og  
legem lige »skram m er«, som  m å saneres o v er 1-2  u g er, m en  b eh and lingen  fo rtsæ tte r, 
se lvom  p a tie n te rn e  here fte r kan  beg y nd e  at k lare e rhvervsarbejde, h v o rig en n em  de 
ved  b is tan d  a f  soc ia lrådg ivere  kan  b eg y nd e  også at få o rd n e t deres øk on o m isk e  fo r­
ho ld . P a tien te rn es  o p h o ld s tid  i »O verfø rste rgå rden«  h ar varie re t n o ge t, m en  er g en ­
nem sn itlig  ca. i 112 m åned. 2/3 a f  dem  er i e rhvervsarbejde , m en  får fo rtsa t læ ge- o g  
so c ia lrådg iv erb eh an d lin g , k o s t o g  logi i »O verfø rs te rgården« , h v o rfo r m an sådan set 
kan  sige, a t » O v erfø rs te rgå rd en «  h ar væ re t hosp italsvæ senets fø rste  nathosp ita l. D en  
resocia liserende b eh an d lin g , som  patien terne  er b eg y n d t på i »O v erfø rs te rgård en « , 
søges altid  fu lg t op  a f  en  åre lang  efterbehand ling  i am bu la to rie t fo r a lkoho lskadede 
på K o m m u neho sp ita le t. D en n e  am bulan te  behan d lin g  m å anses fo r det v ig tig ste  led 
i hele a lk oh o lis tb eh an d lin g en .

I 1955 u d v id ed es » O v erfø rs te rgård en «  ved  erhvervelse a f en  nabovilla . M an in d ­
re tted e  h e r u n d e rsø g e lsesk o n to re r, te rap ilokaler o. s .v ., h v o rved  m an b lev  i stand  
til a t u d v id e  » O v erfø rs te rgå rd en «s sengepladser til 37. O verlæ ge, assisterende o v e r­
læge, reservelæ ge, p sy k o lo g  sam t hele socia lrådg iverstaben  er fælles fo r am bu la to rie t 
o g  » O v erfø rs te rgå rd en « , således at patien ter, der b eg y n d er m ed en  ind læ ggelse i 
» O v erfø rs te rgå rd en « , ved  den  fo rtsa tte  am bulan te  b eh an d lin g  på K o m m u neho sp ita ­
let fo rtsa t b eh o ld e r de sam m e terapeu ter.
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D e n  b eh an d lin g ssø g en d e  a lk oh o lik e r er i dag  b eh an d lin g sm æ ssig t ligestille t m ed  
and re  p a tien te r, h v ad  d er h ar b id ra g e t til i s tad ig  v idere  k redse  at få a lk oh o lism en  
o p fa tte t som  en  sy gd o m .

D e t h a r v is t sig  a t væ re  a f  den  s tø rs te  b e ty d n in g , at am b u la to rie t fo r a lk o h o l­
skadede b le v  p lacere t i e t s to r t  h o sp ita l, h v o rv e d  det h a r v æ re t m u lig t a t få g en n em - 
u n d e rsø g t a lk oh o lis tp a tien te rn e .

D e r er fra  in s titu tio n e n  u d g å e t v idenskabelige  p u b lik a tio n e r a f  s tæ rk t v a rie ren d e  
a rt, ide t a lk o h o lsy n d ro m e t er så m u ltifo rm t, a t d e t p rak tisk  tag e t h a r berø ringsflade  
til sam tlige specialer o g  deres subspecialer.

Bispebjerg hospitals p syk ia tr iske  afdeling E .  O m k rin g  1933 nåede K øb en havn s h o sp ita ls ­
væ sen  til e rkendelse af, a t én  m o d tageafde ling  fo r s indssyge v ar fo r lid t fo r den  v o k ­
sende b y , o g  selv om  k o m m u n en  k u n n e  sikre sig en  del p ladser på den  k o m m en d e  
p syk ia trisk e  k lin ik  på  R ig sh osp ita le t, m å tte  m an  n ø dv en d ig v is  o p fø re  y d erlig e re  en  
k o m m un al afdeling , ide t fo rh o ld en e  på K o m m u neho sp ita le ts  6. a fdeling  e fte rh ån d en  
v ar ganske fo rtv iv led e , o g  m an  fand t, a t denne p syk ia trisk e  a fdeling  passende k u n n e  
læ gges på de ledige arealer på B ispebjerg  hosp ita ls  g ru n d .

D e n  p lan lag te  afdeling  skulle have 150 p ladser, h e ra f  41 på  enevæ relser, res ten  
på 3- o g  6-sen g sstu er. Som  på K om m unehosp ita le ts  6. afdeling  in d re tted es  en  k v in d e - 
o g  en  m andsetage, h v e r in d d e lt i 3 afsnit, hen h o ld sv is  fo r ro lige , h a lv ro lig e  o g  u ro lig e . 
D ertil k o m  som  n o g e t helt n y t en  åben  afdeling  fo r k v in d e r i s tuee tagen , en  slags 
»nervesanatorium «. In g en  d rø m te  d en g an g  om , a t det m ed  tid en  ville b liv e  m u lig t 
a t d rive  hele a fdelingen  som  »åben«, b o rtse t fra de u ro lig e  afsnit. I analog i m ed  K o m ­
m u n eh o sp ita le ts  6. a fdeling  anb rag tes  B ispebjerg  hosp ita ls  p syk ia trisk e  afde ling  på 
te rræ ne ts  aller n o rd lig s te  del u d  m od  T u b o rg v e j. D e tte  m edfø rte  lange afstande til 
d e t ø v rig e  hosp ita l, h v o rfo r  p sy k ia trisk  afdeling  fik in d re tte t egen  op tagelse  i s tu e ­
e tagen  o g  også  et lille fy siu rg isk  afsnit. H er ind re tted es  iø v rig t læ g ek o n to r, k o n fe ­
rencestue , un de rsøg elsesru m  og  lab o ra to rie r. A fde lingen  k o m  derv ed  til en  v is g rad  
til a t hv ile  i sig  selv, så m an k u n n e  spare en  del tran sp o rt.

O v erlæ g e  G eo rg e  E. S chrøder havde  v æ re t den  læ gelig t sag k yn d ig e  ved  afde lin ­
gens p lanlæ ggelse, m en  efter hans d ø d  i 1936 o v e rto g  d r. m ed. Carl Clemmesen 
hans fu n k tio n e r o g  har v æ re t afdelingens overlæ ge siden  dens op rette lse .

A fd elin g en  åbnedes 25. ju li 1938, o g  det b lev  ikke den  ro lig e  o g  g radv ise  åb n in g , 
som  m an  k u n n e  have u n d t en n y  afdeling , fo r sam tid ig  skulle K o m m u neho sp ita le ts  
p syk ia trisk e  a fdeling  røm m es fo r både p a tien te r o g  personale . I lø b e t a f  få dage o v e r­
fø rtes pa tien te rn e  o g  en  del a f  persona le t til B ispebjerg  hosp ita l. O v erlæ g en  fra K o m ­
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m u n eh o sp ita le ts  p syk ia trisk e  afdeling  ledede afdelingerne i H osp ita le t på F o rc h h a m ­
m ersvej o g  B alders ho sp ita l, d er i de ca. 10 m åneder, o m b y g n in g en  varede, m åtte  
tjene som  filialer fo r d en  nye  afdeling .

T id sp u n k te t fo r den  p syk ia trisk e  afdelings ib ru g tag en  v ar ikke  dårlig t. D e t var 
m u lig t a t få de ø n skede  b ev illin g er o g  de t n ø dv en d ig e  personale . E n  n y  sindssygelov  
o g  en  sv an g e rsk ab slo v  tråd te  n e to p  i k ra ft o m k rin g  d e tte  tid sp u n k t o g  havde  s to r 
b e ty d n in g  fo r  a fdelingens dag lige  arbejde. O g  efter lid t b eg y n d erv an sk e lig h ed er ac­
cep teredes den  nye  afdeling  som  e t n a tu rlig t led i hosp ita le ts  helhed.

D e t m est frem træ d en d e  socia l-m edicinske træ k  i de p syk ia triske  afdelingers a r­
bejde g en n em  de fo rlø b n e  år e r den  kolossale  s tig n in g  i an ta lle t a f  ind læ ggelser. I 
b eg y nd e lsen  a f  30’rne  lå an ta lle t a f  ind læ ggelser på o m k rin g  2.500 årlig . N u  er m an  
o p pe  på  o v e r 8.000 ind læ ggelser om  åre t på p syk ia triske  afdelinger i K ø b en havn , og  
h e ra f  ind læ gges n o g e t o v e r halvdelen  på B ispebjerg  hosp ital.

D en n e  s tig n in g  sky ldes ikke , a t de psyk iske lidelser er tiltag e t i denne m ålestok , 
m en  a t de p syk ia trisk e  a fdelinger h a r fået b e fo lkn in g en  til a t aflægge sin  m odv ilje  
im o d  a t sø ge  h jæ lp  ved  ind læ ggelse på en  sådan afdeling.

E n  så s to r tilg an g  til en  p syk ia trisk  m o d tageafde ling  læ gger e t h å rd t pres på 
læ gearbejdet, o m  h v e r p a tie n t skal have d e t s tø rs t m ulige u d b y tte  a f  ind læ ggelsen . 
D e  p syk ia trisk e  m o d tag eafd e ling er h a r altid  sat en  æ re i a t m o d tag e  alle p a tien te r, 
d er søg te  ind læ ggelse , u d en  v en te tid , o g  d e tte  e r s to r t set lykkedes b o rtse t fra de 
p e rio de r, h v o r  a fg an g en  a f  p a tien te r, h e ru n d e r specielt senile p le jepatien ter, h a r væ re t 
b lo k e re t a f  p ladsm angel p å  Set. H ans hosp ita l o g  fo rsø rgelsesvæ senets in s titu tio n er. 
E k strasen g e  h ar ikk e  k u n n e t u n d g ås , o ftest m å sam tlige enestuer b en y ttes  som  2-sengs- 
stuer, m en  på  g ru n d  a f  afdelingens m o d ern e  in d re tn in g  kan  ca. 180 p a tien te r u d en  
a lv orlig  gene o p h o ld e  sig  på  de 150 n o rm ered e  p ladser, hv is b lo t b e læ gn ingen  er n o ­
g en lu n d e  jæ v n t fo rd e lt m ellem  m æ nd o g  k v in d e r o g  im ellem  de forskellige p a tie n t­
k a teg o rie r, h v ad  d en  desvæ rre  o fte  ikke er. V æ rst kan  fo rh o ld en e  væ re på de u ro lig e  
a fdelinger, h v o r  o v erb e læ g n in g en  u n d e rtid en  kan  stige til 5° , ja 100 °/0, o g  h v o r  sam ­
m enb lan d in g en  a f  u ro lig e  p a tie n te r o g  h jæ lpeløse p le jepatien ter periodev is  kan  b ring e  
fo rh o ld en e  på  gam le »sjette afdeling« i erin d rin g .

E n  m ere k o n k re t so c ia l-p sy k ia trisk  indsats har afdelingen  sø g t a t øve, n år in s titu ­
tio n er sø g te  deres k lien tel m en ta lu n de rsøg t. F o r  K øbenhavns b ø rn ev æ rn  h ar afde­
lingen , e fte r ind læ ggelse , 1938-57 ob se rv ere t ialt 551 p a tien te r, o g  fo r M ødrehjæ lpen  
fo re tag er den  å rlig  ca. 70 o b se rv a tio n er m ed h en b lik  på  svangerskabsafb rydelse . 
N æ sten  til s tad ig h ed  h en lig g er p a tien te r til o b se rv a tio n  fo r In v a lid e fo rs ik rin g sre tten  
eller dennes ankenæ vn .
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B ispebjerg  hosp ita ls  p syk ia trisk e  afdeling  b lev  åbne t på e t tid sp u n k t, d e r v a r g u n ­
stig t fo r den  p syk ia trisk e  terap i. C a rd iazo l-ch o k  v ar in d fø rt få år tid ligere , o g  afde­
lin g en  o p to g  som  den  fø rste  i lande t e lek tro c h o k  i n o v e m b er 1940, en  b eh an d lin g s­
fo rm , der g en n em  15-20 å r v iste  sig  sæ rdeles n y ttig  o v er fo r dep ressive  tils tand e , 
in d til den  i h v e rt  fald delvis k u n n e  afløses a f  de m o d ern e  psyko farm aca. O g så  in su ­
lin ch o k b eh an d lin g  gaves en  årræ k k e , ind til m an  fand t d e t m ere hen sig tsm æ ssig t at 
k o n c en tre re  disse b eh an d lin g er på Set. H ans hosp ita l.

A fd elin g en  h ar v æ re t m ed til a t tage flere o p gave r o p , bl. a. de t b ø rn ep sy k ia trisk e  
arbejde  o g  a rb e jd e t fo r sen ilt ko n fuse  patien ter.

D a  R ig sh osp ita le ts  n y b y g g ed e  b ø rn ep sy k ia trisk e  afdeling , der skulle  dæ kke  hele 
landet, h u r tig t  v iste  sig k u n  i ganske u tils træ k k e lig  g rad  a t k u n n e  m o d tag e  b ø rn  fra 
K ø b en havn s k o m m u n e , stillede afdelingen  senge o g  s tu er til råd ig hed  fo r b ø rn  uanset 
de a lvorlige  gener, d e tte  u n æ g te lig  m edfø rte  såvel fo r b ø rn en e  som  fo r de v o k sn e  
m edp atien te r. I 1947 sam ledes b ø rn en e  i en m id lertid ig  b a rak  m ed 20-24 senge fo r 
1954 a t overfly ttes som  selvstæ nd ig  afdeling  til d e t tid ligere  W elan d erh jem . D e t s ta ­
d ig  stigende an tal senile p a tien te r g o  den  vanskelige v id e re fly tn ing  a f  disse m edfø rte , 
a t b ø rn en es  b a rak  b lev  belag t m ed  sådanne p a tien te r, d e r a fv en te r indkalde lse  til 
Set. H ans hosp ita l eller D e  gam les By. F o rh o ld en e  e r snæ vre , m en  ganske  hyggelige .

S iden afdelingens op re tte lse  h a r dens læ ger ved  system atisk  arbejde  sø g t a t fo r­
bed re  b eh an d lin g en  a f  de p a tien te r, der efter se lvm o rd sfo rsø g  ind lagdes m ed n a rk o ­
tiske  fo rg iftn in g er, o g  hv is m o rta lite t v a r så høj som  ca. 25 °/0.

I de fø rste  år v a r frem sk rid ten e  sm å, m en det lykkedes d o g  allerede i 1942 a t p å ­
vise, a t den  h id tid ig e  b eh an d lin g  m ed s to re  v en tr ik e lsk y ln in g er v a r farlig  o g  b u rd e  
opgives.

I 1944-45 lykkedes det Aage Kirkegaard i sam arbejde m ed Georg Constantin 
Brun a t bev ise, a t de fleste p a tien te r m ed n ark o tisk e  fo rg iftn in g e r d ø d e  a f  k re d s lø b ­
ch o k , o g  da disse tils tande  var tilgæ ngelige  fo r ra tione l b eh an d lin g , u d b y g g ed es  helt 
nye  b eh an d lin g sp rin c ipp er, der siden h a r v æ re t i stadig  u d v ik lin g , således a t m o rta li­
te ten  n u  i S to rk ø b en h a v n  er n ed b rag t fra de næ vn te  25 °/0 til 0,7 °/0 i 1960- 61.

D e tte  resu lta t er o p nåe t ved  et s tad ig t, in ten s iv t arbejde m ed p ro b lem ern e  i sam ­
arbejde m ed hosp ita le ts  ø v rige  afdelinger, h v o r  ikke m in d st anæ sthesiafdelingens u d ­
b y g n in g  er k o m m et disse p a tien te r til gode.

A fd elin g en  fo reslog  i april 1947, a t b eh an d lin g en  a f  n a rk o tisk e  fo rg iftn in g e r i 
S to rk ø b en h a v n  skulle cen traliseres, o g  d ette  skete i lø b e t a f  1949-50 p å  B ispebjerg  
hosp ita ls  p syk ia trisk e  afdeling , der siden  årlig  h a r m o d tag e t 8-900 a lvo rlige  fo rg if t­
n ingstilfæ lde. D en n e  cen tra lisering  h ar m edfø rt, a t m an  k u n n e  ind v in d e  rige  e rfa rin ­
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ger o m  hele d e tte  om råde  o g  u d fo rsk e  alle de spørgsm ål, der k n y tte r  sig  hertil. A n ­
tallet a f  p u b lik a tio n e r fra fo rg iftn in g sa fsn itte t n æ rm er sig  100, h e rib lan d t 3 d isp u ta t­
ser (A age K irk eg aa rd : D e n  svæ re ak u tte  b a rb itu ra tfo rg iftn in g  m ed sæ rlig t hen b lik  
paa d e t sek u nd æ re  k red s lø b ssh o ck  o g  the rap ien  ( 1951) , Eric Nilsson: O n  T re a t-  
m en t o f  B a rb itu ra te  P o iso n in g  ( 1951), Per L o u s :  K van tita tive , kem iske b a rb itu rsy re - 
s tu d ie r hos m enn esk er ( 1954) ) , o g  også N. A . Lassens indsats fo r a fk o r tn in g  a f  fo r­
g iftn in g e rn e  ved  fo rcere t d iu rese  m å frem hæ ves.

F o rg iftn in g scen tra le n s  o rg an isa tio nsfo rm  er efte rligne t, o g  dens nye b eh an d lin g s­
p rin c ip p e r e r o p ta g e t på  et s tad ig t s tigende  an tal h o sp ita le r o v er hele ve rd en , således 
at afdelingen  er b leve t cen tru m  fo r et u d s tra k t in te rn a tio n a lt sam arbejde.

U n d erv isn in g  h ar v æ re t g iv e t på fo rskellig  m åde. F ra  1938 gaves sy stem atisk  
p rak tik a n tu n d e rv isn in g , m en  den  b o rtfa ld t 1954 ved  gennem føre lsen  a f  en  n y  s tu d ie ­
plan , der cen tra liserede u n d e rv isn in g en  på R igshosp ita le t.

Bispebjerg hospitals børnepsykiatriske afdeling (1 j  åbnedes som  n æ v n t som  selvstæ nd ig  
afdeling  i 1954 o g  fik til huse  i d e t tid ligere  W elanderh jem . D erm ed  fik dansk  b ø rn e - 
p syk ia tri sin fø rs te  helt se lvstæ nd ige afdeling . D en  havde 30 senge, hv ad  m ange d en ­
g an g  m ente  v a r alt fo r m eget, m en  som  i p raksis v iste  sig  at væ re fo r lid t, ide t der ikke 
er p lads til de k ro n isk  p sy k o tisk e  b ø rn . A fdelingens ch ef b lev  overlæ ge, d r. m ed. 
Gudrun Brun.

M ed de g o de  y d re  ram m er o g  d e t s to re  velsko lede personale , som  afdelingen  nu  
fik at råde ov er, b lev  d e t m u lig t at o p nå  fo rb ed red e  behand lingsresu lta te r. D e t m est 
frem træ d en d e  socia l-m ed ic inske træ k  i de b ø rn ep sy k ia trisk e  afdelingers arbejde  siden 
k rigen  er den  ko lossale  s tig n in g  i an ta lle t a f  henv isn inger. D e t er vanske lig t at ud tale  
sig om , h v o rv id t d er fø r i tid en  h a r væ re t e t tilsvarende s to r t la ten t behov . E t og  andet 
ty d e r  på, a t b e h o v e t reelt er vokse t. D en  b ø rn ep sy k ia trisk e  afdeling  i K ø b en havn  
har h id til b e s træ b t sig  på at m o d tag e  alle henv iste  p a tien te r ind en  fo r en  rim elig  v en te ­
tid , o g  d e tte  er h id til s to r t set lykkedes, m en  det stigende antal k ro n isk  p syk o tisk e  og  
g ræ n sep sy ko tisk e  b ø rn , som  ikke kan  placeres andetsteds, tru e r  m ed delvis a t b lokere  
afdelingen .

E n  k o n k re t so c ia l-p sy k ia trisk  indsats h ar afdelingen  sø g t a t øve o ver fo r in s titu ­
tio n er, der h a r ø n sk e t deres k lien tel m en ta lu n dersøg t. Ca. en  tred iede l a f  afdelingens 
b e læ gn ing  h ar således v æ re t b ø rn  henv is t til m entalundersøgelse  og  even tue l b eh an d ­
ling  fra K ø b en havn s b ø rn ev æ rn . F o r  M ødrehjæ lpen  fo re tages o b se rv a tio n er m ed 
h en b lik  på b o rta d o p tio n  a f  b ø rn . F o r  K øbenhavns ov erp ræ sid iu m  foretages årlig  ca. 
50 o b se rv a tio n e r m ed h en b lik  på spørgsm åle t om  fo ræ ld rem y n d ig h ed  og  sam kvem s­
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re t i fo rb indelse  m ed  skilsm isse. D e tte  sidste  h ar v æ re t m ed v irk en d e  til ho s  d o m ­
sto lene  at skabe in teresse fo r de b ø rn ep sy k ia trisk e  u n de rsøg e lse r i fo rb ind else  m ed 
skilsm isser.

D e r er på  basis a f  10 års e rfa rin g er u d g iv e t en  m o n o g ra fi: S k ilsm issebarnet i ju r i- 
d isk -p sy k ia trisk  b e ly sn in g . D esu d e n  h ar afdelingen  y d e t en  fo rsk n in g sm æ ssig  indsats  
til b e ly sn in g  a f  sy gd o m sb illed e t ved  g ræ nsepsykoser.

Set. H ans hospital. D e tte s  æ ld re  h is to rie  er tid ligere  b leve t b esk rev e t, isæ r i de to  
sta te lige  o g  u d fø rlig e  festsk rifte r, C. A . Gad: S  anet H ans H o sp ita l og Claudi R ossets  
S tifte lse , 1866, o g  S t. H a n s H o sp ita l 1816 - 1916, Ju b ilæ um sskrift udgivet p a a  Køben­
havns M a g is tra ts  Foransta ltning ved  A u g u st W im m er , 1916. I næ rv æ ren d e  o v e rs ig t vil 
der d e rfo r k u n  væ re g ru n d  til a t beskæ ftige  sig  u d fø rlig e re  m ed  t id en  e fte r 1916.

F ra  gam m el tid  h a r s taden  K ø b en h av n  tag e t sig  a f  ind v ån ere , som  b lev  an g reb e t 
a f  en  a lv o rlig  sindslidelse, sådan a t fo rs tå  a t m an  h ar ind esp æ rre t dem  o g  sø rg e t n ø d ­
tø r f tig t  fo r dem . F ra  re fo rm atio n s tid en  kendes »stadsdårek ister« , o g  fra  ca. 1620 in d e ­
spæ rredes de s indssyge i d e t såkaldte »pesthus«, der a llerede g en n em  o m tre n t e t å r ­
h u n d re d e  havde  v æ re t sygehus fo r fa ttige  pestsyge o g  fo lk , d er led a f  v en eriske  sy g ­
dom m e. Som  d e t fø rste  pesth u s b en y tted es  det såkaldte  Lille H elligge jsthus ved  den  
nu væ ren d e  N iels H em m ingsens G ade. 1630 etab leredes e t p esth u s u d en  fo r N ø rre ­
p o rt. D e t b lev  ø d elag t a f  svenskerne  i 1658. E t n y t o p fø rte s  på  V esterfæ lled , o g  e fte r­
h ån d en  g ik  m an  o v er til a t kalde  d e t Set. H ans hosp ita l.

I 1766 skæ nkede k ø b m an d en  Claudi Rosset (d ø d  1767) hele sin  fo rm ue , ca.
43.000 rig sdaler, til ho sp ita le t, som  derv ed  b lev  i s tand  til a t k ø be  K ø b en havn s L ad e­
g ård , d er tid ligere  h av d e  v æ re t b e n y tte t som  m ilitæ rhosp ita l. H e r in d re tted es  e t n y t 
hosp ita l, o g  1769 v a r d e tte  -  Set. H ans ho sp ita l o g  C laud i R ossets  stiftelse -  k la r til 
b ru g , o g  h er in te rneredes  så de sindssyge in d til b eg y nd e lsen  a f  d e t 19. å rh u n d red e . 
F o rh o ld en e  v a r m angelfu lde  fo r ikke  a t sige slette. O fte  om tales de som  d irek te  u sø m ­
m elige. D e r  v a r p laner frem m e om  udvidelse  på en  n a b o g ru n d , som  k o m m u n e n  e r­
h v erv ed e  o m k rin g  1800. M en d e t b lev  ikke  til noge t.

E n g læ n d erk rig en  b rag te  et v en d ep u n k t. I 1807 m åtte  h o sp ita le t evakueres, o g  dets 
b y g n in g e r  led skade. Å re t efter k ø b te  staden  d erfo r B id strup g ård  ved  R o sk ild e , en 
e jen d om  der tid ligere  havde tilh ø rt K ø b en havn , o g  in d re tted e  h e r dels en  lem m e­
stiftelse fo r van fø re , b linde , ep ilep tike re  o. a. (m edens de v en erisk  syge o v erfø rtes  
til A lm inde lig  h osp ita l) dels e t s indssygehosp ita l.

In d fly tn in g en  fo reg ik  1814- 16. D e  sindslidende fik h o v e d b y g n in g e n  »slo tte t« , der 
i 1816 o g  1827 udv idedes m ed sidefløje. A f  g ru n d p lan en  o v erfo r ses, h v o rled es de
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Set. Hans hospital. Grundplan 1813. Tilhører hospitalet



syge an b rag tes  i sm å celler, d er v a r fo rb u n d e t m ed  en  g an g  til » fodring«  o g  en  g an g  
til b o rtf je rn e lse  a f  ek sk rem en te r. F o r  en  n u tid ig  b e tra g tn in g  en b ru ta l an b ring e lses­
m åde, m en  på b a g g ru n d  a f  fo rh o ld en e  fø r hosp ita le ts  op fø re lse  en ab so lu t fo rb ed rin g . 
L em m erne fik o v e rlad t de tid ligere  av lsb y g n in g er. A llerede i 1808 h av d e  m an  ansat 
en  in sp ek tø r. H an  ledede hosp ita le ts  ø k o n o m i o g  havde tilsy ne t m ed  fa ttig lem m ern e , 
m edens en  overlæ ge fra 1816 ledede b eh an d lin g en  a f  de sindssyge. 1816 b e trag te s  som  
det år, da d e tte  h o sp ita l b lev  tag e t i b ru g .

Å re t 1860 er e t n y t skæ rin g sår i hosp ita le ts  h isto rie . D a  s tå r e t n y t s to r t  k u rh u s  
(o p fø rt  1855- 59) k la r til b ru g , o g  sam tid ig  læ gges ho sp ita le t, der h id til h av d e  so rte re t 
u n d e r m ag is tra ten s 3. afdeling , fo rso rgsa fde lingen , ind  u n d e r 2. a fdeling , h o sp ita ls ­
afdelingen , o g  dets anvendelse som  lem m estiftelse o p h ø re r. 16. jun i 1860 v e d to g  
k o m m un alb es ty re lsen  et reg u la tiv  fo r hosp ita le t, hv is n av n  n u  b lev  Set. H ans ho sp ita l, 
o g  der b lev  g iv e t u d fø rlig e  in s tru k se r fo r hosp ita le ts  fu n k tio n æ rer. 2. jun i 1861 in d ­
v iedes hosp ita le ts  egen  k irke , d er v a r o p fø rt i fo rb indelse  m ed d e t nye k u rh u s .

Set. H ans h o sp ita l var k o ng erig e ts  fø rste  helbredelsesansta lt fo r s indssyge , m en  
v ed  sta tens fo ran s ta ltn in g  b lev  d er i årene efter 1853 o p fø rt s in d ssyg eh o sp ita le r fo r­
skellige s teder i landet. V ed lo v  a f  7. maj 1884 o v e rto g  s ta ten  u d g ifte rn e  til d isse h o ­
sp italers d rift, o g  ved  sam m e lo v  b lev  der g iv e t K ø b en havn s k o m m u n e  ad g an g  til 
ind en  10 å r e fte r lovens ik ra fttræ d en  at o v erd rag e  Set. H ans hosp ita l til s ta ten . K ø b en ­
havns k o m m un alb esty re lse  fan d t det im id lertid  ikke tilråd e lig t at g ive  a fk a ld  på h o sp i­
ta le t, n av n lig  fo rd i m an  da ikke ville have sikkerhed  fo r, a t k o m m u n en s  s indslidende 
til en h v er tid  ville k u n n e  m od tages på sta tens hosp ita le r. I h en h o ld  til lov en  m o d to g  
K ø b en havn s k o m m u n e  så i s tede t en  å rlig  g o d tg ø re lse  a f  s ta tskassen . M an v a r n em ­
lig  fra k o m m un en s  side indstille t på at skaffe plads til alle s indslidende o g  m o d tag e  
dem  på  h o sp ita le t u d en  ven te tid . F o r at k u nn e  op fy lde d ette  k rav  v ar d e t i årene 
1870-94 n ø d v e n d ig t a t u d v id e  ho sp ita le t b e tyd e lig t. I 1868 v a r de t b leve t b estem t, a t 
h o sp ita le t skulle deles i to  fo rskellige a fde linger: k u rh u se t, h v o r  d er skulle g ives 
p sy k ia tr isk  b eh an d lin g , o g  p le jestifte lserne, h v o r  m an fø rs t o g  frem m est skulle g ive  
en  fo rsv arlig  pleje til p a tien te r, o ver fo r h v em  p syk ia trisk  b eh an d lin g  ikke skønnedes 
m ulig . 1872 s to d  en  m andsplejestiftelse  o g  en  kv indep le jestifte lse  fæ rd ige til b ru g , 
m edens de t gam le »slot« b lev  in d d rag e t til k o n to re r , v æ rk s ted er o. lign . D e n  sidste  
p a tie n t fo rlo d  det i 1872. 1877-81 fo re to g es nye udv ide lser, h v o ru n d e r  der på  den  
såkaldte  B jergm ark  b y gg ed es to  pav illoner, k ø k k en , m ask inhus, v an d v æ rk , vaskeri 
m .v . 1894 b lev  m an  fæ rd ig  m ed en s to r udvidelse  a f  m andsplejestifte lsen .

D isse udv ide lser havde ø g e t hosp ita le ts  kapac ite t m eget v æ sen tlig t, o g  sam tid ig  
v a r der sket en  udvidelse  a f  læ ge- o g  tilsynspersonale t. I 1910 deltes h o sp ita le t i 3
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afsn it m ed  h v e r sin overlæ ge. D e  to  h id tid ig e  afdelingslæ ger ved  m andsp le jestifte lsen  
o g  kv indep lejestifte lsen  ansattes n u  som  o v erlæ ger, m edens k u rh u se ts  overlæ ge fik 
tite l a f  d ire k tø r  o g  bev ared e  den  o v e ro rd n ed e  ad m in istra tiv e  ledelse sam m en m ed 
insp ek tø ren . F o r  a t k o o rd in e re  a rb e jd e t o p re tted es  e t besty re lsesråd  m ed den  læ gelige 
d ire k tø r som  fo rm an d  o g  de to  o v erlæ g er o g  in sp ek tø ren  som  m edlem m er.

I 1919 deltes Set. H ans hosp ita l i to  se lvstæ nd ige  h o sp ita le r, m and sh o sp ita le t o g  
k v in d eh o sp ita le t. A d m in is tra tio n en  u n derlagdes h o sp ita lsd irek to ra te t, o g  h o sp ita ls ­
d ire k tø re n  in d trå d te  som  fo rm an d  fo r b esty re lsesrådet. D en n e  æ n d rin g  v a r b l. a. 
m o tiv e re t m ed , a t d e t v a r både  m est h ensig tsm æ ssig t o g  m est ø k o n o m isk  at have 
en  fælles ad m in istra tiv  overledelse o v er alle hosp ita le rne . Som  e t y d erlig e re  u d try k  
fo r, a t m an  ikke  ø n sk er a t bevare  en sæ rstilling  fo r Set. H ans h o sp ita l, h a r m an  senere 
(fra  o g  m ed reg n sk ab såre t 1953/ 54) også regnskabsm æ ssig t f ly tte t h o sp ita le t fra  b ilag  
14 (s indssygevæ senet) til b ilag  13 (hosp ita lsvæ senet) i k o m m u n en s  reg n sk ab , ligesom  
m an n u  h ar e t fo r Set. H ans hosp ita l o g  de ø v rig e  h o sp ita le r u n d e r K ø b en havn s k o m ­
m unes hosp ita lsvæ sen  fælles reg u la tiv  fo r hosp ita le rnes besty re lse .

I å re t 1919 v a r pa tien tta lle t på m and sh o sp ita le t 673, på k v in d eh o sp ita le t 923. 
M an anså n u  k v in d eh o sp ita le t fo r at væ re så s to rt, a t d e t ikke  b u rd e  u d b y g g es  y d e r­
ligere , o g  i de fø lgende 30 å r fo re to g es d er da også k u n  u d b y g n in g e r  in d en  fo r m a n d s­
hosp ita le ts  om råde . I 1920 o p fø rtes  2 enetages sy g e b y g n in g e r h v e r m ed 30 senge­
p ladser, i 1927 en  toe tagers  b y g n in g  m ed 60 senge o g  i 1932 to  b y g n in g e r, d e r h v e r 
ru m m ed e 76 p ladser. E n  a f  disse sidste v a r b estem t fo r kv in d elig e  p a tien te r. N y ­
b y g n in g e rn e  k u n n e  im id lertid  ikke  alene k la re  p ladsb eh o v et, o g  m an  skaffede sig  
d e rfo r også sengep ladser u d en  fo r hosp ita le t. I 1917 toges K a ttin g ev æ rk  ved  B oserup  
i b ru g  som  ple jeafdeling , o g  i 1920 ind fø rtes  fo rsøgsv is anb ringelse  i fam iliepleje. 
D en n e  frem gangsm åde b lev  senere g jo r t p erm an en t o g  u d v id e t, således a t d e r n u  er 
g o d t 200 p a tien te r i fam iliepleje. A lligevel v a r d er i årene op  m o d  2. v e rd en sk rig  en 
stigende  o g  m ege t generende  ov erb e læ g n in g  på  afdelingerne . D a  B oserup  san a to riu m  
i 1940/41 k u n n e  om dannes til en  afdeling  u n d e r Set. H ans ho sp ita l, fik m an  im id lertid  
d erved  råd ig hed  o v er 140 nye  p ladser, o g  de t h ja lp  så m eget, a t m an  tu rd e  gå  i g an g  
m ed  en  h ø js t tiltræ n g t m o d ern ise ring  a f  de dårligste  b y g n in g e r på  m andshosp ita le t.

I de fø lgende år m odern iseredes 2 s to re  o g  2 m in d re  sy g e b y g n in g er. H erv ed  g ik  
der e t b e ty d e lig t an tal sengep ladser tab t, således at h o sp ita le t igen  v a r o v erfy ld t. 
D e n  tiltræ n g te  m o d ern ise ring  a f  de ø v rig e  gam le sy g e b y g n in g e r m åtte  d e rfo r udsæ ttes , 
ind til m an  ved  opfø relse  a f  n y b y g n in g e r eller på anden  vis k u n n e  tilv e jeb rin g e  en  
p ladsm æ ssig  m arg in , som  k u nn e  m u ligg ø re  en  fo rtsæ tte lse  a f  hosp ita le ts  b y g n in g s ­
m æ ssige sanering.
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Set. Hans hospital. Bygningen, der blev bygget 1813-14 (»slottet«). I forgrunden den gang, der 
benyttedes til bortfjernelse af latrin fra sygecellerne. Nu bruges bygningen til administrationskontorer

o. lign. Fot. 1961

V ed k rig e n s  a fs lu tn in g  v ar hosp ita le t så o v erfy ld t, a t der m åtte  skaffes m ere p lads, 
o g  da m an  på  g ru n d  a f  m ateria lem angel ikke k u nn e  p åb eg y nd e  e t n o rm a lt b y g g e ri, 
b lev  d e r som  en  n ø d fo ran sta ltn in g  o p fø rt 4 b a rak b y g n in g er, der gav  ialt 100 nye 
sengep ladser.

A llerede m id t i 20’rn e  v a r d er b leve t u d arb e jde t p laner til e t tred ie  ho sp ita l m ed 
1000 sengep ladser. D e tte  skulle  p laceres på P arcelgårdens jo rd e r, vest fo r k v in d e ­
h o sp ita le t. M en d e t tra k  u d  m ed  p lanernes realisation , o g  e fte rhånden  b lev  de fo r­
æ ldede. I 40’rn e  udarbe jdedes h e lt nye  p laner o v er en  hosp ita lsenhed  m ed 1000 
sengep ladser. K rig stidens o g  efte rk rig stidens b y g g es itu a tio n  g jo rd e  d e t im id lertid  
u m u lig t a t få  b y g g e rie t i g an g , og  u d v ik lin g en  a f  sygebehand lingen  m edførte , at 
m an  efte rh ån d en  m en te  a t k u n n e  reducere  de t nye hosp ita ls  kapacite t til 500 senge­
p ladser. H e ra f  er fo re lø b ig  k u n  o p fø rt én  b y g n in g  (D ro sse lh u s , tag e t i b ru g  1957) 
m ed 24 p ladser.

I 1950 fik m an  to  afdelinger (E n g h u se t o g  Solhuset) til b eh an d lin g  a f  le ttere  s inds­
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lidende. (Se en d v id ere  side 183- 84). H osp ita le ts  kapacite t v ar fo ru d  fo rø g e t ved  tilveje­
b ringelse  a f  p le jeafdelinger fo r ro lige , k ro n isk e  p a tien te r, væ sen tlig  senile. D isse p le je­
h jem  lig g er gen n em g åen d e  lan g t fra Set. H ans hosp ita l, »S k jo ldborg«  lig g er således 
i F red erik sv æ rk , »G yvelho lm «  i V iru m , »S tensle ttegård«  i N ø d eb o , » G u rre lun d «  i 
T ik ø b , »H olm e« i Sengeløse o g  »S tubberupgård«  ved  B orup . D esu den  b liv e r A v n stru p  
tu b e rk u lo sesa n a to riu m  efte rh ån d en  in d d rag e t og  b e lag t m ed p le jepatien ter.

T il tro d s  fo r disse u d v id e lser h a r det s tad ig  væ re t u m u lig t a t g en n em fø re  de p la n ­
lag te m o d ern ise rin g er a f  æ ldre, u tid ssva ren de  b y g n in g e r. M an m å afven te  u d b y g n in ­
gen  a f  d e t tred ie  hosp ita l, fu ldføre lsen  a f  p le jehjem m et »R ingbo«  i B agsvæ rd  m . m .

F o ru d e n  sy g e b y g n in g e rn e  har h o sp ita le t i b eg y nd elsen  a f  40’rn e  fået o p fø rt  en  
b e h an d lin g sb y g n in g  m ed rø n tg e n - , bade-, lys- o g  m assageafdelinger. D en n e  er fo r 
ny lig  b leve t u d v id e t m ed  en  tan dk lin ik . E fte rh ån d en  som  beskæ ftige lseste rap ien  u d ­
v ik ledes, kneb  det m ed  at skaffe egnede lokaler. L æ nge m åtte  m an  b ru g e  dårlige  
k æ ld erru m . M en efter hosp ita le ts  k ø b  a f  Set. Jø rg en sb je rg  skole k u n n e  m an  (fra  1951) 
in d re tte  v æ rk sted slo k aler i denne b y g n in g , o g  da hosp ita le ts  bageri senere b lev  n e d ­
lag t, b lev  også det o m d an n e t til beskæ ftigelseslokaler. P å  K a ttin g ev æ rk  er d er ved  
o m b y g n in g  a f  e t s to r t b ræ n d se lsrum  b leve t in d re tte t e t u d m æ rk e t te rap ilokale . O g så  
på k v in d eh o sp ita le t h ar m an  fået beskæ ftigelseslokaler, h e r ved  o m dannelse  a f  en  
tid ligere  fu n k tio n æ rb o lig . M en m an m å alligevel s tad ig  anvende  en  ræ kk e  dårlige  
kæ lderloka ler fo r a t k u n n e  efte rkom m e b eh o v e t fo r p lads til at beskæ ftige  p a tien tern e .

Patientbehandlingen. I jub ilæ um ssk rifte t fra 1916 er datidens b e h an d lin g sp rin c ip ­
p er ind g åen d e  b esk rev e t a f  A . W im m er. M an besad k u n  m eget få læ gem id ler, der 
d irek te  k u n n e  p åv irke  d e t syge sjæ leliv : nogle sovem id ler, enkelte  sedativa  o. 1. ;  »det 
v irk so m ste  m iddel er d e rfo r den  re tte  p lacering  a f p a tien ten  i e t m ilieu, d e r i m indste  
g rad  sårer hans syge sjæ leliv, og  h v o r han  er u n d e r et s tad ig t tilsyn«. M an lagde s to r 
v æ g t på sengele jet, o g  drejede det sig om  stæ rk t u ro lig e  p a tien te r, an v en d tes  »van d ­
sengsbehand ling« , d .v . s. tim elange karbade. D en  tid ligere  iso la tion  a f  u ro lig e  p a tie n ­
te r i enevæ relser (celler) b e trag tedes som  fo rkaste lig , h v o rfo r  m an  ved  n ed riv n in g  a f 
sk illerum  m ellem  stu e rne  på afdelingerne  in d re tted e  s to re  sengeafdelinger m ed  o v e r­
b lik  o v er alle sengene, således at de sengeliggende p a tien te r k o n s ta n t k u n n e  o v e r­
våges (d e t p an o p tiske  su rveillancep rincip ). D e tte  p rinc ip  g en n em fø rtes  desvæ rre  også  
i sin y d erste  k o nsek v en s i de n y b y g n in g e r , der op fø rtes  i 20’rne. D isse a fde lings­
ty p e r  v iste  sig nem lig  m eget uhensig tsm æ ssige i p raksis. F ik  en  enkelt p a tie n t på  af­
de lingen  en u ro lig  fase, k u nn e  han  i løb e t a f  k o r t  tid  skabe u ro  på hele a fsn itte t.

U d en  iso la tio n sm u ligh ed er v a r det d e rfo r n ø d v en d ig t i s tig en d e  g rad  at an v en d e  
b ero lig en d e  m edikam en ter. F o ru d e n  b ro m , su lfonal o g  trio n a l in d fø rtes  b a rb itu ra te r ,
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specielt v e ro n a l, o g  en  s to r del a f  p a tien tern e  fik k o n s ta n t s to re  d o se r a f  d isse sto ffer 
både  m o rg e n  o g  aften , således a t de v a r u n d e r p e rm an en t m e d ic in p åv irk n in g . T il 
tro d s  d e rfo r m åtte  m ange p a tien te r fixeres til sengen  ved  h jæ lp  a f  e t p o ls tre t  bæ lte , 
o g  itu riv en d e  p a tie n te r fo rsynedes m ed s to f- eller læ derhandsker. D e t v a r ik k e  sjæ l­
d en t, a t p a tie n te r på  g ru n d  a f  u ro  o g  agg ressiv ite t lå til sengs i årev is , o g  m ang e  a f  
de op pegåen de  p a tie n te r v a r ubeskæ ftigede dagen  igennem .

D e t fø rs te  v irke lig e  te rap eu tisk e  frem sk rid t in d trå d te  1923 v ed  in d fø re lsen  a f  
m ala riabehand ling  m o d  dem entia  paraly tica. D e tte  b ev irkede , a t m an  n u  n æ sten  altid  
v a r i s tand  til a t s tandse den  syfilitiske be tæ ndelsesp roces ho s disse p a tie n te r. D e t 
h av d e  d o g  ikk e  alene b e ty d n in g  fo r p a tien te r, d er led  a f  dem entia  pa ra ly tica , m en  
frem kald te  også en  æ n d rin g  a f  læ gernes sy n  på  de te rap eu tisk e  m u lig h ed e r o v e r fo r 
s indssygdom m e.

D em en tia  para ly tica  v a r tid ligere  den  allerm est håb løse sy g d o m  a f  s in d ssy g d o m ­
m ene, ide t p rak tisk  ta lt alle p a tien te r m ed  denne sy g d o m  i lø b e t a f  få år d ø d e  e fte r en  
m assiv  op lø sn in g sp ro ces a f  d e t psyk iske  liv . K o n sta te rin gen  af, a t m an  n u  k u n n e  
s tandse  denne p roces, m åtte  æ ndre  den  tid ligere  te rap eu tisk e  n ih ilism e til s tø rre  o p ­
tim ism e, o g  der u d fo ld ed e  sig i de fø lgende år en  s to r te rap eu tisk  a k tiv ite t m ed  g en - 
n e m p rø v n in g  a f  m ege t forskellige b eh an d lin g sm eto de r, f. eks. fo rskellige  fo rm er fo r 
feb erb eh an d lin g  (ty fusvaccine , colivaccine, sulfazin, p ro te in in jek tio n e r m . m .), h o r ­
m o n b eh an d lin g , k o rtb ø lg eb eh an d lin g , m etallossalterap i o g  to ta l b lo d tran sfu sio n . Selv 
o m  resu lta te rn e  ikke s to d  i rim elig t fo rh o ld  til an strenge lserne, v a r d e r d o g  en  b e ty d e ­
lig  v irk n in g  at spore . D en n e  sky ld tes n o k  m est, a t læ gerne o g  sy gep le jersk ern e  fo r 
a t k u n n e  observere  effekten a f  b eh an d lin g sm eto de rne  m åtte  g ive  sig  m ere  a f  m ed  den  
enkelte  p a tien t. I h v e rt fald b rag tes  ikke få p a tien te r u d  a f  deres tid lige re  s lø v h ed s- 
tils tand , således a t de n u  k u n n e  beskæ ftiges, h v o rv e d  deres ad fæ rd  y d erlig e re  n o rm a li­
seredes. In d til  m id t i 20’rne  havde der k u n  v æ re t e t lille v æ rk sted  i en  kæ lder. I de 
fø lgende år op re tted es  5-6 nye v æ rk sted er, desvæ rre på g ru n d  a f  p ladsm angel i sy ge - 
afdelingernes k æ ldere tager, m en  d ette  m u ligg jo rd e , a t m an  efte rh ån d en  fik o v e r h a lv ­
delen  a f  sam tlige m and sp atien te r i system atisk  beskæ ftigelse.

D e n  næ ste s to re  lan dv in d in g  i p syk ia trisk  terap i in d tråd te  m id t i 30’rn e  v ed  in d ­
førelse a f  ch o k behand ling erne  (insu linchok , card iazo lchok , e lek tro c h o k ), senere  su p ­
p le re t a f  lo b o to m i hos pa tien ter, der v a r refrak tæ re  o v er fo r ch o k b e h a n d lin g er . H e r­
efter k u n n e  anvendelse a f  sovem id ler indsk ræ nkes m eget b e ty d e lig t, o g  p a tie n te rn e  
b rag te s  i en  tils tand , h v o r  de v a r m od tagelige  fo r p syk o te rap i o g  m ilieub eh an d lin g  
i en  ganske an d en  g rad  end  før. M ekaniske tvang sm id le r k u n n e  næ sten  afskaffes, 
an d re  s ik k erh ed sfo ran sta ltn ing er k u n n e  m ildnes, o g  de sidste  hø je  m u re  o m k rin g
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pa tien th av ern e  k u n n e  fje rn es  o g  e rsta ttes m ed alm indelige havehegn , ligesom  p a tie n ­
ternes a k tio n srad iu s  k u n n e  udv ides  m eget be tyde lig t. I t ils lu tn in g  til denne æ n d rin g  
a f p a tien tern es  fo rh o ld  p åb eg y nd tes  en  gennem gribende  u d sk iftn in g  a f  m øb lerne  på 
afdelingerne . D e  æ ldgam le g rim m e o g  um agelige sto le, bæ nke o g  b o rd e  udsk iftedes 
m ed m o d ern e  o g  m ere  bekvem m e m ø b le r; der ind k ø b te s  gode re p ro d u k tio n e r til 
v æ g u d sm y k n in g , gam le senge ersta ttedes m ed nye m ed g o de  m adrasser m . m ., såle­
des a t a fde lingerne  k u n n e  danne et hensig tsm æ ssig t y d re  m ilieu, d er sam m en m ed 
det m enneskelige  m ilieu , b estående i personale ts bestræ belser fo r a t skabe et g o d t 
em o tio ne lt k lim a, k u n n e  rep ræ sen tere  et v ig tig t supp lem en t til de m edicinske b eh an d ­
lingsm etoder.

D en n e  æ n d rin g  a f  afdelingernes k arak ter er sket lid t efter lid t i de sidste 20 år, 
m en en d n u  ikk e  h e lt tilen d eb rag t.

D e n  m ere ak tiv e  te rap i g jo rd e  en  æ nd rin g  a f  læ gefo rho ldene påkræ vet. I åre t 
1950 v a r sengean ta lle t på  m andshosp ita le t (incl. B oserup og  K attingevæ rk ) n 53, på 
k v in d eh o sp ita le t 1118 . D e t v a r p å træ ngende  n ø dv en d ig t, a t h osp ita le t b lev  o p de lt i 
flere o v erlæ g een h ed er, o g  at d er b lev  ansat flere u n de ro rd nede  læ ger. I å re t 1950 del­
tes m a nd sh o sp ita le t i 2 overlæ geafsn it (A  o g  B), o g  et ha lv t år senere b lev  k v in d e ­
hosp ita le t ligeledes d e lt i 2 overlæ geafsn it (afd. C o g  D ).

D e lin g en  a f  k v in d eh o sp ita le t skete på  den  m åde, a t begge  afdelinger b lev  n o g e n ­
lunde ensartede , h v e r  fo r sig egne t til a t m od tage alle fo rm er fo r sindslidende. D erim o d  
deltes m and sh o sp ita le t således, a t afdeling  B fo rtrinsv is  skulle vare tage b eh and lingen  
a f le ttere  s indslidende, resp ek tiv e  neu roser. D a  behand lingen  a f  disse p a tien ter e r sæ rlig  
tid srø v en d e , o g  da p a tien tern es  op ho ld  på afdelingerne er k o rtv a rig e , fik afdeling  B 
k u n  349 sen gep ladser, m edens afdeling  A  fik 787.

A llerede 1916 g jo rd e  W im m er energ isk  opm æ rksom  på, a t m an  inden  fo r K ø b en ­
havns k o m m u n e  fo rsø m te  b eh an d lin g en  a f  le ttere sindslidende o g  fo reslog  o p re tte l­
sen a f  e t n e rv esan a to riu m , ev en tue lt i t ilk n y tn in g  til s indssygehosp italet. Selv om  den  
p riva te  in s titu tio n  D ian a lu n d  nerv esan ato riu m  v ar b leve t o p re tte t i åre t 1928, o g  K ø ­
benhavns k o m m u n e  k u n n e  ind læ gge p a tien te r på dette , var d e t d o g  k u n  en ringe del a f  
ko m m un en s h o sp ita ls træ ng en d e  n eu rosepatien ter, m an  fik plads til der.

O m k rin g  1930 v a r der fra  læ gelig  side forslag  om  a t e rhverve  et s to rt hus i R osk ilde 
til b eh an d lin g  a f  n eu ro sep a tien te r. D e tte  kunne  d o g  k u n  opfattes som  en n ø d fo ran ­
sta ltn ing , o g  p lanen  løb  u d  i sandet. E fter e rhvervelsen  a f  B oserup sana to rium  b e­
g y nd te  m an at m o d tag e  neu ro sep a tien te r på en  a f  afdelingerne der, o g  erfa ringerne 
v iste h u rtig t, a t d e r v a r et m eget s to rt b eh o v  fo r hensig tsm æ ssig t ind re tted e  hosp ita ls­
afdelinger til d isse p a tie n tk a teg o rie r , h v o rfo r k o m m un en  efter overlæ ge, dr. m ed.
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Johannes Nørvigs fo rslag  b eslu tted e  at b y g g e  2 ny e  n eu ro sea fd e lin g er på m a n d s­
hosp ita le ts  te rræ n . I å re t 1950 tog es  d isse afdelinger (E n g h u se t o g  S o lhuse t) i b ru g . 
D e t h ar v is t sig , a t der fo re ligg er et så s to r t  b eh o v  fo r b eh an d lin g  a f  le tte re  s in d s­
lidelser, a t a fdeling  B n u  d isp o n ere r o v er 100 senge til d e tte  fo rm ål.

E fte r delingen  a f  h o sp ita le rn e  m ed ansæ ttelse  a f  flere u n d e ro rd n e d e  læ ger steg  
ind læ ggelsesta llene m ege t s tæ rk t. D e t v iste  sig h u r tig t , a t a fdeling  A  stad ig  v a r fo r 
s to r  efter de æ nd red e  a rb e jd sfo rh o ld , og  i 1957 b lev  der d e rfo r u d sk ilt e t 5. o v e rlæ g e­
afsn it, a fdeling  E. D en n e  a fdeling  o v e rto g  273 sengep ladser fra a fdeling  A . D esu d e n  
skulle  afdeling  E lede lab o ra to rie rn e . 1963 o p re tted es  en  n y  a fdeling , a fde ling  F.

I de sidste 6-7 å r h a r de te rap eu tisk e  frem sk rid t v æ re t p ræ g e t a f  ny e  m ed ik am en ­
telle b eh an d lin g er, hv is  v irk n in g  er væ sensfo rskellig  fra tid ligere  so vem id le r o g  seda­
tiva. D e t er tid ligere  o m ta lt, hv orled es ch o k b eh an d lin g ern e  æ nd red e  p a tien te rn es  til­
stand , m en  de nye m edik am en ter h ar i lan g t s tø rre  m å lestok  fo rm ået a t æ nd re  p a tie n ­
te rn e , således at a fdelingerne nu  h e lt h a r sk ifte t k a rak te r. G en n em  anvendelse  a f  d isse 
stoffer e r p syk ia trien  k o m m et ind  i en  n y  æ ra, hv is frem tid sp ersp ek tiv e r i dag  ikke  
k an  overses, m en som  g iv e r håb  om , a t p syk ia triske  lidelser, m an  stad ig  s tå r h jæ lpe­
løs o v er fo r, i en  næ rm ere  frem tid  vil væ re tilgæ ngelige  fo r ak tiv  terap i.

N år d er i d e t fo regående i d e t væ sen tlige  h ar v æ re t sk rev e t o m  som atiske  b e h a n d ­
lin g sm eto d er, m å d er tilfø jes, a t en  væ sen tlig  g ru n d  til de b ed red e  b eh an d lin g sresu lta te r 
s tad ig  m å tilsk rives den  ledsagende p syk o te rap i. D en  s tø rre  p syk o lo g isk e  in teresse 
hos p syk ia te rn e , h v o r specielt d y bd ep sy k o lo g isk e  asp ek te r ikke  alene h a r p ræ g e t 
p sy k o te rap ien  i snæ vrere  fo rs tan d , m en  også læ gens hele h o ld n in g , h a r frem k ald t e t 
m ere p o sitiv t te rap eu tisk  k lim a på hosp ita le t. H ertil kan  føjes den  s tø rre  in teresse fo r 
socia lp syk ia trien , således at h o sp ita lsb eh an d lin g en  fø lges op  a f  bestræ belser fo r at 
sanere p a tien te rn es  sociale fo rh o ld  fø r u d sk riv n in g en  o g  d erefte r i egnede tilfæ lde 
a t efte rbehand le  pa tien te rn e  på det am bu la to riu m , som  i nog le  år h a r v æ re t p lacere t 
på B legdam shosp italet. H er fo rtsæ ttes b eh an d lin g en  a f  u d sk re v n e  p a tie n te r am bu lan t 
a f  de læ ger fra Set. H ans hosp ita l, som  har b eh an d le t dem  der, o g  det er en  e rfa rin g , 
a t m ange p a tien te r d erved  kan  u dsk rives , fø r det ellers ville væ re  tilfæ ldet, ligesom  
en  del gen ind læ ggelser undgås.

I de senere å r har et a f  hosp ita le ts  s tø rs te  p ro b lem er v æ re t den  s tad ig  stigende  til­
g an g  a f  senile pa tien te r. T il tro d s  for, a t flere a f  hosp ita le ts  a fdelinger e r in d d rag e t til 
b eh an d lin g  a f  disse p a tien ter, o g  at der er o p re tte t flere p le jehjem  u d en  fo r h o sp ita le t, 
findes d e r stad ig  på d e tte  om råde et s to r t u d æ k k e t behov .

U d v ik lin g en  ind en  fo r sy gebehand lingen  h ar n ø d v e n d ig g jo rt en  m ege t s to r  u d ­
v idelse a f  læ gestaben  o g  det øv rig e  personale , der e r d irek te  besk æ ftige t m ed  syge-
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b eh an d lin g en . I 1916 b e s to d  læ gepersonale t a f  1 læ gelig  d irek tø r, 2 overlæ ger, 4 re ­
serve læ ger o g  3 k an d id a te r. N u  b estå r det a f  7 overlæ ger, 6 assisterende o verlæ ger 
og  27 u n d e ro rd n e d e  læ ger. D esu den  er der ansat k o n su len te r i rø n tg e n  o g  fy siu rg i, 
og  d er tilkaldes k o n su len te r i and re  specialer ( in te rn  m edicin , k iru rg i, narkose , ø re- 
næ se-h a lssyg d o m m e, ø jensy g d o m m e, h u dsy g d o m m e, o rto p æ d i, tub erku lo se  m .m .) . 
V ed  la b o ra to rie rn e  er d er ansat 2 v idenskabelige  assisten ter. H ertil k o m m er p sy k o lo ­
ger, soc ia lrådg ivere , beskæ ftige lseste rapeu ter, fy sio terap eu ter o g  k lin ikm edh jæ lpere  
såvel ved  læ g ek o n to re rn e  som  ved  lab o ra to rie rn e . O g så  afdelingspersonale t (sy g e­
p le je rsker, p le jere, sygehjæ lpere  m . m .) er u d v id e t m eget b e tyd elig t. S am tid ig  er an ­
tallet a f  n y in d læ g g e lse r s tege t s tæ rk t. I 1915 ind lagdes 355 p a tien ter, 1958 2429 
p a tie n te r, i 960 2557.

Forskningen. Set. H ans h o sp ita l h a r som  landets s tø rs te  s indssygehosp ita l fø lt en  
fo rp lig te lse  til a t g ø re  en  indsats  in d en  fo r den  p syk ia triske  fo rskn ing . O m k rin g  1920 
v ar d enne  p ræ g e t a f  den  d esk rip tive  p syk ia tri m ed  analyse a f  de forskellige p syk ia triske  
sy m p to m k o m p lek se r . D e n  ene a f  de davæ rende overlæ ger, d r. m ed. A . Bisgaard, v ar 
s tæ rk t b io lo g isk  in teressere t. H an  havde allerede i sin reservelæ getid  h e r sk rev e t en  
ske lsæ ttende  d o k to rd isp u ta ts  o m  undersøgelse  a f  sp inalvæ dske, o g  i 1917 havde  han  
o p re tte t  e t lille la b o ra to riu m  i et p ar tid ligere  sygestuer på en  a f  afdelingerne , o g  han  
s ta rtede  h e r e t b io k em isk  fo rskn ingsarbe jde , på d e tte  tid sp u n k t n o g e t he lt u sæ d v an ­
lig t på e t s indssygehosp ita l. I å re t 1927 ind re ttedes  et rum m elig t, v e lu d s ty re t lab o ra ­
to r iu m  i en  kæ lderetage . P å  disse lab o ra to rie r u d fø rte s  et om fa ttende  fo rsk n in g sar­
bejde , fo rtrin sv is  v ed rø ren d e  epilepsiens b iokem i (sy re-baseligevæ g t, am m o n iak -sto f­
sk ifte , e le k tro ly tfo rh o ld  m . m .). D a  en a f  hosp ita le ts  afdelingslæ ger, H . I. Schou, 
b lev  overlæ ge ved  k o lo n ien  Filadelfia, igangsattes  også d ér et fo rskn ingsarbe jde  o v er 
ep ilepsiens b io k em i, ide t d er ved ligeho ld tes en  k o n ta k t m ellem  de 2 labora to rie r. 
D e tte  arbejde  resu lte red e  i en  del tid ssk riftsartik le r sam t en  ræ kke d ispu ta tser, nem lig  
Jo hs. N ø rv ig : U n d ersøg e lse r o v er S tofsk ifteanom alier ved  P sy k o se r ( 1921), V . Hen- 
driksen: S pasm ophilie  o g  E pilepsie ( 1928), Carl C lem m esen : In an itio n  u n d  Epilepsie 
( 1932), Jørgen Madsen: O m  U rinens A m m o n iak in d ho ld  u n d e r no rm ale  o g  visse 
pa tho lo g isk e  T ils tan de , sæ rlig  hos K ram pepatien ter ( 1933), H . P . Stubbe-Teglbjerg: 
In v es tig a tio n s  o n  E p ilepsy  and  W aterm etabo lism  ( 1936), A lf  Y de: N og le  U n d ersø ­
gelser o v er N y re fu n k tio n en  ved  E pilepsi ( 1938) o g  A . Faurbye: B lodets reak tion  
v ed  ep ilepsi ( 1942). E t an d e t fo rsk n in g som råd e  v ar undersøgelse  a f  b io log iske fo r­
h o ld  ved  en d o gene  p syk o ser (R eite rs  m onografi om  g astroen testinale  fo rs ty rre lse r 
ved  sk izo fren i o g  hans d isp u ta ts  om  su kk ersto fsk ifte t ved  p syk o ser m . m .). E fter 
m alaria terap iens indfø re lse  o ffen tligg jo rdes flere arbe jder h erom , bl. a. M. Lomholts
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d ispu ta tsarbe jde . D esu d e n  frem k o m  en  del a rb e jd er v ed rø ren d e  som atiske  fo rh o ld  
ved  p sy k o ser sam t en  del k lin isk -p sy k ia trisk e  a rbejder.

S tø rs tede len  a f  d e tte  fo rsk n in g sa rb e jd e  u d fø rte s  p å  m and sh o sp ita le t. P å  k v in d e ­
ho sp ita le t u d fø rte s  i 20’rn e  e t s tø rre  arbejde  a f  Max Schmidt om  de K re tsch m er’ske 
k o n s titu tio n s ty p e r  (g u ld m ed a lje -a fh an d lin g ) , o g  senere u d arb e jdede  M ax S chm id t 
u n d e r sin  ansæ ttelse  som  afdelingslæ ge sit d isp u ta tsarbe jd e  o m  alkoho lbestem m else  
i b lo d . E fte r overlæ ge B isgaards d ø d  i å re t 1939 fo rtsa ttes  u n d e r hans e fte rfø lg er 
Jo hs. N ø rv ig  d e t labora to riem æ ssige  fo rsk n in g sarb e jde , h v ilk e t bl. a. resu lte red e  i Ib 
Munkvads d isp u ta ts  fra 1951 om  g lu tam in  o g  g lu tam in sy re  i b lo d . S am tid ig  u d fø rte s  
a rb e jd er v e d rø ren d e  c h o k b e h a n d lin g  o g  lo b o to m i.

D a  overlæ ge, d r. m ed. J. C hr. Sm ith  e fte rfu lg te  overlæ ge, d r. m ed. S. Thalbitzer 
i 94i ,  p åb eg y n d tes  på  k v in d eh o sp ita le t e t fo rsk n in g sarb e jde  v e d rø ren d e  k o n s ti tu tio n s ­
p a to lo g i o g  en d o crine  fo rh o ld . D esu den  h a r m an d er besk æ ftige t sig  m ed  u n d e rsø g e l­
ser o v er s to fsk ifte fo rsty rre lse r ved  sk izo fren i, sæ rlig  en  e f te rp rø v n in g  o g  fo rtsæ tte lse  
a f  n o rd m an d en  R . Gjessings arbejder. O v erlæ g ern e , d r. m ed. A . F a u rb y e  o g  d r. m ed. 
K. Fremming h a r o ffen tlig g jo rt en  del k lin isk -p sy k ia trisk e  a rbe jder. I de senere år 
h a r den  fo rskn ingsm æ ssige ak tiv ite t sæ rlig  o m fa tte t u n de rsøg e lse r o v e r b eh an d lin g s­
resu lta te rn e  a f  de nye p sykofarm aca. D esu den  h ar Munke Hertel Wulff t ilen d eb rag t 
u darbejde lse  a f  sin  d isp u ta ts  v ed rø ren d e  sovem id lers in d v irk n in g  på e lek troencep ha - 
log ram m et.

V ed  o p re tte lse  a f  d e t 5. overlæ geafsn it i 1957 fik a fdeling  E u n d e r overlæ ge Ib  
M unkvads ledelse som  en  sæ rlig  o p gave  at lede hosp ita le ts  lab o ra to rie r, h v o r  d er 
sæ rlig t arbejdes m ed s to fsk ifte fo rsty rre lse r ved  sk izo fren i, specielt v e d rø ren d e  am in er­
nes fo rh o ld  sam t m ed  u n de rsøg e lse r o v er de nye psykofarm acas b io lo g isk e  v irk n in g e r.

S tø rstede len  a f  de fra Set. H ans ho sp ita l o ffen tligg jo rte  v idenskabelige  a rb e jd e r er 
sam let i 9 sæ rtry k sb in d . D e  fø rste  4 b in d  ( 1925, 1930, 1935, 1940) h a r title n : C o n ­
tr ib u tio n s  fro m  the  m ale d ep artm en t o f  Set. H ans hosp ita l, de ø v rig e : P sy ch ia trisk e  
a rb e jd er fra Set. H ans hosp ital.

Undervisningen. O p rin d e lig  v are to g es sygeple jen  på  m andssiden  a f  m and lige  o p ­
synskarle  u n d e r ledelse a f  en  o v ero p sy n sm an d , m edens der på kv in d esiden  v a r o p sy n s­
p ig er u n d e r opsynsdam ers  ledelse, o g  d ette  personale  havde ikke  n o g e n  sæ rlig  u d d a n ­
nelse i sygepleje. F ø rs t o m k rin g  1880 ry k k ed e  de fø rste  fag u d d an nede  sygep le jersker ind  
på Set. H ans h o sp ita l, o g  fra  1911  ind fø rtes  en  fagm æ ssig  uddannelse  a f  p le jere  o g  p le j­
e rsk er (de tid ligere  o psynskarle  o g  -p ige r).

U n d e rv isn in g en  o g  ud dann elsen  a f  p lejere o g  p le je rsker er siden  fo rb ed re t o g  u d ­
v ide t. O m k rin g  1930 o p h ø rte  m an m ed a t u d d a n n e  p le je rsker, ide t m an  fra 1920 v a r
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b e g y n d t a t an tage  sy gep le jersk er til supp lerende  uddannelse  i p syk ia trisk  sygepleje. 
I b eg y nd e lsen  v a r sygep le je rskeuddannelsen  u d elu k k en d e  p rak tisk , m en  k o r t  tid  efter 
1920 p å b e g y n d te  d av æ rend e  afdelingslæ ge Sigurd Hansen på eget in itia tiv  teo re tisk  
u n d e rv isn in g , som  siden  b lev  o b lig a to risk . D en  supp lerende uddannelse  i p syk ia tri 
a f  sygep le je rsker o p h ø rte  ved  ind fø re lsen  a f  den  nye lov  o m  sygep le je rskeuddannel­
sen a f  25. maj 1956, o g  h o sp ita le t u d d a n n e r n u  sygeplejeelever, som  får 4 m åneders 
k u rsu s  -  p ra k tisk  o g  teo re tisk  -  som  led i den  3-årige  uddannelse . E n dv id ere  h a r h o ­
sp ita le t siden  i 960 p å b e g y n d t uddannelse  a f  sygehjæ lpere i h en h o ld  til de b estem m el­
ser, som  su n d h ed ss ty re lsen  h ar fastlagt.

H v ad  s tu d en te ru n d e rv isn in g en  angår, da in d fø rte  p ro fesso r W im m er to  årlige 
e k sk u rsio n e r til Set. H ans hosp ita l fo r de s tu d en te rh o ld , d er g ik  til k u rsus i p syk ia tri. 
D e tte  fo rtsa tte s  a f  p ro fesso r Hjalmar Helweg o g  senere a f  p ro fesso r Villars Lunn. 
V ed disse ek sk u rsio n e r h a r de t v æ re t m u lig t fo r de s tuderende  a t s tifte  b ek en d tsk ab  
m ed de sæ rlige s in d ssyg efo rm er, som  findes på  et s indssygehosp ita l, m en  som  ikke 
træffes p å  en  p sy k ia trisk  k lin ik  (f. eks. u n gd o m sslø vsin d  a f  lan gv arig  k arak ter).

E fte r den  gæ ldende o rd n in g  fo r det læ gevidenskabelige s tu d iu m  (a f  1954) m o d ­
tages m edicinske s tu d e n te r til o b lig a to risk  p rak tikan ttjeneste .

Ringbo. D e tte  p le jehjem  fo r senile, som  d isp o n erer o ver 280 p ladser, er tag e t i 
b ru g  i 1963 m ed  overlæ ge Henry Olsen som  lægechef.

A ndre p syk ia tr iske  p ladser  d isp o n ere r K øbenhavns kom m unale  hosp ita lsvæ sen  o v er 
på fø lgend e  s te d e r:

D a  R ig sh o sp ita le t i 1933 fik o p re tte t en  p syk ia trisk  afdeling , slu ttedes aftale om , 
a t K ø b en havn s k o m m u n e  skulle  have råd ig hed  o v er et b e tyd e lig t an tal p ladser dér 
(o p rin d e lig  80- 100, n u  30), o g  da F red erik sb erg  hosp itals psyk iatriske  afdeling  o p ­
re tted es  1950, b lev  d e t afta lt, a t K øbenhavns k o m m un e  skulle belæ gge ha lvdelen  a f  
p ladserne .

I 1950 s lu ttedes en  o v eren sk om st m ellem  K øbenhavns am tsråd , F red e rik sb o rg  
am tsråd , k ø b stæ d e rn e  i F red e rik sb o rg  am t o g  K øbenhavns kom m unalbesty re lse  om  
o p re tte lse  a f  e t in te ressen tskab  m ed h en b lik  på d rift a f  n erv esan a to rie t M ontebello  i 
H e ls in g ø r m ed 128 p ladser, h v o ra f  K ø b en havn  skulle d isponere  o v er 24. N ervesana­
to rie t åbnedes d e t fø lgende år. 1959 b lev  der tru ffe t bestem m else om  op rette lse  a f  et 
anneks til de t, som  et d ag - o g  na thosp ita l, m ed 64 p ladser, som  in teressen terne  råd er 
o v er i sam m e fo rh o ld  som  p ladserne på selve M ontebello . D a  K øbenhavns ko m m un e 
n u  efte r aftale b e n y tte r  40 p ladser på sanato rie t, h ar den  adg an g  til a t u d n y tte  20 d ag ­
p ladser i d ag - o g  n a tho sp ita le t. D e tte  åbnedes 1962. P ladserne  belæ gges fo rtrinsv is  
e fte r ind s tillin g  fra de p syk ia trisk e  o g  neu rom ed icin ske afdelinger.
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7. N E U R O L O G I S K E  A F D E L I N G E R

K om m unehospitalets neurologiske afdeling. F ø rs t i 1913 skab tes lid t b ed re  k å r fo r de 
p a tie n te r m ed  lidelser i ne rv esy stem et, som  v ar in d lag t på 6. a fdeling , id e t d er b lev  
stille t 3 s tu e r til råd ig hed  fo r dem  i s tu ee tag en  a f  h o v e d b y g n in g en s  bageste  fløj. N år 
d e tte  b lev  m u lig t, sky ld tes  d e t faldende b eh o v  fo r sengep ladser til p a tie n te r m ed  d e r­
m a to lo g isk e  o g  v en ero log isk e  lidelser.

T ro d s  denne p ladsudv ide lse  fo r de n eu ro lo g iske  p a tie n te r v a r m an  d o g  en d n u  
lan g t fra i s tand  til a t tilfredsstille  p ladsb eh o v e t, o g  tan k e n  om  at adsk ille  p syk ia trisk e  
o g  n eu ro lo g isk e  a fde linger træ n g te  sig  stad ig  stæ rkere  på.

I L o n d o n  havde  d er siden  1860 v æ re t e t s to r t h o sp ita l, T h e  N atio n a l H o sp ita l fo r 
T h e  P ara lysed  and  T h e  E p ilep tic , som  v ar b e reg n e t fo r p a tie n te r m ed  o rg an isk e  
nerve lide lser, o g  som  v ar o g  v ed v aren d e  e r e t cen tru m  fo r den  engelske  n eu ro lo g i. 
I F ra n k r ig  b lev  n eu ro lo g ien  fo rtrin sv is  d y rk e t på H ospice  de la S alpétriére , P a ris ’ 
fa ttig h o sp ita l, h v o r  der bl. a. v ar en  afdeling  fo r k ro n isk e  n e rv esy g d o m m e o g  en  d e r­
til k n y tte t  n eu ro lo g isk  po lik lin ik . D e t v a r her, C h a rco t h o ld t sine k lassiske fo re læ s­
n in g e r o v e r n e rv esy g do m m e, o g  d e t v a r he rfra  den  b e rø m te  franske n eu ro lo g isk e  
skole u d g ik . I T y sk la n d  d erim o d  var de n eu ro lo g iske  afdelinger g en n em g åen d e  k n y t­
te t til de p syk ia trisk e  eller m edicinske afdelinger, o g  h e r i lan de t fu lg te  v i i en  å r­
ræ kke  d e t ty sk e  forb illede.

D en , som  synes at have v æ re t den  fø rste , der slog  til lyd  fo r en  adskillelse a f  n eu ­
ro lo g ien  o g  p sy k ia trien  herh jem m e, v a r K n u d  P o n to p p id a n , 6. afdelings c h e f  1888- 97. 
I sine k lin iske  fo re læ sn inger o v er n e rv esy g do m m e sk riv e r h an  i 1898 om  fo rh o ld e t 
m ellem  n eu ro lo g i o g  p sy k ia tr i:  »Stoffet e r e fte rh ån d en  b leve t så o v erv æ ld en d e , at de t 
er u m u lig t fo r den  enkelte  at fø lge m ed u d v ik lin g en  i begge  re tn inger« .

O m k rin g  å rh u n d red sk ifte t b e g y n d te  den  n eu ro lo g iske  specialisering  hos læ gerne 
h e r i lan de t a t tage  lid t m ere fart. D e r b lev  o p re tte t e t d ansk  n eu ro lo g isk  selskab i 
åre t 1900. D e  danske n eu ro lo g e r m åtte  fo re tage  s tud iere jser i u d lan d e t fo r a t skaffe 
sig  den  n eu ro lo g iske  uddannelse , de ikke k u n n e  få herh jem m e.

I 1920 b lev  A u g u s t W im m er overlæ ge på K o m m u neho sp ita le ts  6. a fdeling . 
S k ø n t n e u ro lo g ien  in teresserede ham  næ sten  lige så m eget som  p syk ia trien , v a r han  
p o s itiv t ind stille t o v er fo r tan k e n  o m  en  deling  a f  6. afdeling . F o re lø b ig  k o m  der 
en  n y  udv ide lse  a f  nerveafde lingen  i 1923. D e t v a r a tte r 4. a fdeling , der afgav  sen ­
gep ladser. Ia lt afgav  den  60. H e ra f  o v e rto g  nerveafdelingen  de 30 til p ladser fo r m æ nd , 
h v o rv e d  den  fik hele s tuee tagen  i b ag b y g n in g e n  (fløj C ) på m andssiden . Sam tid ig  
b lev  2. reservelæ gestillingen  på 6. afdeling  fo ran d re t til en  1 . reservelæ gestilling ,
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så den  ene reservelæ ge h e lt k u n n e  hellige sig  sindssygeafdelingen , den  anden  n e rv e ­
afdelingen .

I 1927 re jste  W im m er sp ø rgsm åle t om  en deling  a f  6. afdeling  i to  selvstæ nd ige 
a fdelinger, ide t den  n u  v ar v o k se t til a t om fa tte  110  senge fo r nerve lidende  o g  130-  
140 fo r s indslidende, m en  m an  b eslu tted e  sig d o g  til fo re lø b ig  at nøjes m ed en  o rd n in g , 
h v o rv e d  d er m id le rtid ig  ansattes to  afdelingslæ ger, en  fo r sindssygeafdelingen  o g  en  
fo r nerveafde lingen . S am tid ig  skete  en  lille fo røgelse  a f  det ø v rige  personale .

N år d e t tra k  u d  m ed den  endelige deling , skyld tes det fø rst o g  frem m est fo rh o l­
dene på R ig sh osp ita le t. L æ geråde t ønskede, som  n a tu rlig t var, a t der til u n iv ers ite ts ­
h o sp ita le t b lev  k n y tte t  en  p sy k ia trisk  afdeling  m ed dertil h ø ren d e  p ro fessora t i p sy k i­
a tri, o g  de t læ gev idenskabelige  fak u lte t ønskede også at væ re  u a fh æ n g ig t a f  K ø b en ­
havns k o m m u n e  ved  læ gebesæ tte lse rne  på den  psyk ia triske  afdeling . M en d e t to g  
tid  at u d arb e jd e  p lanerne  o g  fastslå bestem m elser m ed  h en syn  til den  p syk ia trisk e  
afdelings fu n k tio n e r. O m sid er b lev  d e t d o g  v ed tage t a t o p fø re  en  b y g n in g  til en  
p sy k ia trisk  afdeling  på R igshosp ita le ts  g ru n d , o g  derefte r s tod  K øbenhavns k o m m u n e  
helt frit m ed  h en sy n  til, h v o rd a n  den  ville o rd n e  6. afdelings fo rho ld . D e t b lev  i 
v irke lig h ed en  til m ege t o m fa tten d e  p laner, som  også k o m  til a t om fatte  and re  a f  
h osp ita le ts  afdelinger.

D e n  1 . n o v e m b er 1933 fo re to g es den  læ nge p lan lag te  deling  a f  6. afdeling  i en 
sindssygeafdeling  o g  en  n erveafde ling  u n d e r h v e r sin overlæ ge, sam tid ig  m ed at p ro ­
fessor W im m er fra tråd te  o g  fly ttede o ver på den  nye afdeling  på R igshosp ita le t. D e 
to  afdelingslæ ger, d r. m ed. G eo rg e  E. S chrøder og  dr. m ed. K nud  H . K rabbe b lev  u d ­
n æ v n t til o v erlæ g er på hen h o ld sv is  sindssygeafdelingen  og  nerveafdelingen.

K ø b en havn s k o m m u n e  havde  n u  fået sin  fø rste  selvstæ ndige neu ro lo g iske  afde­
ling , den  fø rs te  k o m m un ale  n eu ro lo g iske  afdeling  i N o rd en . R igshosp ita le t havde 4 
år i fo rv e jen  fået sin  h å rd t tiltræ n g te  neu ro lo g iske  un iversite tsafdeling  m ed lokaler 
på K ø b en havn s  m ilitæ rhosp ita l.

D e n  næ ste udv ide lse  a f  n eu ro lo g isk  afdeling  efter udvidelsen  i 1923 v ar sket i 
1930. A fd e lin g en  v ar da fly tte t op  på 1 . sal i b ag b y g n in g e n  a f  h en syn  til den  s to re  
trafik  m ellem  m andssiden  o g  kv indesiden , der bedst lod  sig afvik le i denne etage, 
som  h e lt o g  h o ld e n t b lev  afdelingens.

D e r k o m  i 1930’rn e  nog le  år m ed  m eget s to r  belæ gn ing , afdelingens stø rste . 
M ed sine 130-140 sengep ladser til m eget tid k ræ vend e  p a tien te r v ar den  i v irk e lig ­
h eden  b leve t rige lig  s to r, o g  d e t v a r d e rfo r u d en  so rg , a t den  i 193 8 afgav  to  1 o -sengs­
s tu er til den  n y o p re tte d e  fy siu rg iske afdeling , m ed hv is chef, d r. m ed. Svend Clem- 
mesen, afdelingen  gen n em  årene skulle få de t bed st m ulige sam arbejde. D e tte  ind eb ar
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Kommunehospitalet. Lægegruppe foran 6. afdeling 1895. Om de identificerede personer se overfor.
Fot. i privateje
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bl. a., a t overlæ ge Svend  C lem m esen  (i sam arbejde m ed dr. m ed. F r it z  B u c h t h a l  
o g  c iv iling en iø r J ø r g e n  G r a v e n h o r s t )  in d fø rte  elec trom yografien  i n eu ro lo g isk  
d iagn o stik , o g  denne  o p gave  har siden  væ re t v a re tag e t a f  fy siu rg isk  afdeling .

E n d v id e re  anskaffedes til n eu ro lo g isk  afdeling  en  e lectroencephalograf. D r. K. G . 
B e n t s e n  b lev  fast leder a f  de t e le c tr o e n c e p h a lo g r a fis k e  la b o r a to r iu m . D e t h ar til huse  i 
kæ ld ere tag en  i fløj D . D e t e r senere u d v id e t m ed 3 apparater.

N e u ro rad io lo g ie n s  ri vende  u d v ik lin g  o g  cen trale  stilling  i d iagn o stik k en  h ar n ø d - 
v e n d ig g jo r t en  u d v id e t n eu ro rad io lo g isk  service, der e r fo regået i sam arbejde m ed 
overlæ ge  H a n s - H e n r i k  J a c o b s e n  (n u  R igshosp ita le t) o g  fo rtsa t består.

1. O verlæ ge Knud P ontoppidan. 2. R eservelæ ge Thorbjørn H olm  (senere overlæ ge ved  sindssyge­
hospitalet i M iddelfart). 3. Martin le Maire (senere livlæ ge). 4. C. W essel (senere overkirurg på 
Bispebjerg hosp ital). 5. Severin Kristensen (senere kom m unelæ ge). 6. O lav H øgsbro (senere prak­

tiserende læge)

I 1955  a fg ik  overlæ ge K rabbe  på g ru n d  a f  a lder o g  efterfu lg tes a f  d r. m ed. T o r ­
b e n  F o g . F o rin d e n  h av d e  afdelingen  m å tte t afg ive to  1 o -sengsstuer, således at den  n u  råder 
o v er 89 p ladser be lig g en d e  i fløj D , 1 . sal (m æ nd) o g  fløj D , 2 . sal (k v in d er). T ro d s  
o p re tte lsen  a f  den  n e u ro -k iru rg isk e  afdeling  på B ispebjerg  hosp ita l i 1953  o g  den  
n eu ro -m ed ic in sk e  a fdeling  sam m esteds i 1960 h a r K om m unehosp ita le ts  neu ro lo g iske  
afdeling  til s tad ighed  en  o v erb e læ g n in g  på 1 0 - 1 5  senge. G ru n dene  h ertil er, dels at 
p ladsen  b lo k eres  ved  den  a lt fo r langsom m e overfly tn in g  a f  p le jepatien ter, dels a t der 
er sket en  s tig n in g  i an ta lle t a f  p a tien te r m ed  alvorlige  trafik læ sioner. E n dv id ere  in d ­
læ gges e t lan gso m t stigende  an tal p a tien te r m ed dissem ineret sclerose, sam tid ig  m ed 
a t an ta lle t a f  æ ld re m ed  n eu ro lo g iske  sygdom m e også e r stigende.

I 1955  om dannedes p o lik lin ikk en  til e t luk k e t am bu la to rium . H er k u nn e  m an  g ive 
am bu lan t b eh an d lin g  til m ob ile  p a tien te r (m ed epilepsi, ho vedp in e  e tc .), som  tid ligere 
h avde  v æ re t ind lag t. P å  den  m åde skafledes p lads til de oven næ v n te  pa tien ter.
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V ed chefsk ifte t i 1955  skete en  t iltræ n g t udv ide lse  a f  afdelingens stab , o g  i 1956

knyttedes en psykolog til afdelingen.
O m  u n d e rv isn in g sfo rh o ld en e  pa n e u ro lo g isk  afdeling  k an  næ vnes, a t overlæ ge 

K rabbe  h o ld t en  u g en tlig  fo re læ sn ing  i n eu ro lo g i, som  v ar s tæ rk t sø g t. A fd elin g en  
h ar h ju lp e t u n iv e rs ite te t m ed  d en  o b lig a to risk e  p rak tik an ttjen es te  i n eu ro lo g i, o g  der 
ho ldes også  reserv e læ gek lin ik k er, ligesom  afdelingen  b en y tte s  i d e t n eu ro lo g isk e  v i­
d ereu d d an n elsesk u rsu s. U n d e rv isn in g en  h a r v æ re t y d e t o g  ydes p a r h o n n eu r.

K nud Krabbes videnskabelige interesser deltes mellem klinik, neuropatologi og 
neuroanatom i. Hans største bidrag var det 8 bind store hovedvæ rk af com parativ 
anatom isk natur (M orphogenesis o f the Brain), der blev udgivet med støtte af Carls- 
bergfondet, og som Krabbe fulgte op længe efter sin afgang, bl. a. takket være den 
om stændighed, at han fik lejlighed til at benytte laboratorielokaler i tagetagen til den 
nye fysiurgiske klinik. D er var således af Krabbe skabt tradition for en neuropatolo- 
gisk og neuroanatom isk forskning pa Kom m unehospitalet. I hans tid var kravene 
til hjælpemidler til m ikroskopisk forskning uhyre beskedne. De er siden steget eno rm t, 
der er i dag stærk brug  for både penge og højt kvalificeret personale til den forskning, 
som er så uundværlig for arbejdet i klinikken. D en kliniske forskning, både ved syge­
sengen og i laboratoriet, har i de senere år været præget af stigningen i antallet af til­
fælde af dissemineret sclerose samt af stigningen i antallet af de ældres neurologiske 
sygdom m e (især rystelammelsen). I dette arbejde kan laboratoriets rolle ikke vurderes 
højt nok.

Dettes historie går tilbage til 1 9 0 5 , da 6 . afdelings leder professor Friedenreich 
fik bevilget honorar til en assistent, der skulle forfærdige præparater af syge hjerner. 
Assistenterne var i begyndelsen almindeligvis kun knyttet til laboratoriet en kortere 
tid. Først A x e l  V . N e e l  kom  til at virke over en længere periode ( 1 9 1 3 - 3 3 ), °g  d a  
han flyttede til Rigshospitalet sammen med professoratet i psykiatri, stod K om m une­
hospitalets neurologiske afdeling i et par år uden noget egentligt laboratorium . Afde­
lingens læger foretog med velvillig assistance af dr. Neel de nødtørftigste under­
søgelser. Overlægen mente im idlertid, at der var vægtige grunde til at oprette et spe­
cielt laboratorium  i tilknytning til afdelingen, idet undersøgelser af hjerner og ryg­
m arv kræver en ganske speciel uddannelse i histologisk teknik, som anatom i­
patologer i almindelighed ikke kan forudsættes at have, m edm indre de har ofret flere 
år på denne uddannelse. D ertil kom m er, at undersøgelsen af hjerne-rygm arvsvædsken 
fra patienter, som er blevet lum balpunkterede, tillige kræver megen speciel erfaring 
hos undersøgeren.

T il neurologisk afdeling knyttedes da på ny et laboratorium  til histologiske og
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kem iske u n de rsøg e lse r. D e t fik til huse i den  d erm ato -v en ero lo g isk e  k lin iks h id tid ig e  
lokaler. D e n  læ ge, som  b lev  assisten t på lab o ra to rie t, skulle tre  dage om  u g en  assistere 
på den  n eu ro lo g isk e  p o lik lin ik , så han  s tad ig  h o ld t sig  i k o n ta k t m ed  den  klin iske 
n eu ro lo g i. L a b o ra to rie t tråd te  i fu n k tio n  i maj 19 3 5 . O fficielt v a r overlæ gen  på  n e u ro ­
log isk  afdeling  dets chef, m en  i realite ten  v a r d e t assisten ten , som  ledede d e t dag lige 
ru tin ea rbe jd e  o g  s to d  fo r de specielt v idenskabelige  a rbejder, h v o ra f  en  ræ kke u d g ik  
fra lab o ra to rie t.

I 1948  b lev  d r. m ed. G u s t a v  V r a a -J e n s e n  ansat som  assisten t på lab ora to rie t. 
A rb e jd e t v a r n u  v o k se t b e ty d e lig t, ikke  m indst fo rd i der skulle fo retages m ange m u - 
sk e lm ik ro sk o p ie r fo r de an d re  hosp ita lsafdelinger. D a  V raa-Jensen  gerne  helt ville 
hellige sig  de t h is to -p a to lo g isk e  arbejde , b lev  hans stilling  o m d an n et til en stilling  
som  n e u ro p a to lo g  ved  K o m m u neho sp ita le t ( 1952 ). D en n e  stilling  b lev  u n d e rla g t 
P a to lo g isk  in s titu t, m ens selve lab o ra to rie t bevarede sin  tilk n y tn in g  til den  n e u ro ­
log iske  afdeling .

P lad sfo rh o ld en e  v a r im id lertid  alt fo r sm å, o g  der ind re tted es  da nye lokaler i 
k æ ld ere tag en  i p av illo n  II. L ab o ra to rie t åbnedes her i 1957 , m en  ganske k o r t  tid  efter 
d ø de  V raa-Jensen . E fte r n o g e n  tids fo rløb  beslu ttedes det a t dele lederstillingen  m el­
lem  en  spec ia lk y n d ig  h is to p a to lo g  ( S t e e n  O l s e n )  o g  en  n eu ro k em isk  k y n d ig  n e u ro ­
log  (H . P a k k e n r e r  o ). » L ab o ra to rie t er således«, sk river overlæ ge T o rb e n  F o g , » frug­
ten  a f  en  lyk k elig  sym biose  m ellem  P a to lo g isk  in s titu t o g  N eu ro log isk  afdeling«. 
L ab o ra to rie t fik m ere a rb e jd sk raft o g  et k o s tb a rt ap p ara tu r, b ek o ste t a f  L an d sfo ren in ­
gen  til bekæ m pelse  a f  d issem inere t sclerose. D esu den  bekostede denne fo ren in g  i 
1959  i fæ llesskab m ed K ø benhavns k o m m un e  det e le k tr o n m ik r o s k o p is k e  la b o r a to r iu m , 
som  er d e t fø rste  h o sp ita ls lab o ra to riu m  i sin a rt i D an m ark . L andsfo ren ingen  fik a f  
C a rlsb erg fo n d e t stille t e t e le k tro n m ik ro sk o p  til råd ighed  til b ru g  fo r sclerosefo rsk- 
n in g en , således at m ik ro sk o p e t i fø rste  ræ kke anvendes a f  sc lerosefo ren ingen  ved 
overlæ ge T o rb e n  F o g , m en  d o g  således at det også stilles til råd ighed  fo r and re  fo rsk ­
n in g so p g a v e r i d e t om fang , h v o ri d ette  kan  forenes m ed gennem føre lsen  a f  lan dsfo r­
en ingens fo rsk n in g sp ro g ram . L an d sfo ren in g en  lønner personale t, m edens K o m m u ne­
h o sp ita le t s tille r loka ler til råd ig hed , beta ler varm e, ren g ø rin g  etc. L ab o ra to rie ts  d ag ­
lige d rift vare tages a f  reservelæ ge V a g n  D a h l . In g en iø r A . B ir c h - A n d e r s e n , Se­
ru m in s titu tte ts  b io fysiske  lab o ra to riu m , har y d e t s to r s tø tte  ved  op læ ring  a f  p e rso ­
nale o g  insta lle rin g  a f  ap p ara tu r.

S ygep le jegern ingen  på en  n eu ro lo g isk  afdeling  er ganske sæ rlig  k ræ vende, idet 
sygeple jerskens iag ttage lser sp iller en  afgø rende  ro lle i den  daglige d iagnostik , og  
d esuden  h ar n e to p  sygeple jerskernes m edv irk en  væ re t en  abso lu t fo ru d sæ tn in g  for, at
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d et n ø d v en d ig e  k lin isk -v id en sk ab elig e  arbejde  h a r k u n n e t u d fø res . D e tte  h a r g iv e t sig 
u d try k  i, a t d e t 148 . su p p lem en t til t id ssk rif te t A cta  P sy ch ia trica  e t N eu ro lo g ica  Scan- 
d inav ica  e r tileg n e t sy gep le je rsk ern e  på  K o m m u neho sp ita le ts  n eu ro lo g isk e  afdeling .

Bispebjerg hospitals neurokirurgiske afdeling ( G ) åbnedes 1953  i m id le rtid ig e  lok a ler, dels 
p å  p a rte rree tag en , dels p å  1 . sal i hosp ita le ts  fløj G  -  d .v . s. sam m e b y g n in g  som  rø n t ­
g enafde lingen  o g  k iru rg isk  afde ling  F ’s op era tio n safd e ling . I 1963  sam les d en  n e u ro ­
k iru rg isk e  sengeafdeling  u n d e r tid ssv aren d e  fo rh o ld  m ed ialt 50 senge i d en  ny e  fløj
H . O p era tio n sa fd e lin g en  fo rb liv e r i fløj G , i p a rte rree tag en s n o rd lig e  ende, m en  u n d e r 
n o g e t u d v id ed e  o g  fo rb ed red e  fo rh o ld . R esten  a f  p a rte rree tag en  ind d rag es  til loka le r 
fo r d e t luk k ed e  am b u la to riu m  o g  k o n to re rn e .

A fdelingen  m o d tag e r og så  p a tien te r, d er ikke  e r h jem m eh øren de  i K ø b en havn s 
k o m m u n e , o g  m ed  h en sy n  til m o d tagelsen  a f  a k u tte  tilfæ lde fo re lig g er d e r en  sæ rlig  
aftale m ellem  de tre  n eu ro k iru rg isk e  afdelinger i S to rk ø b en h a v n .

D e n  n eu ro k iru rg isk e  p a tie n tb eh an d lin g  fo reg år s to r t  set e fte r de sam m e p rin c ip ­
p er, o g  sy gd o m sfo rd e lin gen  er den  sam m e i de fo rskellige  danske  n e u ro k iru rg isk e  
afdelinger, m en  på  e t en k e lt om råde  h ar afdelingen  på  B ispeb jerg  h o sp ita l d o g  g jo r t  
en  sæ rlig  indsats. I 1957  ind fø rtes  i a fdelingen , e fte r en  s tud iere jse  a f  overlæ ge , d r. m ed. 
B e n d t  B r o a g e r , den  tran sfro n ta le  ch em op a lid o to m i ad  m o d u m  C o o p e r som  b e h a n d ­
lin g  fo r park inso n ism e (ryste lam m else) o g  fo r visse and re  lidelser, d er m e d fø re r u fr i­
villige bevæ gelser. S iden 1958  h a r m an  m ed sam m e te k n ik  h e lt o v erv e jen de  an v en d t 
in d g reb  på  tha lam us, e t an d e t a f  de d y b tlig g en d e  k e rn eo m råd e r i h je rn en . R esu lta ­
te rn e  a f  disse o p era tio n er h a r v æ re t g o de , o g  afdelingen  h a r h a ft p a tie n te r fra  alle 
egne  a f  D a n m a rk  o g  en  del fra de ø v rig e  skandinav iske lande.

I sam arbejde m ed R ig sh osp ita le ts  n eu ro k iru rg isk e  a fdeling  o g  de n eu ro m ed ic in ­
ske afdelinger i K ø b en h a v n  o g  på F red erik sb erg  h a r B ispeb jerg  hosp ita ls  n e u ro ­
k iru rg isk e  afdeling  siden  1956  de ltage t i den  m edicinske p rak tik a n tu n d e rv isn in g  m ed 
regelm æ ssig t sk iftende h o ld  a f  s tu d en te r til o rien te r in g  i n eu ro k iru rg i.

Neuromedicinsk afdeling p å  Bispebjerg hospital ( N j ,  d er b lev  o p re tte t 1960 , h a r m id le rti­
d ig  h aft til huse  i »L ersøpark« -kom plekse t, m en  er fra so m m eren  1963  fly tte t o v er i fløj F , 
således a t den  er b leve t n abo  til den  n eu ro k iru rg isk e  afdelings sengeafdeling . Som  fo ran  
n æ v n t de ltager også  den  i den  m edicinske p rak tik an tu n d e rv isn in g . D e n  h a r siden  
o p re tte lsen  v æ re t ledet a f  overlæ ge, d r. m ed. E r ik  S k i n h ø j .

194



8. K A R A N T Æ N E -  O G  E P I D E M I A F D E L I N G E R

Ø r e s u n d s h o s p i ta le t  s o m  k a r a n tc e n e h o s p ita l . D e t karan tæ nehosp ita l, som  i beg y nd elsen  
a f  1876  s to d  fæ rd ig t i S lag tervæ nget, fik n av n e t Ø resu n dsh o sp ita le t. L id t syd  fo r det 
lå e t sv in eslag te ri, o g  m ellem  d e tte  o g  hosp ita le t op fø rtes k o r t  e fte r Ø stre  gasvæ rk , 
som  tog es  i b ru g  1878 . M an k u n n e  have ø n sk et hosp ita le t and re  naboer.

D e t lille h o sp ita l b es to d  a f  en  o b se rv a tio n sb y g n in g  m ed 6 enevæ relser, en  syge- 
b y g n in g  m ed  26 senge sam t k ø k k en , vaskeri, desin fek tio nsb y g n in g , lighus, m ateria l- 
b y g n in g , e t p a r fu n k tio n æ rb o lig e r m .v . D e t var b ereg n et, a t der skulle k u n n e  opstilles 
» D o ck erske  telte«  på  te rræ ne t. D isse in terim istiske  b y g n in g e r, som  b esto d  a f  e t let 
træ skele t, d e r v a r b ek læ d t m ed filt, k o m  i tidens løb  til a t spille en  ikke rin ge  ro lle 
b åd e  h e r o g  ande tsteds . H o sp ita le t havde, som  tid ligere  n æ v n t, d irek te  fo rb indelse  
m ed søen  ved  en  lan g  b åd eb ro .

I lø b e t a f  1876  ansattes fo rskellige tjenestem æ nd ved  hosp ita le t o g  en  p rak tise ­
ren d e  læ ge -  C . A . F e i l b e r g , hosp ita le ts  senere overlæ ge -  besk ikkedes som  dets 
læ ge, m en  d e t v ared e  tem m elig  læ nge, ind en  der b lev  b ru g  fo r det. F ø rs t 1 2 . feb ru ar 
1878  o v erfø rtes  8 æ ld re k v in d e r m ed dysen teri fra A lm indelig  hosp ita l til Ø resu n d s­
h o sp ita le t, som  fra  n u  a f  o g  til B legdam shospitalet åbnedes i 1879  g jo rd e  tjeneste  som  
ep idem ihosp ita l. D a  d er heller ikke i årene, der fu lg te , b lev  m egen  b ru g  fo r Ø resu n d s­
h o sp ita le t som  k aran tæ n eh o sp ita l, k o m  m an  efte rhånden  ind  på a t b ru g e  d e t som  
h jæ lpehosp ita l fo r B legdam shosp ita le t o g  K om m unehosp ita le t. Ø resu n dsh o sp ita le t fik 
fø rs t sit eg e t faste p le jepersonale  i 1884 , sam m e år som  dets kapacite t øgedes ved  o p ­
stilling  a f  en  træ b a ra k  o g  n og le  D o ck ersk e  telte.

S am tid ig  m ed  a t h o sp ita le t i løbe t a f  1890’erne fik den  s to re  opgave at væ re  byens 
tu b e rk u lo seh o sp ita l, fik de t også  e t n y t karan tæ neafsn it. D e t o p fø rte s  1892—98 o g  
b es to d  a f  en  iso la tio n sb y g n in g , en  o b se rv a tio n sb y g n in g  o g  en  ø k o n o m ib y g n in g . D e t 
v a r adsk ilt fra hosp ita le ts  ø v rig e  afsnit ved  e t p lankevæ rk . D e tte  afsn it udv idedes 1927 

m ed en  m in d re  b in d in g sv æ rk sb y g n in g  til 16  senge.
D a  Ø resu n d sh o sp ita le t i 1906  opde ltes i to  afdelinger, hen lagdes karan tæ n en  u n d e r 

den  m edic inske overlæ ge, C . A . Fe ilberg . M en da denne leder a f  k aran tæ nen  fra dens 
fø rste  dage to g  sin  afsked i 1 9 1 b, k o m  karan tæ neafsn itte t til a t følges m ed tu b e rk u ­
loseafdelingen .

F ra  b eg y nd e lsen  a f  i 9405rn e  gæ lder den  bestem m else m ed hen syn  til ka ran tæ n e­
afsn itte t, a t d e t skal m o d tag e  p a tien te r m ed visse sm itsom m e sygdom m e, in d fø rt i 
rig e t, e fte r ind læ ggelse  a f  karan tæ nekom m issionen , m edens alle andre  sm itsom m e sy g ­
do m m e m o d tag es a f  B legdam shospitalet.
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Blegdamshospitalet som hospital fo r  epidemiske sygdomme. I 1954  b lev  d e r i v æ rk e t 
Blegdamshospitalet i8 jc)  — 5. november — i$)54 a f  Steffen L invald  g iv e t en  red e­
gørelse  fo r hosp ita le ts  h is to rie  i dets fø rste  75 år, o g  d e tte  v æ rk  in d eh o ld e r en  fo r te g ­
nelse o v er den  v idenskabelige  lit te ra tu r, som  v ar u d g å e t fra ho sp ita le t. D e r  v il d e rfo r 
ikke h e r væ re  an led n in g  til a t fo re tag e  en  m ere o m fa tten d e  g e n n em g an g  a f  disse o m ­
råder. K u n  e t p a r h o v e d lin ie r skal træ kkes op.

F ø rs te  b y g n in g se tap e  v a r a fs lu tte t 1884 , da de o p rin d e lige  p laner fo r h o sp ita le t 
v a r g en n em fø rt. D e r v a r p lads til 180  p a tien te r, o g  i tilfæ lde a f  ep idem ier k u n n e  d er 
skaffes p lads til yd erlig e re  148 i 4 D o ck ersk e  filttelte. M ed v irk n in g  fra 1 . januar 
1884  n ed lagdes K o m m u neho sp ita le ts  ep idem iske afdeling , o g  de a lm indelig st fo re ­
k o m m en de  sm itsom m e sy gd o m m e henv istes h erefte r til b eh an d lin g  på B legdam s­
h osp ita le t. D o g  skulle  even tue lle  tilfæ lde a f  ko lera , k o p p e r , ex an them atisk  ty fu s  o g  
d y sen te ri behand les på Ø resu n dsh o sp ita le t.

B legdam shosp ita le ts p a tien tta l havde  i b y g g ep e rio d en  v æ re t b esk ed en t, m en  n u  
steg  det. E n  ræ kke  ep idem ier v iste  b y s ty re t, a t h o sp ita le t v a r fo r lille. M an b ru g te  
Ø resu n d sh o sp ita le t som  h jæ lpehosp ita l. M en u d v id e lser b lev  n ø dv en d ig e .

U dv ide lsen  18 8 8 -9 1  o m fa ttede  en  p a tie n tb y g n in g  m ed 78 sengep ladser, ked elhu s, 
fu n k tio n æ rb o lig  o g  4 sm å sygeplejerskebo liger. U dv ide lsen  1899 g av  3 ny e  syge- 
b y g n in g e r o g  en  desin fek tionsansta lt, o g  i 1901  fik h o sp ita le t kapel, lighus o g  
fu n k tio n æ rb o lig .

In d til  h en im o d  s lu tn in g en  a f  fo rrig e  å rh u n d red e  v ar et ep idem isyg eh u s’ fo rn em ste  
o p gave  at iso lere  de syge o g  pleje dem , m en n o g e n  egen tlig  b eh an d lin g  v ar m an  ikke 
i s tand  til a t g ive. D e re f te r  b eg y n d e r m an at arbejde m ed serum , h v o r  d e tte  k u n n e  
b ru g es (isæ r m o d  d ifte ri) , m en  i m ange tilfæ lde v ar b eh an d lin g en  stad ig  k u n  iso la­
tio n , sengeleje o g  a lm indelig  pleje, h v o rtil  k o m  in d g rib en  o v er fo r fø lgesy g d o m m e 
(f. eks. ø re lidelser e fte r skarlagensfeber). F ra  m id ten  a f  30’rne  g av  su lfonam iderne  
o g  fra m id ten  a f  40’rne  pen ic illinet læ gerne helt and re  m u ligh ed er, o g  fra da a f  h a r 
de ep idem iske sy gd o m m e væ re t på h as tig t tilbage tog .

E n  farlig  sm itsom  sy g d o m  v ar d o g  en d n u  tilbage. D e t v a r b ø rnelam m elsen . H elt op  
i 50’erne  skab te  den  s to re  p ro b lem er. H osp ita le ts  strå lende indsats u n d e r den  s to re  
po lioep idem i 1952—53 e r sk ild re t i de t fo ran n æ v n te  væ rk . N u  synes po lio v acc in a tio n ern e  
(fra  april 1955 ) som  b ek en d t at have red u cere t hosp ita le ts  b y rd e r  i så henseende.

I dag  m o d tag e r B legdam shosp ita le t p a tie n te r m ed sm itsom m e sy gd o m m e fra hele 
det s to rk ø b en h av n sk e  om råde og  kan  d o g  -  b o rtse t fra ek strao rd in æ re  s itu a tio n er -  
k la re  sig  m ed ca. 120  senge til d e tte  fo rm ål, m od  500-600  (o m  v in te ren ) fo r b lo t en 
snes år siden.
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B legdam shospitalet. Æ ldre sygestue. Fot. på hospitalet

U n d er den  s to re  po lioep idem i opnåedes epo k eg øren de  resu lta te r i arbe jde t m ed 
de ånded ræ tsb esvæ red e , og  i årene, d er fu lg te , har m an  arbejdet v idere  m ed disse 
b eh an d lin g sfo rm er, der h ar væ re t genstand  fo r en be tyd elig  u dv ik ling . P a tien te r m ed 
sv ig ten d e  resp ira tio n  a f  m ange k a teg o rie r kan  n u  behandles m ed held. O m råd e t h ar i 
d e t hele g iv e t an led n in g  til en  fo rtsa t in tensiv  v idenskabelig  ak tiv ite t.

A fd elin g en  h ar siden  1939  væ re t ledet a f  p ro fessor, d r. m ed. H . C. A . L a s s e n  
(jfr. iø v rig t side 120 ).

9. Ø JE N A F D E L IN G E N

P å K ø b en havn s K o m m u neho sp ita l b lev  der 1 . m arts 1884 o p re tte t en  am bu la to risk  
k lin ik  fo r ø jensygdom m e. D e tte  skete  på fo ran ledn ing  a f  d r. m ed. Ja n n i k  B j e r r u m , 
d er im id lertid  k u n  ledede k lin ikk en  ind til 1 . juli 1885 , efter a t han  da var b leve t m ed­
b es ty re r a f  den  s to re  p riva te  ø jenk lin ik  i H avnegade, der i de tider o g  m ange år frem ­

1 9 7



efter v a r d e t h e lt d o m in eren d e  sted  fo r ø jenb eh an d lin g  o g  -ud d an ne lse . B jerrum  b lev  
i 1896  p ro fesso r o rd in ariu s  i o fta lm o lo g i; hans n av n  er k e n d t v e rd en  o v e r (B jerrum s 
g ard in , B jerrum s sco to m  ved  g laucom ). E fte r B jerrum  v a r M a t h i a s  V i l h e l m  H e i l -  
m a n n  ø jenk lin ik k en s c h e f in d til 1887 , d erefte r p ro fesso r, d r. m ed. O s c a r  W a n s c h e r  
til 1892  o g  E i l e r  H a n s e n  in d til sin  d ø d  1902 .

I de fø rs te  8-9  å r fø rte  k lin ikk en  en  tem m elig  s tagn eren de  tilvæ re lse , fø rs t på 
k iru rg isk  k o n su lta tio n ss tu e , senere i e t væ relse på  o ffic ian tgangen  o g  i 4 . afdelings 
k o n su lta tio n ss tu e . D e r  b le v  k u n  g iv e t k o n su lta tio n  nog le  gange  om  u g en , o g  chefen  
havde  in g en  fast spec ia luddannet assistance. F ø rs t i E iler H ansens p e rio d e  b lev  d e r in d ­
fø rt  dag lig  k o n su lta tio n  o g  i 1896  in d re tte t en  tilsvarende p o lik lin ik  i 4 . a fdelings k o n ­
su lta tio n sstu e  m ed  tilh ø ren d e  ven tevæ relse  o g  m ø rk erum . F ra  1892  v a r d e r fast v o lo n ­
tø rtjen es te  på  k lin ikk en , o g  i 1897  ansattes en  o g  i 1902  to  løn n ed e  læ geassisten ter.

M ens d en  po lik lin iske  b eh an d lin g  a f  ø jentilfæ lde således i lø b e t a f  1890’e rne  v a r 
k o m m et i faste ram m er, v a r de t en d n u  v anske lig t a t behand le  de p a tie n te r, fo r h v em  
ind læ ggelse o g  o p e ra tio n  v ar n ø d v en d ig , ide t k lin ikk en  savnede en  sæ rlig  o p e ra tio n s­
s tue , o g  p a tien te rn e  m åtte  ind læ gges på  de k iru rg isk e  afdelinger.

G ru n d lag e t fo r o p re tte lsen  a f  en  egen tlig  ø jenafdeling  b lev  k o m m u n a lb es ty re l­
sens ved tage lse  a f  en  udvidelse  a f  pav illon  I i 19 0 3 . 19 0 5  op re tted es  en  fæ llesafdeling  fo r 
ø jenk lin ik k en  o g  ø rek lin ik ken , o g  1 . o k to b e r 1905 skete ind fly tn in g en  i den  m o d e r­
n iserede o g  u d v id ed e  pav illo n  1.1 vestgav len  u d  im o d  o g  m ed egen  in d g a n g  fra  B a rth o - 
lin sgade fik de to  specialer tid ssvarende  po lik lin ik loka ler i s tuee tagen , o g  på  1 . sal 
b lev  d e r i fem  sy gestu er p lads til 23 p a tien te r, o g  h e r fand tes også  o p era tio n ss tu en .

C h r i s t i a n  F r e d e r i k  B e n t z e n  tiltråd te  som  ch ef 1 . m arts  19 03 , o g  h an  b le v  så­
ledes den  fø rste  leder a f  en  egen tlig  ø jenafdeling  om fa ttende  sengeafsn it o g  p o lik li­
n ik . B entzen, d er b lev  u d n æ v n t til overlæ ge i 1924 , fungerede  til 1929 , da h an  efter 
en  b en am p u ta tio n  tra k  sig tilbage fra o fta lm o log isk  v irk so m hed .

S am h ø righ ed en  m ed  øreafdelingen  b es to d  til 19 22 . M en ram m erne  v a r  læ nge fo r 
snæ vre. V ed  de lingen  b eh o ld t ø jenafdelingen  k lin ik loka lerne  i p av illo n  I ’s s tuee tage , 
m en  fik o p era tio n sstu e  o g  sygestuer i fløj D ’s stueetage.

D r. m ed. E j l e r  H o l m  u d næ v n tes  til overlæ ge ved  afdelingen  1929  o g  ledede denne 
in d til sit 70 . å r i au g u st 19 57 . I feb ru ar 1939  m o d to g  overlæ ge H o lm  ud næ v n else  
til p ro fesso r ved  den  k lin iske p rak tik an tu n d erv isn in g . D e n  k lin iske u n d e rv isn in g  i 
o fta lm o log i h a r siden  v æ re t delt m ellem  ø jenafdelingerne på  R ig sh o sp ita le t o g  K o m ­
m u n eh o sp ita le t. E fte r p ro fesso r H o lm  o v e rto g  p ro fesso r, d r. m ed. P o u l  B r æ n d -  
s t r u p  fra  1957  ledelsen  a f  afdelingen.

I p ro fesso r H olm s chefperiode, i 1940 , sam ledes endelig  ø jenafdelingens afsn it i
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fløj D ’s s tuee tage , som  siden  h a r væ re t til fu ld  råd ighed  fo r d ette  form ål. S tue 58 o m ­
dannedes til k lin ik lo k ale  m ed ventevæ relse på gangen  u den fo r. I pav illonen  ligger 
o p era tio n ss tu en  m ed p ræ p ara tio n srum . D e  resterende lokalite te r o m fa tte r 48 senge­
pladser. Ø jen afd e lin g en  h a r  siden  v æ re t landets stø rste  o g  er fo rtsa t den  eneste i sin 
a rt u n d e r K ø b en h a v n s  hosp italsvæ sen .

F ra  april 1960  o p h ø rte  den  egen tlige  po lik lin ikv irk som hed , og  m an  ind re tted e  i ste­
det et am b u la to riu m . F ra  1961  b lev  de tran g e  fo rho ld  på ø jenk lin ikken  a fh ju lp e t g en ­
nem  en  u d v id e lse  in d  på fløj G ’s om råde om fattende 2 m indre  s tu er og  et m ø rk erum .

K o m m u neho sp ita le ts  ø jenafdeling  h ar gennem  årene fo ru d en  sin fu n k tio n  fo r p a ­
tien ternes  ta rv  h a ft s to r  b e ty d n in g  som  et uddannelsessted  fo r landets ø jenlæ ger, a f 
hv ilke  en  s to r del i deres u n ge  år h a r haft ansæ ttelse der.

10 . Ø R E - ,  N Æ S E -  O G  H A L S A F D E L I N G E R

K o m m u n e h o s p i ta le t . Selv o m  K om m unehosp ita le t ved  sin s ta rt ikke rådede o ver en  
ø re-, næ se- o g  ha lsafdeling , b lev  hosp ita le t d o g  på et v ig tig t om råde e t fo regangssted  
fo r s trubespecia le t. I hosp ita le ts  allerførste  år ind fø rtes h er — som  det fø rste  sted  i 
D an m a rk  -  den  da k u n  få år gam le strubespejlundersøgelse , ide t den  toges i ru tin e ­
m æ ssig an vendelse  på  p ro fesso r E ngelsteds afdeling  (4 . afdeling ), og  herfra  u d g ik  i 
1866  V . H o lm ers  d isp u ta ts  som  den  fø rste  laryngo log iske  d ispu ta ts  i D an m ark . 
H o lm er u d fø rte  i 1882  de to  fø rste  to ta le  laryngectom ie r i landet på 1 . afdeling , hv is
ch ef h an  v a r b le v e t i 1868 .

D a  d r. m ed. E . S c h m ie g e l o w  5. april 1883 til K øbenhavns m ag istra t in d g av  an ­
d ragende  o m  tilladelse til a t b e n y tte  et a f  K om m unehosp ita le ts  k o nsu lta tionsloka le r 
til o p re tte lse  a f  en  »gratis p o lik lin ik  fo r behand ling  a f  hals- o g  næ sesygdom m e«, 
m edgav  H o lm er an d rag en d e t sin  varm e anbefaling . M agistraten  stillede sig velv illig  
o v er fo r a n d rag en d e t o g  bev ilgede 200 k r. til ind k ø b  a f  in stru m en ter. K lin ikken, den  
fø rste  offen tlige ø re -, næ se- o g  halsk lin ik  i D an m ark , b lev  åbnet 1 . juli 1883 o g  in ­
stalleret i e t lille ven tevæ relse  ved  siden a f  det fo r 4 . og  6. afdeling  fælles k o n su lta tio n s­
lokale. In s tru m e n ta rie t v ed b lev  at væ re så knap t, a t sam tlige in s tru m e n te r s tad ig  v ar an ­
b rag t i to  c igarkasser, da d r. m ed. H o l g e r  M y g i n d  d. 1 . januar 1898 afløste Schm ie­
gelow  som  c h e f fo r k lin ikken .

U n d er d e t v o k sen d e  arbejde  h er b lev  det n ø d v en d ig t a t fo rbed re  p ladsfo rho ldene , 
og  1 . o k to b e r  1905 fly ttede m an til nye  og  tid ssvarende lokaler i den  n y  m od  B artho- 
linsgade v en d en d e  tilb y g n in g  til pav illon  I, o g  sam tid ig  op re ttedes her en  o p era tio n s­
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stue  m ed tilh ø ren d e  b ilo k a ler sam t en  sengeafdeling  m ed p lads til ialt 23 p a tie n te r på
1 . sal i p av illo n  I. 1928  afløstes p ro fesso r H . M ygind  a f  sø n n en  d r. m ed. S. H . M y g i n d  
som  c h e f fo r ø reafdelingen .

D e t »lille« ørespeciale  k o m  im id lertid  i de fø lgende  år ind  i så s tæ rk  en  u d v ik lin g , 
a t en  n y  udv ide lse  b lev  b y d e n d e  n ø d v en d ig . D a  hosp ita le ts  d e rm ato lo g isk e  a fdeling  
k u n n e  ned læ gges, fly ttede  ø reafd e lin gen  7 . maj 1940  til n y in d re tte d e  loka ler i den  
tid ligere  4 . a fdeling  i p av illo n  II. P å  fø rste  sal ind re tted es  3 m o d ern e  o p era tio n ss tu e r, 
ven tevæ re lse , p o lik lin ik  o g  b irum . I s tu en  o g  på 1 . sal ind re tted es  sengeafsn it m ed 
p lads til 72  p a tie n te r o g  i k æ ld ere tag en  e t s to r t lab o ra to riu m  fo r b lo d - o g  v æ v su n d e r­
søgelser sam t et la b o ra to riu m  fo r h ø re - o g  lig ev æ g tsu n de rsø g elser. O v erlæ g e  S. H . 
M yginds s to re  in teresse  fo r ø re ts  n o rm ale  o g  p a to lo g isk e  an a to m i fø rte  i de fø lgende  
år til o ffen tliggø relse  a f  en  lang  ræ kke  a rtik le r o g  d isp u ta tse r basere t på u n d e rsø g e lse r 
i la b o ra to rie t a f  M ygind  o g  m edarbejdere .

M ed ind fø re lsen  a f  pen ic illin  i b eh an d lin g en  a f  ø re -n æ se -ha lssy g do m m e in d trå d te  
k o r t  e fte r 2 . v e rd en sk rig s  o p h ø r en  n y  æ ra fo r specialet. T a lrig e , tid ligere  liv s tru en d e  
k o m p lik a tio n e r k u n n e  n u  bekæ m pes ad m edicin sk  vej, o g  sam tid ig  m u ligg jo rd es  en  
ræ kke  tek n isk  m ege t vanskelige  o p era tio n er, de h ø re fo rb ed ren d e  o p era tio n er. A rb e jd e t 
på afdelingen  sk iftede i disse år ganske k arak ter.

1954  e fte rfu lg te  d r. m ed. J. F a l b e - H a n s e n  overlæ ge M ygind  som  c h e f  fo r a fd e­
lingen , o g  afdelingens o p era tio n so m råd e  ud v id ed es sam tid ig  m ed en  ræ kk e  o p e ra tio ­
n e r fo r k ræ ft i b ih u le r, m u n d h u le  o g  strub e . D e n  stæ rke u d v ik lin g  a f  den  re k o n s tru k -  
tive  m e llem ørek iru rg i, som  sta rtede  i s lu tn in g en  a f  4o ’rn e , fo rtsæ tte r  s tad ig  o g  h ar 
på  m ange  m åder sat sit p ræ g  på afdelingens dag lige arbejde  i de senere år, specielt i 
re tn in g  a f  in ten s ive re t b eh an d lin g  a f  den  enkelte  pa tien t. D e tte  h a r m ed fø rt, a t sen g e­
afdelingens kapac ite t i n o g e n  g rad  h ar o v ers teg e t o pera tionsafde lingens. D e t b lev  
d e rfo r m u lig t i 1960  a t ov erfø re  e t sengeafsn it i s tuee tagen  til 9 . afdeling . Ø rea fde lin ­
gens sengeafsn it e r n u  på 57 senge.

I 1960  fo re to g es en  b e ty d e lig  o m b y g n in g  o g  m o d ern ise ring  a f  lab o ra to rie t, o g  
sam m e år o v e rg ik  p o lik lin ikk en  som  et led i om dannelsen  a f  K ø b en havn s h o sp ita ls ­
væ sens p o lik lin ik k er til a t væ re  et lu k k e t am bu la to riu m .

S u n d b y  h o s p ita l . I sep tem ber 1933  åbnedes en  ø reafdeling  på S u n d b y  hosp ita l m ed 
d r. m ed. R o b e r t  L u n d  som  chef. M ed o p re tte lsen  a f  denne afdeling  rådede  K ø ­
b en h av ns k o m m u n e  o v er ca. 90 sengep ladser til p a tie n te r m ed  ø re -, næ se- o g  hals­
sygdom m e.

A fdelingen , der lig g er i hosp ita lsk o m p lek se ts  sy dø stlig e  h jø rn e  b es tå r a f  3 a fsn it:
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K om m unehospitalets øre-, næ se- o g  halsklinik. Professor H olger M ygind med sine medarbejdere
april 1918. Fot. i privateje

sy gestu er o g  o p era tio n sa fsn itte t be liggende i s tuee tagen  sam t po lik lin ik  b eliggende i 
p a rte rree tag en . A fd elin g en  b lev  n o rm ere t m ed 40 sengepladser, m en  sygestuerne  er 
så ru m m elig e , a t den  dag lige  gennem sn itsbe læ gn ing  h ar væ re t ca. 50 pa tien ter.

N o g en  udv idelse  a f  afdelingen  har ikke  fu n d et sted  u d o v e r n y in d re tn in g  a f  et 
p a r ru m  til akustiske  o g  vestibu læ re  undersøgelser i i 960. Sam m e år b lev  po lik lin ik - 
k en  o m d an n e t til e t lu k k e t am bu la to rium .

F ra  1936 , da overlæ ge L u n d  udnæ v n tes  til p ro fesso r ved  den  k lin iske p ra k tik a n t­
u n d e rv isn in g , o g  in d til hans a fgang  i 1957  h ar afdelingen  fu n g ere t som  u n d e rv isn in g s­
afde ling  fo r m edic inske s tu d en ter.

D e r e r fra afdelingen  u d g å e t en  lang  ræ kke klin iske arbejder, isæ r om h an d len de  
m ellem ørebetæ ndelsens k o m p lik a tio n er i tin d ing eb en  o g  h jerne.

I 1957  e fte rfu lg te  d r. m ed. O t t o  M e t z  p ro fesso r L u nd  som  ch ef fo r afdelingen .
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Blegdamshospitalet. I m ang e  år fu n g ered e  overlæ ge i h æ ren  K n u d  S a l o m o n s e n  u n d e r 
re t p rim itiv e  fo rh o ld  som  k o n su le n t i ø resy g d o m m e ved  ep idem ih osp ita le t. Ø re ­
lidelser v a r h y p p ig e  k o m p lik a tio n e r til de a lm indelige  b ø rn e sy g d o m m e , isæ r til 
scarlatina. S tø rre  o p e ra tio n e r u d fø rte s  i en  på  afdeling  22  in d re tte t  o p era tio n ss tu e , 
m in d re  in d g reb  u d fø rte s  på  de fo rskellige  a fdelinger. V ed  K n u d  Salom onsens a fgang  
i 1937  ansattes  d r. m ed. R e i d a r  S c h r o e d e r  som  k o n su len t, o g  i hans tid  tog es  de fø rste  
sk rid t til e tab le rin g  a f  en  ø reafd e lin g , id e t d er i a fdeling  22  b le v  in d re tte t  en  sengeafde­
lin g  m ed  23 sen g ep lad ser til p a tie n te r m ed  ø re -, næ se- o g  ha lssy g d om m e.

D r. m ed. J. F a lb e -H a n sen  efte rfu lg te  i 1940  d r. m ed. R e id ar S chroeder som  k o n ­
su le n t; en  fu ld s tæ n d ig  m o d ern ise rin g  a f  o p era tio n sa fsn itte t fan d t sted , o g  d er in d re tte ­
des lokale til am b u lan t b eh an d lin g  a f  hosp ita le ts  ø re -, næ se- o g  h a lsp a tien te r. F a lb e -H a n - 
sen  u d n æ v n tes  i 19 4 4 t il  overlæ ge v ed  afdelingen , o g  i 1954  o v e rto g  h an  stillin g en  som  
c h e f fo r K o m m u neho sp ita le ts  ø reafdeling , e fte rfu lg t på  B legdam shosp ita le t a f  o v e r­
læ ge, d r. m ed. J o h s . C h r . N i e l s e n . V ed dennes d ø d  i 1960  b le v  d r. m ed. P e r  M. P e r -  
m i n  u d n æ v n t til overlæ ge ved  afdelingen .

U n d er p o lio ep id em ien  i 19 5 2 -5 3  m å tte  ø reafd e lin gens læ gepersonale  m id le rtid ig  
flerdob les o g  e t m ege t s to r t  an ta l op era tiv e  in d g reb  u d fø res  på  ofte  s tæ rk t m ed tag n e  
p a tien te r. D e  i ø reafd e lin gen  v e lin d re tted e  m o d ern e  o p e ra tio n ss tu e r v iste  sig  a t væ re  
m ege t væ rd ifu lde .

F ra  afdelingen  er u d g å e t en  ræ kke  k lin iske  arb e jd er, isæ r o m h an d len de  m ellem øre­
betæ ndelsens b ak te rio lo g i o g  ø re -, næ se- o g  h a lsk o m plik a tio n ern e  ved  ep idem iske sy g ­
dom m e.
Øresundshospitalet. Ø re -, næ se-halsspecia let h a r også  på  an d re  a f  k o m m u n en s  h o sp i­
ta ler v æ re t passet a f  k o n su len te r, m en  Ø resu n d sh o sp ita le t in d tag e r i den  h enseende en  
sæ rstilling . N . R h . B l e g v a d  fu n g ered e  h e r som  k o n su len t fra  1 9 1 6 . D e t v a r e t m ege t 
b e ty d e lig t a rbejde , d er h e r b lev  u d fø rt  i de fø lgende m ange år på  g ru n d  a f  d e t s to re  
an ta l tu b e rk u lø se  k o m p lik a tio n e r i ø re , næ se o g  sæ rlig  hals. 1937  b lev  d er o p re tte t  en  
eg en tlig  a fdeling , ide t disse p a tien te r b lev  sam let i en  b es te m t p av illo n  (d en  gam le 
» Iso la tion«), o g  B legvad u d n æ v n tes  til overlæ ge, sam tid ig  m ed a t d er b lev  ansa t en  
assisterende læge. 19 5 0 -5 7  fu ngerede  overlæ ge, d r. m ed. O tto  M etz som  afdelingens 
chef. I den  sidste del a f  denne p e rio de  skete den  s to re  tilb ag eg an g  i tu b e rk u lo sen  o g  
specielt i k o m p lik a tio n e rn e  in d en  fo r specialet. M an k u n n e  d e rfo r på  d e tte  t id sp u n k t 
gå tilbage til en  k o n su len to rd n in g .
Bispebjerg hospital. I »L ersøparkafdelingen«  in d re ttes  fra e fte råre t 1963  en  ø rek lin ik  
m ed tilh ø ren d e  sengeafdeling  sam t en  au d io lo g isk  k lin ik  (h ø recen tra l).
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i i .  T U B E R K U L O S E A F D E L I N G E R  O G  - S A N A T O R I E R

Ø r e s u n d s h o s p i ta le t  s o m  tu b e r k u lo s e h o s p ita l . D a  K o m m unehosp ita le t åbnedes, v a r d ø d e ­
lig h ed en  a f  lu n g e tu b e rk u lo se  i K ø b en havn  308 p r. 100.000 ind b y g g ere , i 1960  v a r 
den  8 p r. 10 0 .000 . T ro d s  sy gd o m m en s s to re  udbredelse  fandtes der h v erk en  i K ø b en ­
h av n  eller de an d re  stede r h e r i lande t sæ rlige tuberku loseafde linger, vel isæ r fo rd i 
sy g d o m m en  ikk e  ansås fo r sm ittefarlig . F ø rs t efter tuberke lbacillens opdagelse i 1882 

træ n g te  fo rståelsen  fo r sm itte faren  igennem , o g  allerede i 1889 b eg y n d te  m an  så 
sm åt a t o v erfø re  p a tie n te r m ed  k ro n isk e  lungelidelser til Ø resu n dsh o sp ita le t, h v o r  
de skulle  k u n n e  n y de  g o d t a f  de friske om givelser, hv is friskhed  iø v rig t ikke altid  
v a r u b e tin g e t, id e t ta n g o p h o b n in g e r  i s tran dk an ten  ved  pålandsv ind  k u nn e  g ive  en  
ganske u b eh ag e lig  stank . D e t b lev  der d o g  b ø d e t p å ; fo r i 1890 g ik  m an i g an g  m ed 
at op fy ld e  s tran d e n  u d  fo r h o sp ita le t m ed  fy ld  fra frihavnsan læ gget. D e rv ed  fik m an 
også  fo rø g e t h o sp ita le ts  areal. D e tte  havde o p rindelig  k u n  væ re t på 3 td r . land, nu  
nåede m an  op  på  6r/2 td ., h erv ed  åbnedes d er m u lighed  fo r betydelige  udvidelser. 
1892-98  b y g g ed es  d e t andetsteds  o m talte  karan tæ neafsn it, o g  sam tid ig  o g  senere o p ­
fø rtes i h a s tig t tem p o  en  ræ kke  b y g n in g e r, der k u nn e  tages i b ru g  til p a tien te r m ed  al­
m indelige  m edic inske sy gd o m m e o g  tuberku lose .

E n  b y g n in g , d e r o p fø rte s  i 1898 , havde 3 to lv sengsstuer og  2 enevæ relser. I 1903 

toges 4 b y g n in g e r  i b ru g , h v e r m ed 3 f jo rte n sen g ss tu e r o g  nogle  1 - o g  2 -sengsstuer 
sam t væ re lser til sygep le jersker o g  p iger. 1904 byggedes ligkapel o g  sek tionsstuer. 
1905 s to d  den  ny e  a d m in is tra tio n sb y g n in g  fæ rdig . H eri fandtes fo ru d en  k o n to re r  også 
op tag e lsesstu er, ap o tek , lab o ra to riu m  o g  bo lig er fo r in sp ek tø r, læ ger, sygeple jersker 
o g  p iger. I denne  b y g n in g  ind re tted es  i 19 14  hosp ita le ts  rø n tg en k lin ik . 1908 byggedes 
en n y  s to r  sy g e b y g n in g  m ed  90 sengep ladser sam t fu n k tio n æ rb o lig e r m .v . K økken , 
vaskeri o g  m ask in h us udv idedes. I de fø lgende år op fø rtes  en  ræ kke m indre  b y g n in g e r: 
stald  (senere b e n y tte t  som  m agasin ), spu tum sterilisa tion , bad  etc.

D e  fo ran  n æ v n te  b y g n in g e r  e r s tenb y g n in g er. V ed siden a f  dem  h ar hosp ita le t i 
tidens løb  b e n y tte t  sig  m eget a f  træ barakker. A llerede i 1891  op fø rte s 3 på det gam le 
te rræ n , h v e r m ed  p lads til 32 senge, o g  da Ø resundshosp ita le ts  s tæ rke n y b y g n in g s­
ak tiv ite t lige fø r o g  e fter å rh u n d red sk ifte t v a r fo rb i, g ik  m an i s to r t om fang  o ver til 
a t dæ kke dets p la dsb eh o v  m ed b arakker. N u  og  da anvend tes også D o ck ersk e  telte.

D e  b y g n in g e r , som  o p fø rte s  ved  å rh u n d red sk ifte t, anvend tes til en  m edicinsk  
afdeling  m ed  m ange  tub erku lo sep a tien te r. T u b e rk u lo se lo v g iv n in g en  i 1906 ind fø rte  
im id lertid  s ta tss tø tte  til s ta tsanerkend te  tuberku lo seafde linger, og  K øbenhavns k o m ­
m une d ro g  k o nsek v en sen  h e ra f  o g  delte Ø resu n dsh o sp ita le t i to  afdelinger, en  m edi­
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cinsk  afde ling  o g  en  tu b e rk u lo sea fd e lin g  (I ) , o g  1 9 1 1 o p re tted es  u n d e r  den  m edicinske 
afdeling  den  an d en  s ta tsan erk en d te  tu b e rk u lo sea fd e lin g  (II) . V ed  siden  a f  de s ta ts ­
an erk en d te  afsn it ru m m ed e  de to  a fde linger iø v rig t også  ikk e -sta tsan e rk en d te  tu b e r ­
ku lo seafsn it. U n d e r tu b erk u lo seafd e lin g  I ’s overlæ ge v ar k a ran tæ n eafde lin g en  h en lag t.

B ehand lingen  ind sk ræ n k ed e  sig  i b eg y n d e lsen  væ sen tlig st til hv ile  o g  pleje. I de 
fø rs te  år v a r en  s to r del a f  p a tie n te rn e  h åb lø s t syge ved  ind læ ggelsen . D e t frem g år a f  
jo u rn a le rn e  fra o m k rin g  å rh u n d red sk ifte t, a t m ange p a tie n te r a rbe jdede , til de ikke 
m ere k u n n e  stå  på b en en e , ind lagdes o g  d ø de  få dage eller u g e r efter. I de fø rs te  år 
gav  m an  de ikke  fo r h å rd t an g reb n e  san a to rieb eh an d lin g  så g o d t m an  k u n n e , de b lev  
b la n d t an d e t på  b å re r  b ra g t ned  i h av en  til frilu ftsk u r, o g  i 1907  fik m an  in d re tte t  lig g e- 
h alle r til d isse p a tien te r.

P u s teb eh an d lin g en , som  in d fø rtes  h e r i lan de t a f  overlæ ge C h r . S a u g m a n  på V ejle­
f jo rd  san a to riu m  i 1906 , b lev  næ sten  sam tid ig  tag e t op  på  Ø resu n d sh o sp ita le t a f  o v erlæ ­
ge, d r. m ed. F r . T o b i e s e n , i b eg y nd e lsen  d o g  k u n  i b esk ed en t om fang . 1 1920 ’rne  tog es 
b e h an d lin g en  i anvendelse  i s tø rre  om fang , o g  afdelingslæ ge K n u d  B a n g  in d fø rte  den  
a f  sv en sk eren  H . C. J a c o b æ u s  o p fu n d n e  o v e rb ræ n d in g  a f  sam m en v o k sn in g er m ellem  
lun g e  o g  b ry stk asse , h v o rv e d  b eh an d lin g en s e ffek tiv ite t øgedes s tæ rk t. D a  an ta lle t a f  
p u stn in g sp a tie n te r tilto g , o p re tted es  i 1932  e t p n eu m o th o ra x a m b u la to riu m  til k o n tro l  og  
e fte rb eh an d lin g  (p u s tn in g ) a f  disse p a tien ter. B ang b e g y n d te  også  sidst i i 92o’rn e  
a t u d fø re  th o ra co p la s tik  (r ib b en so p e ra tio n e r). E fte r hans d ø d  fo rtsa tte  overlæ ge, d r. 
m ed. K j e l d  T ø r n i n g  (overlæ ge  fra 1936 ) i u d v id e t o m fang  den  k iru rg isk e  v irk so m ­
hed , efter a t d er på a fdeling  C v ar b leve t in d re tte t en  lille, m en  g o d  o p era tio n sstu e . 
F o ru d e n  o v e rb ræ n d in g  a f  adhæ rencer o g  th o ra co p las tik  fo re to g es de an d re  sidst i 
1930 ’rne  gæ ngse o p e ra tio n e r: tru n c u s-o p e ra tio n e r (m ed m id le rtid ig  eller v a rig  lam ­
m else a f  m ellem gulvets  ene halvdel fo r øje) o g  ind læ ggelse  a f  p araffin p lom b er (i 
besk ed en t o m fang ), m edens m an en d n u  i re t s to r stil an lagde ex trap leura l p n eu m o - 
th o ra x  (o p e ra tiv  lø sn in g  m ed p åfø lgende  p u s tn in g  hos p a tien te r, ho s  h v em  a lm in d e­
lig  p n eu m o th o ra x  ikk e  lod  sig  gen n em fø re ). I 1940  k n y tted es  d r. m ed. T ag e  K jæ r, 
som  i E n g lan d  o g  A m erik a  h avde  s tu d e re t den  m o d ern e  lu n g ek iru rg i, til afdelingen . 
I 1944  o p re tted es  u n d e r hans ledelse en  se lvstæ nd ig  lu n g e k iru rg isk  (n u : th o ra x ­
k iru rg isk ) afdeling .

I 1936  (v ed  overlæ ge T o b iesen s a fgang) ophæ vedes den  m edic inske afdeling  på 
Ø resu n d sh o sp ita le t, o g  afdelingerne I o g  II v a r fra  n u  a f  u d e lu k k en d e  til d isp o s itio n  
fo r tub e rk u lo sep a tien te r, b o rtse t fra at karan tæ neafde lingen  fo rtsa t v a r k n y tte t  til 
afde ling  I.

Tuberkulosens tilbagetrængen i disse år og det faldende antal tuberkulosepatien-
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Ø resundshospitalets h oved b ygn in g . Fot. 1961

te r m edfø rte , a t de to  tub erku lo seafd e lin g er i 1940  ved  overlæ ge, d r. m ed. C . H . 
W u r t z e n s  afgang  k u n n e  læ gges ind  u n d e r en fælles overlæ ge (overlæ ge T ø rn in g ). 
Sam tid ig  ned lagdes 5 b a rak k e r o g  2 te lte  som  sygeafsnit, hvad  d er m edførte  en  b e ­
trag te lig  re d u k tio n  a f  hosp ita le ts  sengepladser.

F o lk eu n de rsø g e lsen  fo r tub erku lo se  i m id ten  a f  1940’rne  æ ndrede im id lertid  
b illedet to ta lt, ide t den  afslø rede e t b e tyd e lig t an tal h id til ikke påag tede tilfæ lde. 
M ange a f  dem  v a r ganske lette. P a tien tern e  skulle k u n  have tilsyn  o g  pleje, o g  til 
dem  e rh v erv ed e  k o m m u n en  1946  »Solgården« ved K øge til su pp lerin g  a f  de allerede 
eksisterende ko m m un ale  p le jehjem  fo r tuberku lø se . F o r de svæ rere ang rebne  m åtte  
der skaffes hosp ita lsp ladse r. A n ta lle t a f  sengepladser på Ø resu n dsh o sp ita le t u d v id e ­
des på n y , der b lev  tru ffe t en  o rd n in g  m ed F red erik sb erg  hosp ita l o. s .v . E n  o v erg an g  
v ar m an  oppe på  en  be læ g n in g  på ca. 700 sengepladser m ed tub erku lo sep a tien te r. 
T a lle t fa ld t d o g  sn art igen. I dag  beslaglæ gger lu n g e tu b erk u lo sen  k u n  ca. 130  senge­
p ladser på Ø resu n dsh o sp ita le t, A v n stru p  sana to rium  indd rages efte rhånden  til b ru g  
for senile p le jepa tien te r, o g  p le jehjem m ene fo r tub erku lø se  e r tag e t i anvendelse til
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an d re  fo rm ål. V ed  o p re tte lsen  a f  den  lu n g ek iru rg isk e  afdeling  afgav  tu b e rk u lo sea fd e lin ­
gen  sengep ladser til den . E fte r en  m o d ern ise rin g  i 1949  skete en  n y  fo rd e lin g  a f  sen g e­
p ladserne  m ellem  de to  fag o m råd er.

P n eu m o th o ra x -a m b u la to rie t fly ttede  19 5 0 - 5 1  o v e r i s tø rre  o g  m ere m o d ern e  lo ­
k aler, o g  til de loka ler, som  d erv ed  b lev  led ige, overfly tted es  la b o ra to rie t fo r lu n g e ­
fysio log iske  u n de rsøg e lse r, d e r h id til h av d e  h aft til huse  i m ege t b esk ed ne  ru m .

I fo rå re t 1956  in d re tte d e  m an  e t lille afsn it på  2 sengep ladser i en  sy g e b y g n in g  
p å  S u n d h o lm  til m o d tag e lse  a f  asociale tv a n g sin d lag te  tu b e rk u lo sep a tien te r, som  
Ø resu n d sh o sp ita le t ikk e  er i s tand  til a t iso lere  effektiv t. D e t h a r v æ re t b e n y tte t  
a f  o g  til.

Som  an d e tsted s  o m ta lt v a r d er allerede fra 1930 ’rn e  p laner o m  a t få b y g g e t e t 
s to r t  m o d ern e  tu b e rk u lo seh o sp ita l i t ilk n y tn in g  til B ispeb jerg  h o sp ita l, m en  da p la ­
n ern e  endelig  lod  sig  realisere ved  o p fø re lsen  a f  » L ersø park -ho sp ita le t« , v a r tu b e rk u ­
lo sesitua tio n en  im id lertid  således æ nd re t, a t d e tte  ny e  afsn it a f  B ispeb jerg  h o sp ita l 
k u n n e  b ru g es  på  en  n o g e t an d en  m åde end  o p rin d e lig  b estem t, m en  d o g  s tad ig  i s to r t  
o m fang  til b eh an d lin g  a f  sy gd o m m e i b ry stk assen . T u b e rk u lo sea fd e lin g en  fly ttes i 
e fte rå re t 1963  hertil.

T an d b e h a n d lin g  a f  tub e rk u lo sep a tien te r h a r v æ re t e t sæ rlig t p ro b lem , som  m an 
h a r lø s t på  den  m åde, a t d e r i 1940  o p re tted es  en  tandklinik på Ø resu n d sh o sp ita le t, 
fø rs t p lacere t i en  a f  sy g e b y g n in g ern e , fra 1946  an b ra g t i de loka ler i a d m in is tra tio n s­
b y g n in g e n , som  v a r  b leve t led ige ved  ap o teke ts  nedlæ ggelse. F o ru d e n  a t behand le  
p a tie n te rn e  på  selve Ø resu n d sh o sp ita le t b eh an d le r den  også  hen v is te  tu b e rk u lo se ­
p a tie n te r udefra .

D e r e r u d g å e t en  ræ kke  v idenskabelige  p u b lik a tio n e r fra  tu b erku lo seafd e lin g en , 
b l. a. fø lgende d isp u ta tse r : S i g u r d  C o l d : S tud ie r o v e r den  cavernøse  lu n g e tu b e r­
ku loses p ro g n o se  ved  k o n serv a tiv  b eh an d lin g  ( 1939 ) , E r ik  S t r a n d g a a r d : D e n  til­
syne ladende  p rim æ re  exsudative P leu rits  K lin ik  ( 19 4 1 ) , U l f  G a d : N o g le  resp ira tio n s- 
fy sio log iske  U n d ersøg e lse r ved  L u n g e tu b erk u lo se  ( 1942) ,  O l i  H j a l t e s t e d : D ia g n o ­
stisk  o g  p ro g n o s tisk  b e ty d n in g  a f  tub erke lb ac ilp aav isn in g  i v en trik e lsk y llev an d  hos 
v o k sn e  ( 19 4 1 ) o g  F . H a g n -M e i n c k e  : T h o raco p la s tik b eh an d lin g  a f  L u n g e tu b e rk u ­
lose ( 1949).

Boserup sanatorium o p fø rte s  a f  K øb en havn s k o m m u n e  i årene 18 9 9 - 19 0 1  o g  in d v ie ­
des 26 . o k to b e r  19 0 1 . D e t v a r e t a f  de fø rste  tu b erk u lo sesan a to rie r h e r i landet. O p ­
rinde lig  havde  de t 126  sengep ladser, m en  disse fo røgedes e fte rh ån d en  til 1 5 2 . D e r 
m o d to g e s  både m æ nd  o g  k v in d er.
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P å  B oserup  san a to riu m  v ar den  m est anv en d te  b eh an d lin g  den  såkaldte h y g ie j- 
n isk -d iæ te tisk e  k u r, d e r tils træ b er ved  hjæ lp  a f  hv ile , frisk  lu ft o g  rigelig  alsid ig  e rn æ ­
rin g  a t oph jæ lpe  o rgan ism ens m o d stan dsk ra ft m o d  den  tub erku lø se  in fek tion . D en n e  
b eh an d lin g sm åd e  k ræ v ed e  lan g v arig t sana to rieopho ld . M an regnede  m ed g en n em ­
sn itlig  5 m ånede r, o g  så h av d e  m ange a f  p a tien tern e  endda  fo ru d  ligget flere m åneder 
på  h o sp ita le t. Ca. 3/4 a f  pa tien te rn e  k o m  fra københ av n sk e  hosp ita lsafdelinger, resten  
v a r in d la g t fra  h jem m et g en n em  tub erku lo sesta tion erne  eller ved  de p rak tiserend e  læ ger.

A f  de ca. 7.000 p a tien te r, der b lev  u d sk re v e t fra sana to rie t i de fø rste  24  år a f  dettes 
v irk so m h e d , v a r k u n  200 b eh an d le t m ed p n eu m o th o ra x  eller efter and re  specielle 
m e to d er.

O v erlæ g e , d r. m ed. N . J. S t r a n d g a a r d  v ar sanatorie ts  læ gechef 19 0 1 - 36 . H an  
e fte rfu lg tes  a f  overlæ ge, d r. m ed. A x e l  R is c h e l , d er i 1940 b lev  overlæ ge på A v n - 
s tru p  san a to riu m .

I 1940  b lev  d e t n y o p fø rte  A v n s t r u p  s a n a to r iu m  tag e t i b ru g . D e t v ar d o b b e lt så 
s to r t  som  B oserup  san a to riu m , o g  d ette  k u n n e  n u  o vergå  til anden  anvendelse. D e t 
b lev  lag t in d  u n d e r Set. H ans hosp ita l. A v n stru p  sana to rium  b lev  sta tsanerkend t. I 
h en h o ld  til reg lem e n te t o p to g es  m and lige  o g  kv indelige  p a tien ter m ed tub erku lo se  
i lu n g e r e ller s tru b eh o v ed . D e  p a tien ter, der op toges, v ar h ovedsagelig  h jem m e­
h ø ren d e  i K ø b en havn s k o m m un e . D e t v a r lige fra sin  tilblivelse, bl. a. i k ra ft a f  sine 
m ang ea rtede  tek n isk e  insta lla tio n er, m ere hosp ita lsp ræ ge t end  det sana to rium , det 
afløste. D e t b lev  in d re tte t til en  re t a lsid ig  beskæ ftigelsesterap i, o g  til pa tien ternes 
u n d e rh o ld n in g  fand tes film forev isn ingsanlæ g, skydebane, m in igo lfan læ g  m . v . O gså  på 
an d en  m åde skete  d e r s to re  æ nd rin g er i sam m enlign ing  m ed fo rh o ld en e  på B oserup 
san a to riu m , id e t p a tie n te rn e  ikke  som  på B oserup selv skulle rede senge, tage tem p era­
tu r , fø re  tem p era tu rlis te , h o ld e  o rd en  på stuerne  o g  h jæ lpe m ed ved  d e t daglige a r­
bejde i k ø k k e n  eller i h av en  o g  lignende steder. M ed h en syn  til pa tien ternes ø k o n o ­
m iske fo rh o ld  skete d er s to re  fo rb ed rin g e r i årenes løb  i k raft a f  den  sæ rlige lo v ­
g iv n in g  fo r tub erku lo se ram te .

I overlæ ge A xel R ischels tid  k o m  m an ind  på en  m ere in tensiv  behan d lin g , ide t 
m an  an v en d te  e t m ere k o n sek v en t g en n em fø rt sengeleje o g  navn lig  i h ø jere  g rad  
b e n y tte d e  k o llap s-te rap eu tisk e  m etoder. Isæ r p n eu m o tho rax -beh an d lin g en  fand t u d ­
s trak t anvendelse. D en n e  beh an d lin g sm eto de  ku lm inerede talm æ ssig t i 1945 , da der 
an lagdes p n eu m o th o ra x  hos 170  a f  602 ud sk revn e  patien ter.

O v erlæ g e  R ischel in d fø rte  som  den  fø rste  i N o rd en  b ro n ch osco p ien  som  ru tin e ­
m etode  i u n de rsøg e lsen  o g  beh an d lin g en  a f  lungetuberku lo se . H an  v idereudv ik lede
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A vnstrup sanatorium. L uftfoto 1962

p å g ru n d la g  a f  erfa rin g er g jo r t  a f  overlæ ge J o h s .  G r a v e s e n  tho raco p las tik k en s  te k ­
n ik . O g så  d r. m ed. T ag e  K jæ r u d fø rte  i disse å r o p e ra tio n e r på  A v n stru p .

E fte r den  m o d ern e  k em o terap is  ind fø re lse  i 1947 , da s trep to m y c in e t b le v  tilg æ n g e­
lig t fo r danske læ ger, h a r k em o te rap ien  fået en  stad ig  m ere d o m in eren d e  p lads i lu n g e ­
tu b erk u lo sen s  b eh an d lin g , h v o rv e d  de k iru rg isk  p ræ gede  m e to d e r e fte rh ån d en  er b le ­
v e t træ n g t i b a g g ru n d en . I den  p erio de , da s trep to m y c in e t v a r d e t eneste  k em o te ra - 
p eu ticu m , v a r k em o te rap ien  a t o p fa tte  som  e t su pp lem en t til de an d re  m e to d er. D e t 
v iste  sig  nem lig  h u r tig t , a t s trep to m y c in b eh an d lin g  ved  m ange tilfæ lde a f  lu n g e tu b e r­
ku lose  k u n  v a r effektiv  i få u g er, fo rd i bacillerne e rh v erv ed e  m o d stan d sk ra ft o v e r fo r 
sto ffet -  b lev  s trep to m yc in resis ten te . E n  an d en  fak to r, d er b eg ræ nsede  s tre p to m y c in ­
b eh an d lin g en s v a rig h ed , v a r stoffets g if tv irk n in g  på ligevæ gts- o g  h ø reo rg an e t. S trep ­
tom y c ine ts  b e ty d n in g  i lu n g e tu b erk u lo seb eh an d lin g en  v a r da v æ sen tlig st a t m u lig ­
g ø re  ak tiv e  in d g reb  ved  i ak u tte  tilfæ lde a t hæ m m e tuberke lbac illens v æ k st o g  derv ed  
bed re  a lm en tils tan d en  o g  no rm alisere  tem p era tu ren .
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E fte r at paraam inosa licy lsy ren  var tage t i b ru g  i 1948 , b lev  det h u r tig t  k la rt, a t 
m an  v ed  k o m b in a tio n sb eh an d lin g  m ed s trep to m yc in  og  paraam inosalicy lsy re  k u nn e  
hæ m m e resis ten su d v ik lin g en , så m ere u d b red te  og  m ere k ro n isk e  tilfæ lde k u n n e  h e l­
b redes ved  lan g v arig  k em o te rap i eller bedres i en  sådan g rad , a t de b lev  tilgæ ngelige  
fo r k iru rg isk  terap i.

M ed ison iazidet, d e r frem k o m  i 1952 , fik m an det h id til m est v irk so m m e te rap eu - 
ticum . D e t v iste  sig , a t sam tid ig  o g  langvarig  b eh an d lin g  m ed ison iazid , p araam ino ­
salicy lsyre o g  s trep to m y c in  k u nn e  g ø re  lang t de fleste, selv a f  de svæ reste tilfæ lde, 
abacillæ re.

D en n e  u d v ik lin g  a f  kem o te rap ien  h ar p ræ g e t b eh and lingen  på A v n stru p  san a to ­
r iu m  i en  sådan  g rad , at ko llapste rap ien  o g  and re  k iru rg isk e  b eh an d lin g sm eto de r i 
de senere å r k u n  h ar v æ re t an v en d t i ganske enkelte  tilfæ lde.

T u be rk u lo seb ek æ m pe lsen s  g o de  resu lta te r, der fø rs t o g  frem m est skyldes fo re ­
b y gg e lsen  o g  også  i n o g e n  g rad  den  m ind re  sm ittesp red n ing , som  de fo rb ed red e  b e ­
h an d lin g sre su lta te r h a r b ev irk e t, m edførte , a t be læ gn ingen  på A v n stru p  sana to rium  
m ed tu b e rk u lo sep a tien te r de senere år v a r stadig  aftagende. D e tte  h ar m u lig g jo rt, at 
san a to rie t n u  k an  u d n y tte s  til b ru g  fo r psyk iatriske  p le jepatien ter.

Tuberkuloseforskningen ved de to sanatorier har affødt en om fattende litterær 
virksom hed, hvortil ikke alene de to tidligere nævnte overlæger og overlæge, dr. med. 
O l e  C h r i s t e n s e n  ( 1 9 5 3 - 6 3), men også adskillige andre af sanatoriernes læger gen­
nem tiderne har bidraget.

P å  ik k e -k o m m u n a le  s a n a to r ie r  h ar K øbenhavns k o m m un e gennem  årene k u n n e t 
d isp o n ere  o v e r e t an tal p ladser. D e t d re jer sig isæ r om  Søllerød sanato rium , h v o r  
m an  d isp o n ered e  o v er p ladser 19 3 7 -5 2  o g  i årene efter fo lkeundersøgelsen  belagde 
o m k rin g  35 , sam t V e jle fjo rd  sana to rium , h v o r  k o m m un en  havde sengep ladser 1944 

- 5 6  (s tø rsted e len  a f  tid en  20).

K ø b e n h a v n s  k o m m u n e s  c e n tr a ls ta t io n  f o r  tu b erk u lo seb ek cem p e ls e  op re ttedes i 1935? ide t 
k o m m u n en  da o v e rto g  d riften  a f  de tu b e rku lo sesta tion er i K øbenhavn , der tid ligere  
havde  h ø r t  u n d e r N atio n a lfo ren ing en  til tub erku lo sen s bekæ m pelse. D isse s ta tio n er 
b lev  n ed lag t, o g  a rbe jde t sam ledes i en sæ rlig  b y g n in g  på h jø rn e t a f  Ingerslevsgade 
o g  T ie tg en sg ad e . C en tra ls ta tio n en  b lev  ind til 1963 d reve t a f  sundhedskom m issionen , 
m en  b lev  dere fte r u n d e rla g t hosp italsvæ senet. D ens ch ef v a r ind til 1962 overlæ ge, 
dr. m ed. K n u d  W i n g e .  F ra  1963 ledes den  a f  overlæ ge, d r. m ed. O le C hristensen , 
tid ligere  A v n stru p  sanatorium .
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C e n tra ls ta tio n en  fo re tag er ind g åen d e  u n de rsøg e lse r a f  h u sstan d e , fam ilier, e rh v e rv s­
g ru p p e r  o. s .v . m ed  h en b lik  på a t finde de sm ittefarlige  lun g e tu b erk u lo se tilfæ ld e . D en  
v is ite re r p a tie n te r til tub erku lo sea fd e lin g en  på Ø resu n dsh o sp ita le t.

1 2 . B Ø R N E A F D E L I N G E R

D ro n n in g  L ouises b ø rn eh o sp ita l åbnedes som  tid ligere  n æ v n t i 18 7 9 ; R ig sh osp ita le ts  
b ø rn eafd e lin g  åbnede 1 9 1 2 , o g  da B ispebjerg  hosp ita l toges i b ru g  1 9 1 3 , stilledes et 
afsn it på en  a f  de m edic inske afdelinger (C ) til d isp o s itio n  fo r b eh an d lin g  a f  b ø rn , 
u d en  at d er d o g  v a r tale om  n o g e n  udspec ia lisering . A fsn itte t in d d ro g es  successive, 
e fte rh ån d en  som  B ø rn eh o sp ita le t på F u g leb ak k en , d er åbnedes 1 9 1 7 , b lev  i s tand  til 
a t løse opgave rn e .

F o ru d e n  de b ø rn eafd e lin g er, som  vil b live  n æ v n t i d e t fø lgende, h a r der a f  m ag i­
s tra tens 3 . afdeling  v æ re t d rev e t en  hosp ita lsafde ling  fo r b ø rn  på  N ø rre  hosp ita l 
( 1940- 55). H e ru d o v e r h a r K øb en havn s k o m m u n e  b e lag t o g  b e læ g g er sengep ladser 
på D ro n n in g  L ouises b ø rn eh o sp ita l o g  Set. Jo seph s hosp ita ls  b ø rn eafd e lin g .

K ø b en havn s k o m m u n e  m o d tag e r b ø rn  til ind læ ggelse  fra F red e rik sb e rg  k o m m u n e , 
d er ikke  råd er o v er n o g e n  b ø rn eafd e lin g , o g  fra am te ts  k o m m u n e r på A m ager.

B ø r n e h o s p i t a l e t  p å  F u g le h a k k e n . D e t h o m ø o p a tisk e  ho sp ita l, som  v ar b y g g e t i 1 9 1 3 , 
b lev  lejet a f  K øb en havn s k o m m un e  i 19 16  o g  ind re tted es  til e t b ø rn eh o sp ita l, som  
b lev  tag e t i b ru g  6 . januar 1 9 1 7  m ed 72  sengep ladser. 19 2 1  k ø b te  k o m m u n en  h o sp i­
talet. 19 2 5 -2 6  o p fø rte s  i den  ca. 2 td r . land  s to re  have e t rek o n v ale scen th jem  fo r 
b ø rn  m ed 50 p ladser. T i år senere om dannedes rek o n v alescen th jem m et til tu b e rk u ­
losehosp ita l fo r b ø rn  m ed 48 p ladser, o g  i sam m e p erio de  ( 1934- 36) b lev  d e t o p rin d e ­
lige b ø rn eh o sp ita l u d v id e t m ed  37  sengep ladser. E fte r ned læ ggelse a f  en  am m estue, 
h v o r  d er ind re tted es  tre  sengep ladser i 1949 , e r hosp ita le ts  sam lede sengean ta l 160 .

I t ils lu tn in g  til u dv ide lsen  a f  h o sp ita le t i 19 3 4 -3 6  op re tted es  en  rø n tg en k lin ik , og  
d er k n y tted es  en  rø n tg en k o n su len t til hosp ita le t. D esu den  er d e r faste k o n su len te r i 
ø jensy g d o m m e o g  i ø re -, næ se- o g  ha lssygdom m e.

I 1943  o p re tted es  en  kv indem æ lkcen tra l på hosp ita le t. D en n e  indsam ler o g  fo r­
deler k v in d em æ lk  fra  hele d e t s to rk ø b en h av n sk e  om råde.

B elæ gningen  på ho sp ita le t v a r fra b eg y nd elsen  isæ r p ræ g e t a f  b ø rn  m ed sy gd o m m e 
i lu ftvejene sam t m ave -ta rm sy g do m m e, hv ad  d er også h a r g iv e t sig  u d try k  i de v id en ­
skabelige a rbejder, d er er u d gåe t fra hosp ita le t. D e  fø rste  o m hand lede  e rn æ rin g en ,
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specielt m æ lken , o g  siden  er der u d send t en lang  ræ kke arbejder om  tub erku lo se  i 
b arn ea ld eren , h v o ra f  isæ r a rbejderne  om  tuberke lbacille r i v en trik e lsk y llev an d et b lev  
a f  b e ty d n in g . H o sp ita le ts  læ gechef gennem  33 år (fra  1936 overlæ ge) d r. m ed. V a l ­
d e m a r  P o u l s e n  (19 17-49) var på d ette  om råde fo regangsm and  herh jem m e. D e t v ar 
iø v rig t overlæ ge V aldem ar P ou lsen , der v a r ta lsm and fo r o p re tte lsen  a f  et re k o n ­
va lescen th jem  fo r b ø rn  u n d e r 3 år, den  tanke , der b lev  realiseret ved  opfø relsen  a f  
»S tockholm sgave« .

I tid en  1936-50 v ar d er en  re t k o n stan t belæ gn ing  på ca. 200-250 b ø rn  å rlig t m ed 
tu b erk u lo se , d e re fte r k o m  d er e t jæ v n t fald i an talle t det fø lgende p ar år. I e fte rå re t 1952 

b lev  h o sp ita le ts  p a tie n te r ev ak u ere t, o g  hele h osp ita le t b lev  belag t m ed p o lio p a tien ­
te r u n d e r  den  s to re  ep idem i, en  belæ gn ing , som  fø rs t b lev  afv ik le t i løb e t a f  1953. 

E fter den  tid  e r an ta lle t a f  tub erku lo sep a tien te r b leve t v æ sen tlig t lavere o g  h ar siden  
1954 u d g jo r t  o m k rin g  50 om  året. S pørgsm ålet o p sto d  da, hv ad  tub erku lo seafd e lin ­
gen  skulle  b ru g es  til, m en  fo rho ldene  løste dette  p rob lem , ide t der på davæ rende tid s­
p u n k t i h o sp ita le t ind lagdes et s tø rre  antal s to re  b ø rn  m ed psykosom atiske  sygdom m e. 
D e  to  tred iede le  a f  tub erku lo seafd e lin g en  b lev  derfo r belag t m ed  b ø rn  m ed disse 
sy gd o m m e, m edens den  sidste tred iede l bevaredes som  tuberku loseafdeling . E fter o m ­
b y g n in g  i 1953 a f  d e tte  sidste afsnit, er der nu  en tilfredsstillende iso la tionsafdeling , 
som  y d erlig e re  k an  ud v id es , ide t også et an d e t afsnit i 1960 er o m b y g g e t på lig ­
nende  m åde.

D a  b ø rn en e  m ed psyk o so m atisk e  sygdom m e ikke er sengeliggende, v a r det n ø d ­
v en d ig t a t skaffe u n de rh o ld n in g sm u lig h ed er. D e r b lev  derfo r in d re tte t sk ram m el­
legeplads i haven , o g  i e t par lokaler i kæ lderen  er der siden  in d re tte t h o b b y ru m  
u n d e r tilsy n  a f  b ø rn eh av e læ re rin d e  o g  fritidsh jem slæ rer. D esu den  har en  a f  sko le­
væ senet ansat h a lvdagslæ re rinde  siden 1954  sø rg e t fo r, a t sko lesøgende patien ters  
sk o lek u n d sk ab er b liv e r h o ld t vedlige. T il hjæ lp ved  undersøgelse  o g  tes tn in g  a f  disse 
b ø rn  b lev  d e r i 1953 ansat en  p syk o lo g  og  en b ø rn ep sy k ia trisk  konsu len t.

I hosp ita le ts  fø rs te  tid  fand tes k u n  sm å og  u tils træ kkelige  lab o ra to rie fo rh o ld . I 
1936 b lev  lab o ra to rie t fly tte t og  u d v id e t m ed to  m ind re  lokaler, isæ r b e reg n e t til 
v id en sk ab e lig t arbejde. I k ra ft a f  en  arv , som  tilfa ld t hosp ita le t, h ar der siden  1956 

arbe jde t h a lvdagsansa tte  p erso n er m ed v idenskabelig t arbejde. F ra  1958 h ar h o sp ita ­
let desuden  fast lab o ra to riek o n su len t.

Medens de for tidligt fødte børn  i hospitalets første år lå mellem spædbørn med 
andre sygdom m e, var dødeligheden for disse børn  meget høj, om kring 50 °/°* Man 
inddrog derfor tre isolationsstuer til præmaturafdeling i 19 49? hvorefter dødeligheden 
faldt ganske betydeligt, de senere år således til om kring 12 °/0.

2 1  I



Siden 1950  h a r d e r fu n d e t am b u la to risk  e f te rk o n tro l o g  e fte rb eh an d lin g  sted  a f  
en  del b ø rn . I 1960  e r am b u la to rie t g jo r t  officielt som  e t lu k k e t am bu la to riu m .

I 1950  b lev  d r. m ed. A r n e  R o t h e - M e y e r  overlæ ge, o g  hosp ita le ts  v idenskabelige  
arbejde  k o ncen tre red es  n u  o m k rin g  p ro b lem ern e  v ed rø ren d e  fo r tid lig t fø d te , ide t 
overlæ ge R o th e -M ey er d o g  og så  beskæ ftigede sig  v id en sk ab elig t m ed  m a v e -ta rm sy g - 
dom m e h o s  b ø rn . 1955  u d g ik  fra  h o sp ita le t en  d isp u ta ts  om  n y re fu n k tio n  o g  b lo d ­
su kk er hos fo r t id lig t fø d te  b ø rn , sk rev e t a f  F o l k e  T u d  v a d ,  d er fra 1958  b lev  h o sp i­
ta lets læ gechef. I  1961  u d send tes  d isp u ta tse r om  fo r tid lig  k ø n sm o d n in g  ( E r i k  T h a m -  
d r u p )  o g  1962  o m  m edfød t m a v e m u n d sfo rsn æ vrin g  ( O l a f  S t e i n i c k e ) .

I årene 19 50 -58  e r  d e r a fh o ld t k lin ik k er o g  fo re læ sn inger fo r m edicinske s tu d e n ­
te r, o g  der fo reg år til s tad ig h ed  u n d e rv isn in g  a f  m edicinske p ra k tik a n te r, ligesom  
sam tlige sygeplejeelever fra  B ispebjerg  ho sp ita l m o d tag er deres u n d e rv isn in g  o g  p ra k ­
tiske  ud dann else  i pæ d ia tri ved  hosp ita le t.

S u n d b y  h o s p ita ls  b ø r n e a fd e lin g . D a  afdelingen  åbnedes i 19 3 3 , b e tø d  den  e t s to r t  frem ­
sk rid t, b la n d t andet d erved  at der v a r en  ræ kke 2- 3 -sengs s tu e r m ed g lasvæ gge im el­
lem , h v ilk e t g jo rd e  d e t let fo r p ersona le t a t h o lde  o v erb lik  o v e r alle s tuerne . A n ta l­
let a f  sengep ladser v ar 68. D e r v a r tilb y g g e t en  s to r a ltan  m ed  s to re  sk y d ev in d u e r, 
som  b l. a. b lev  b e n y tte t til sana to riebehand ling  a f  tub erku lø se  b ø rn . Senere, da tu ­
b erk u lo sen  v a r på  re tu r, b lev  a ltanen  o v e ro rd en tlig  væ rd ifu ld  ved  b e h an d lin g en  a f  
de o p pegående  b ø rn  m ed n eu ro ser. A f  væ rd i v a r d e t også , at ø reafdelingen  lå så n æ r 
ved  b ø rn eafd e lin g en . A fdelingens fø rste  overlæ ge v ar d r. m ed. C a r l  F r i d e r i c h s e n .

I de fø rste  år beskæ ftigede m an sig m ed stu d ier o v er de la ten te  A -v itam ino ser. 
Senere supp leredes d ette  m ed u n de rsøg elser o v er kv indem æ lkens A -v itam in in d h o ld  
ved  fo rskellig  kost.

A fd e lin g en  v ar s tæ rk t p ræ g e t a f  ind læ ggelser a f  ak u t febrile b ø rn , o g  d ø de lig h ed en  
ved  p n eu m o n ie rn e  i fø rste  leveår v a r i begyndelsen  m eget hø j. O verlæ ge  F rid erich sen  
o g  hans m edarbejdere  arbejdede en erg isk  m ed den  v idenskabelige  o g  b eh an d lin g s­
m æ ssige side a f  d e tte  p ro b lem , og  d er u d g ik  en  b e tyd e lig  v idenskabelig  p ro d u k tio n  
d ero m  fra afdelingen . I 1942 k o m  d er en  d ispu ta ts  om  v en trik len s sy resek re tio n  efter 
h is tam in in jek tion  hos b ø rn  på 0 - 1 2  å r (E . W i n g e  F l e n s b o r g ) ,  ligesom  der k o m  a r­
b e jde r om  de ak u tte  leukæ m iers b eh an d lin g  o g  rem issioner o g  fo rh o ld e t m ellem  febrile 
ek lam psier o g  epilepsi. O verlæ ge F rid erich sen  h ar desuden  beskæ ftige t sig  m ed  W a- 
te rh o use-F rid e rich sens  sy nd ro m , en  sy gd o m , som  fø r opdage lsen  a f  co rtiso n e  og  
A C T H  havde  100  °/0 m orta lite t.

I 1956  sk iftede afdelingen  overlæ ge, ide t d r. m ed. F o lke  T u d v a d  b lev  chef. D a
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denne fly ttede  til B ø rn eh o sp ita le t på F u g leb ak k en  1959 , b lev  dr. m ed. J ø r g e n  V e s t e r ­
d a l  overlæ ge.

B ø r n e h o s p i t a l e t  p å  M a r  t in s v e j . L ige siden  1909 havde k o m m un en s h o sp ita le r su pp lere t 
deres p ladse r ved  ind læ ggelse  på fru  H erm ansens p riva te  k lin ik  på M artinsvej, o g  fra 
1920 ’rn e  v a r d e t u d e lu k k en d e  b ø rn  m ed m edicinske sygdom m e, d er b lev  in d lag t her. 
F ra  1945  g jo rd es  h o sp ita le t til en  k o m m un al hosp ita lsafdeling  fo r b ø rn  o g  b en æ v n e­
des n u  B ø rn eh o sp ita le t på M artinsvej. O verlæ ge v ar d r. m ed. A rn e  R o th e-M ey er. 
F losp italet, d e r rådede  o v er ca. 135  sengep ladser, boede fo rtsa t til leje hos fru  H er- 
m ansen , m en  d e t b lev  ved  o p re tte lsen  u n d e rs tre g e t, a t a rrang em en te t v a r a f  m id le r­
tid ig  k a rak te r. H o sp ita le t ned lagdes 1955  og  afløstes a f

B ø r n e a fd e l in g e n  p å  B le g d a m s h o s p i ta le t .  D en n e  havde til a t b eg y n d e  m ed 126  sen g e­
p ladser, m en  ta lle t reduceredes senere n o ge t. D e n  fik sæ rlig  op tagelsesafdeling , spe­
cialafdeling  fo r p ræ m atu re  o g  ege t m æ lkekøkken . V idenskabelige a rbe jder fra B ørne­
h o sp ita le t på  M artinsvej o g  b ø rn eafd e lin g en  på B legdam shosp italet h ar v æ sen tlig st 
b eh an d le t em ner v e d rø ren d e  fo r tid lig t fød te  b ø rn  (p ræ m atu re) sam t astm a o g  andre  
allerg iske sy gd o m m e hos b ø rn .

B ørneafde lingen  på  B legdam shosp ita le t h a r siden 1955 væ re t ledet a f  overlæ ge, 
d r. m ed. E rh a rd  W in g e  F len sb o rg , d er i 1950  havde efte rfu lg t overlæ ge R o th e - 
M eyer som  overlæ ge ved  B ørnehosp ita le t på M artinsvej. O verlæ ge W in g e  F len sb o rg  
er tillige  c h e f fo r den  a f  K ø benhavns k o m m un e  d revne  astm ak lin ik  på D ro n n in g  
L ouises b ø rn eh osp ita l.

1 3 . P A T O L O G I S K E  I N S T I T U T T E R

K o m m u n e h o s p i ta le t . S traks ved  K om m unehosp ita le ts  åb n in g  i 1863  ansattes en  p ro -  
sek to r, o g  d e t v a r n o g e t n y t, ide t det ved  de d engang  eksisterende h o sp ita le r havde 
væ re t sk ik , a t en  a f  hosp ita lsafdelingernes læ ger selv fo re to g  de n ø dv en d ig e  sek tioner. 
M en afde lingerne  ved  K o m m u neho sp ita le t v ar så s to re  o g  udspecialiserede, o g  den  
v idenskabelige  u d v ik lin g  ind en  fo r faget p a to lo g isk  ana tom i så stæ rk , a t de t n u  sk ø n ­
nedes tilråd e lig t a t beskæ ftige  en  i p a to lo g isk  anatom i specielt in teressere t, k lin isk  
u d d a n n e t læge.

D e  fø rste  p ro se k to re r  v irkede  k u n  i k o rte  årem ål (2 - 3  å r), o g  s tillingen  rangerede 
næ rm est lige m ed  en  reservelæ gestilling . F ra  1884  udv idedes p ro sek to re rn es  fu n k ­
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tio n s tid  b e ty d e lig t, o g  fra 1905 stilledes p ro se k to r  løn n in gsm æ ssig t på linie m ed 
overlæ gerne. In d til 1887  h av d e  p ro se k to r  ing en  anden  h jæ lp  end  en  sek tio n s tjen er 
(sek tio n sk a rl) ; d erefte r fik han  en  læ geassisten t o g  senere y d erlig ere  assistance. I 
1903  b lev  in s titu tte ts  lokaler u d v id e t, ide t m an  n u  fik en  s tø rre  sek tio n sstu e , fo rsk e l­
lige lab o ra to rie r , d y resta ld , a fk ø le t lig ru m  m .v .

E n  m o d ern ise ring  a f  lokalerne  fan d t sted  i 19 3 3 . M en m edens de øgede k rav  fra 
k lin ikk ernes side til p a to lo g isk -an a to m isk  service (specielt væ vs- o g  ce lled iagnostik  
a f  fo rskellig  a rt)  ande tsteds  er resu lte re t i b y g n in g  a f  m o d ern e  p a to lo g isk e  in s titu tte r , 
e r K o m m u neho sp ita le ts  pa to lo g isk e  in s titu t -  landets æ ldste -  en d n u  ikke  k o m m et
m ed i denne u d v ik lin g .

Prosektorstillingen var tidligere en gennem gangsstilling til et overlæ geem bede  
eller et professorat, o g  patologisk  anatomi opfattedes som  et bifag til klinikken. Fra 
1933  har patologisk  anatomi været et selvstæ ndigt specialfag på linie m ed alle de 
øvrige, initiativet hertil udgik  fra K om m unehospitalet.

A rbejde ts  om fang  h a r v æ re t s tæ rk t stigende. 1 9 13 2,2 fo re to g es  g en n em sn itlig  
849 sek tio n er p r. år, 1959  fo re toges 1 3 3 2 . 19 1 3 - 2 2  fo re toges g en n em sn itlig  p r. år 
899 m ik ro sk op iske  u n dersøgelser til b ru g  fo r d iagnoser v ed rø ren d e  p a tien te r in d ­
lag t på de fo rskellige k lin iske a fd e ling er; 1959  var d e t tilsvarende  tal 5 3 1 1 . 19 3 3 -4 2  

fo re to g es gen n em sn itlig  285 m ik ro sk op iske  u n de rsøg elser p r. å r til su p p le rin g  a f 
sek tionsfundene , 19 53 -6 0  fo re toges gennem sn itlig  456 p r. år (b e reg n e t p r. sek tio n s­
nu m m er, ikke  efter v æ v sp rø v ern es an tal). E n dv id ere  h a r in s titu tte t fo re tag e t b a k te ­
rio log iske  u n de rsøg elser, in d til disse i 1948 o v e rg ik  til S tatens se ru m in stitu t ( 1 9 1 3 - 2 2  

gen n em sn itlig  1230  u n dersøg elser p r. år, 19 4 3 -4 7  gennem sn itlig  2569 p r. å r). R esistens­
bestem m elser h a r v æ re t fo re tag e t siden  1952  fo r K o m m u neho sp ita le t o g  en  ræ kke 
a f  de m in d re  k o m m unale  h o sp ita le r ( 19 53-6 0  gennem sn itlig  4491 u n de rsøg e lse r p r. å r).

In s ti tu tte t  h ar v are tag e t sek tioner o g  m ik ro sk op iske  u n de rsøg elser fo r an d re  k o m ­
m unale hosp ita le r, ind til disse successiv t fik selvstæ nd ig  p ro se k tu r, nem lig  S u n d b y  
hosp ita l 1935  sam t N ø rre  hosp ita l o g  D e  gam les B y (fra  1939) 19 4 3 ; en d v id ere  Ø re ­
sund sh o sp ita le t -  im ellem  to  p ro sek to ran sæ tte lse r -  1940- 48 . B legdam shosp ita le t er 
på  lignende m åde b leve t b e tjen t fo r sek tionernes v ed k om m end e 1959- 62 , h v o re fte r  
den  p a to lo g isk -an ato m isk e  service her o v e rg ik  til R ig shosp ita le t.

In s titu tte ts  personale  e r i tidens løb  b leve t en del u d v id e t. D e t b es to d  i 1961  fo r­
u d en  a f  p ro se k to r a f  en  assisterende overlæ ge, to  reservelæ ger, en  læ geassisten t m . fl.

In s ti tu tte t  h a r gennem  årene m eddelt de stu d erend e  en  o m fa tten d e  u n d e rv isn in g  
i p a to lo g isk  anatom i. In d til 1944  be trag tedes k u rse rn e  som  p riva te , og  d e ltagerne  e r­
lagde en  beskeden  b e ta lin g ; derefter op re tted es  u n iv ers ite ts lek to ra te r i faget (K o m ­
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m u n eh o sp ita le t o g  B ispebjerg  hosp ita l) o g  p ro sek to r h ar siden v irk e t som  sådan. I 
1 9 3 1 b lev  u n d e rv isn in g en  s tæ rk t u d b y g g e t, bl. a. m ed m ik ro sk op iske  k u rse r, o g  b lev  
en d n u  m ere  søg t.

F o ru d e n  s tu d en te ru n d e rv isn in g en  h ar der væ re t in s titu t-  o g  m a te ria led em o nstra­
tio n e r fo r tan d læ gestu d eren d e  o g  sygeplejeelever, visse fo rtsæ tte lsesku rse r sam t m å­
ned lige  m ø d er m ed g en n em g an g  a f m ik ro sk op iske  p ræ p ara te r fo r tid ligere  assisten ter 
ved  in s titu tte t m . il.

V idensk ab elig t arbejde  er, nav n lig  i tid en  19 3 1 -c a . 1950 , b leve t d rev e t i s to r  u d ­
s træ k n in g  på in s titu tte t, tro d s  dettes kn eb ne  p ladsfo rho ld  o g  de beg ræ nsede p en g e ­
m id ler, der h a r v æ re t til råd ighed . M an har s tu d ere t m orfo log iske  p ro b lem er, der har 
v æ re t u d fø rt  fo ra rb e jd er til p riso p g av er og  d o k to ra fh an d lin g e r, o g  m an  h ar i ganske 
sæ rlig  g rad  fo re tag e t system atiske eksperim en telle  opera tive  u n de rsøg e lser a f  de fo r­
skellige fo rdø je lseskanalafsn its  b e ty d n in g  fo r specielt cen tra lnervesystem ets triv sel o g  
det an tip ern ic iø s  anæ m iske p rinc ips dannelsesm åde (h u n de , sv in ). D isse sidste fo rsø g  
h ar siden  1950  væ re t næ sten  helt indstille t, b l. a. som  følge a f  an tiv iv isek tio n is te rn es  
ak tio n er. L æ ger fra an d re  a f  K om m unehosp ita le ts  afdelinger h ar haft lejlighed  til på 
in s titu tte t a t anstille  eksperim en telle  undersøge lser på s tø rre  dy r. D e r h ar isæ r v æ re t 
tale om  stu d ie r o v e r n y re - o g  k n og lep ato lo g i.

E t n e u r o p a to lo g i s k  la b o r a to r iu m  i m o d ern isere t skikkelse toges i b ru g  19 57 . D e t 
h is to lo g iske  arbejde  havde  19 5 2 -5 7  væ re t v are tag e t a f en  afdelingslæ ge, d er an sæ tte l­
sesm æ ssigt v a r k n y tte t  til in s titu tte t. 19 5 7 -6 1  vare toges arbejdet a f  en  1 . assisten t, 
m en  siden  1 . juli 1961  er n eu ro h is to lo g ien  som  subspeciale u n d e rla g t den  assisterende 
overlæ ge, der er k n y tte t  til P a to lo g isk  in s titu t. Se iø v rig t næ rm ere  h e ro m  side 19 3 .

K o m m u neho sp ita le ts  p a to lo g isk e  in s titu t har siden 19 3 1  væ re t ledet a f  p ro se k to r  
(fra  1957  o v erlæ ge), d r. m ed. S v e n d  P e t r i .

B is p e b je r g  h o s p ita ls  p a t o l o g i s k e  in s t i tu t  b lev  taget i b ru g  1 9 13 ° §  har s tad ig  til huse  i 
den  sam m e b y g n in g , som  d en g an g  ind re tted es  til in s titu tte t, u d en  at der er sket u d ­
videlser. D e rim o d  er der i årenes løb  fo re tag e t m indre  æ ndringer. D en  fø rste  ch ef 
v ar re tsm ed ic ineren  p ro fesso r, d r. m ed. V i l h e l m  E l l e r m a n n ,  d er straks skaffede in ­
s titu tte t e t g o d t ry . E fte r hans d ø d  i 1924  v ar d r. m ed. Svend H ansen  og  dr. m ed. 
P o u l  M ø l l e r  i k o rte  p e rio d e r chefer fo r in s titu tte t, m en  fra 19 29 - 19 59  ledede dr. 
m ed. B j o v u l f  V im t r u p  a rbe jde t o g  fø rte  in s titu tte t frem  til dets n u væ ren d e  stade.

D e  fø rste  å r b es to d  arb e jd e t fo rtrinsv is  a f  sek tio n er o g  b ak te rio lo g isk e  u n d e rsø ­
gelser, m edens d er k u n  b lev  u d fø rt e t beskeden t antal d iagnostiske  m ik ro sk op ier. F ø rs t
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efter p ro se k to r V im tru p s tiltræ d en  to g  det h is to lo g iske  arbejde  rig tig  fart, o g  e fte r­
h ån d en  b lev  h is to lo g ien  d e t d o m in eren d e  arbejde  på in s titu tte t.

B landt an d e t fo rd i de d iagnostiske  m ik ro sk o p ie r v iste  sig at g ive  u d b y tte , frem ­
stilledes der i disse år s tad ig  nye ap p ara te r (cy sto sk o p er, b ro n c h o sk o p e r o. s .v .) ,  h v o r­
m ed der k u n n e  tages b io p sie r fra  m ange forskellige o rganer. A lligevel v a r k lin ikk erne  
ikke  h e lt tilfredse, ide t m an  ikke altid  -  isæ r ved  sm å afg ræ nsede p rocesser — v ar i 
s tand  til a t få n e to p  d e t syge v æ v  til m ik ro sk op i. Som  supp lem en t til de h is to lo g iske  
u n de rsøg e lse r b e g y n d te  m an  d e rfo r o m k rin g  1940  a t o p d y rk e  den  exfo liative cy to lo g i. 
H erv ed  fo rstås undersøgelse  a f  exsudater o g  sek re ter fo r sy ge lig t fo ran d red e  celler, 
som  regel svulstceller. H er i lande t to g  dr. m ed. H a n s  W a n d a l l  dette  arbejde  op. 
H an  u n d e rsø g te  ex p ecto ra te r fo r tum orceller, o g  d ette  arbejde  v iste  sig  så fru g tb a rt, 
a t d er 1948 b lev  o p re tte t e t cy to lo g isk  cen tra lin stitu t fo r K ø b en havn s k o m m u n e  på 
Ø resu n dsh o sp ita le t m ed  dr. m ed. C h a r l e s  J o h a n s e n  som  chef.

D e n  cy to lo g isk e  d iagn o stik  h ar siden  u d v ik le t sig. M an u n d e rsø g e r n u  fo ru d en  
ex p ec to ra te r o g  b ro n ch ia lsek re te r fo rskellige exsudater, vag in a lsek re te r o g  v e n tr ik e l­
sek re ter sam t andet fo refa ldende m ateriale, o g  undersøgelsernes an tal er s tege t s tæ rk t.

V ed overlæ ge V im tru p s d ø d  i 1959 b lev  chefen fo r Ø resu n dsh o sp ita le ts  p a to lo g i­
ske in s titu t, d r. m ed. C harles Jo hansen  ch ef fo r B ispebjerg  hosp ita ls  p a to lo g isk e  in ­
s titu t, o g  Ø resu n dsh o sp ita le ts  p ro sek tu r lagdes k o r t  e fter helt ind  u n d e r B ispebjerg  
hosp itals.

I årenes løb  h a r den  d iagnostiske  exfoliative cy to lo g i fået en  så stabil p lads i d ia g n o ­
stik k en , o g  an ta lle t a f  undersøgelser e r b leve t så s to rt, a t d e t h a r v æ re t n ø d v e n d ig t a t 
p åb eg y nd e  en  decen tra lisering , således at de hosp ita le r, d er h a r ege t p ro se k tu r , nu  
selv  u d fø re r d e tte  arbejde, m ens m an  på cen tra lin s titu tte t på  B ispebjerg  hosp ita l k o n ­
cen tre re r sig om  u n dersøgelser fo r B ispebjerg  hosp ita l og  fo r de hosp ita le r, d er ikke  
h a r eget p ro sek tu r.

I 1963 er bev ilg e t en  m o d ern isering  o g  en  b e tyd e lig  udvidelse  a f  B ispebjerg  h o sp i­
tals p a to lo g isk e  in s titu t. D e r udfø res n u  årlig  ca. 1200  sek tioner, 12.000  h is to lo g iske ,
11 .000  cy to lo g isk e  o g  19.000 b ak te rio log iske  undersøgelser.

S u n d b y  h o s p ita ls  p a t o lo g i s k e  in s t itu t . F ra  K øbenhavns kom m unes overtagelse  a f  S u n d b y  
h osp ita l o g  in d til 1933  b lev  au topsiundersøgelserne  fo re tag e t i e t lille u d h u s  ved  siden  
a f  e t b ræ ndse lsrum , m edens de t h isto log iske  arbejde b lev  u d fø rt på  K o m m u n e h o sp i­
talets pa to lo g isk e  in s titu t. D en  b y g n in g , som  ru m m er det n u væ ren d e  p a to lo g isk e  in ­
s titu t på S u n d b y  hosp ita l, b lev  tag e t i b ru g  1 . sep tem ber 1933  sam tid ig  m ed indv ie lsen  
a f  det øv rig e  hosp ita lskom pleks.
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F ra  d e tte  t id sp u n k t b lev  både det m akrosk o p isk e  o g  de t m ik ro sk op iske  arbejde 
u d fø rt på  s tede t a f  en  læ geassisten t u d se n d t fra K o m m u neho sp ita le t, o g  fø rs t 1935 

b lev  d er o p re tte t en  se lvstæ nd ig  stilling  som  »læge ved  S u n d b y  hosp ita ls  sek tio n s­
stue o g  lab ora to riu m « . 1948  o m norm eredes ansæ ttelsen  til e t p ro sek tu r. P ro se k to r  
b lev  d r. m ed. V i g g o  F r i e d e n r e i c h ,  der havde ledet in s titu tte t siden  1 9 4 1 . H an  af­
løstes 1949  a f  p ro se k to r , d r. m ed. O s c a r  W a n s c h e r .  19 57-6 2  lededes in s titu tte t a f  
o verlæ ge, d r. m ed. H e m m in g  P o u l s e n .  F ra  1963 er d r. m ed. K n u d - E r i k  S j ø l i n  
overlæ ge.

V ed  o p re tte lsen  a f  S ø n d erb ro  hosp ita l i 1954 , som  i denne henseende betjenes a f  
S u n d b y  ho sp ita ls  p a to lo g isk e  in s titu t, b lev  m æ ngden  a f  tilsend t, isæ r b io p tisk  m a te ri­
ale s tæ rk t ø g e t, o g  d e tte  h a r sam m en m ed den  øgede b ru g  a f  tilsvarende u n d e rsø g e l­
ser på  h o sp ita le ts  egne afdelinger g iv e t en  tid o b lin g  a f  an ta lle t a f  m ik ro sk op iske  p rø v e r 
siden  1933  ( 19 6 1 / 6 2 : ca. 7400). E n  m in d re  udvidelse  a f  b y g n in g en  b lev  in d v ie t 1959 .

Ø r e s u n d s h o s p ita le ts  p a t o l o g i s k e  in s t itu t . Se u n d e r K om m unehosp ita le ts  o g  B ispebjerg  
h osp ita ls  p a to lo g isk e  in s titu tte r  sam t u n d e r om talen  a f  tub erku lo seafd e lin g ern e  på 
Ø resu n dsh o sp ita le t.

1 4 . B A D E A F D E L I N G E R  O G  F Y S I U R G I S K E  A F D E L I N G E R

K o m m u n e h o s p i ta le t s  f y s i u r g i s k e  a fd e lin g . V ed K om m unehosp ita le ts  op re tte lse  b lev  der 
in d re tte t b ad ean sta lt fo r m æ nd  o g  kv in d er. D e r k u n n e  g ives både russisk  dam pbad , 
k arb ad e  o g  s ty rteb ad e . D isse badeansta lte r fik straks en liv lig  sø gn in g , så liv lig , at 
v en tevæ re lsern e  fra  1868 m å tte  indd rages til badevæ relser. B adeanstalternes form ål v a r 
o p rin d e lig  k u n  a t g ive  p u b lik u m  ad g an g  til b illige renselsesbade u n d e r hygie jn iske  
fo rh o ld , m en  i 8o’erne  g ik  m an også i gan g  m ed at g ive m assage. 1884 b lev  der ansat 
en  m assøse, frk . A l v i l d a  F ü r s t ,  som  v ar u d d a n n e t på K lam p en b o rg  v a n d k u r-  og  
sø badeansta lt. I b eg y nd elsen  stod  h u n  udelu k k en d e  til d isp o sitio n  fo r 6. afdeling  og  
skulle  isæ r tage sig  a f  isch iaspatien ter, m en  e fte rhånden  g jo rd e  også de and re  afdelin ­
g er b ru g  a f  hendes tjeneste , o g  a rbe jde t voksede, så h u n  m åtte  have assistance. D e tte  
o rdnedes på den  m åde, a t h u n  fik lov  til a t o p re tte  en  p riv a t m assøseskole, o g  e fte r­
h ån d en  gaves m assagen  på  badeansta lte rne  næ sten  udelu k k en d e  a f  hendes elever. 1891 

b lev  en  b adekarl ansat som  badem ester på m andsafdelingen , efter a t han  havde u d d a n ­
ne t sig  på fo rskellig  m åde, bl. a. på en  stud ierejse til S tockho lm . H ans v irk so m hed  
havde  d o g  in d til v idere  n æ rm est p riv a t k arak ter, ide t han  gav  m assage til det badende 
p u b lik u m  ude fra byen .
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I årene  18 9 8 -19 0 2  b lev  badeansta lte rne  b y g g e t om  o g  in d re tte t som  en  eg en tlig  
m edicinsk  b adeansta lt. E n  k o r t  tid  v a r A . G r a m s t r u p  ansat som  b a ln e o lo g isk  læge 
m ed det fo rm ål at in stru e re  personale t. H an  v ar u d d a n n e t i u d lan d e t. B adem esteren  
g av  n u  m assage både til hosp ita le ts  p a tien te r o g  til p u b lik u m  udefra . I k v in d ea fd e ­
lin g en  ansattes en  bad eb esty re rin d e , der også havde g jo rt s tu d ie r i Sverige.

A llerede i 1870  havde overlæ ge F . V . R asm ussen , 5. afdeling , frem fø rt tan k e n  om  
at in d d rag e  e lek tric ite ten  i b ehand lingen , m en  der v a r fo re lø b ig  ikke  k o m m e t n o g e t 
u d  a f  det. I 1883  fo rsø g te  m an m ed elek triske  b eh an d lin g er på 6 . a fdeling , d o g  u d e n  at 
v inde  forståelse hos pub likum . M en i 1904 bev ilgedes et e lek trisk -te rap eu tisk  in s tru ­
m en ta riu m  til a fdelingen , og  der b lev  g ive t b eh an d lin g  m ed T esla -strå le r på rø n tg e n k li­
n ikken . 1906/07 anskaffedes en  influenzm askine til 6. afdeling , o g  1 9 1 1  an sattes  en  læge 
på denne afdeling  til a t g ive elek triske behand linger. M en d ette  varede  k u n  et års tid .

I 1 9 12  b lev  dr. m ed. H a n s  ] a n s e n  ansat som  b ade- og  m assagelæ ge o g  leder a f  
det n y o p re tted e  F y sio terap eu tisk  in stitu t. D e tte  om fattede  to  u n d e ra fd e lin g er, b a d e ­
ansta lten  og  m assagebehand lingen . D e t nye in s titu t m ø d te  i b eg y nd e lsen  n o g e n  m o d ­
v ilje ; enkelte  a f  overlæ gerne fo re trak  at lade deres v o lo n tø re r  g ive  m assagen . 19 13  

afløste H . P . L u n d  H ans Jansen , der b lev  leder a f  bad e- o g  m assagek lin ikken  på 
B ispebjerg  hosp ital. H an  k ø b te  19 18  frk . F iirsts  m assøseskole. I den  fø lgend e  tid  
skete der betydelige  frem sk rid t inden  fo r fysio terap ien , ligesom  m assøsestandens a n ­
seelse hø jnedes væ sentlig t. M assageskolen fik i nogle år sine elever u d d a n n e t på  K o m ­
m unehosp ita le t, m en  denne o rd n in g  o p h ø rte  et par år efter, a t H . P . L u n d  i 19 3 1  v ar 
afgået ved  døden .

D r. m ed. A l f r e d  L i n d a h l  v ar badelæ ge 1932 - 38 . I denne p erio de  ( 19 35 ) h en ­
lagdes fna tbehand lingen , som  siden 19 13  havde so rte re t u n d e r b ad ean sta lten , til h u d ­
afdelingen . A lfred  L indah l efterfu lg tes a f dr. m ed. Svend C lem m esen . D en n e  havde 
i 1938  re jst spørgsm åle t om  at få k n y tte t en sengeafdeling  til m assage- o g  b ad ek li­
n ikken , ide t han  bl. a. henv iste  til, a t der n e top  i disse år o p re tted es  tilsv aren d e  afde­
lin g er i and re  lande. D e t hang  sam m en m ed, a t b eh and lingen  a f  de rh eu m atisk e  led- 
og  m uskelsygdom m e var inde i en stæ rk  u d v ik lin g , ligesom  de s to re  u d g ifte r  til b e ­
h an d lin g  o g  invalideunderstø tte lse  a f  p a tien ter m ed disse ofte s tæ rk t inv a lid eren d e  
sygdom m e havde skab t s tø rre  interesse fo r sagen. F o r at o p nå  den  b ed s t m u lige  b e ­
han d lin g  var det n ø d v en d ig t at arbejde sam m en m ed en  ræ kke m edic inske specialer, 
ligesom  det var ønskelig t til en vis g rad  at k u nn e  fø lge den  enkelte  p a tie n t (p å  sam m e 
m åde som  tub erku lo sesta tion erne  fø lger deres p a tien ter). D e t v ar d e rfo r ø n sk e lig t, om  
visse p a tien ter k u nn e  anbringes på en  fysiu rg isk  sengeafdeling . V ed en  sådan  afdeling  
k u nn e  k lin ikchefen  til g av n  for pa tien terne ho lde sin person lige  e rfa rin g  frisk  m ed
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Badebilletten er formentlig fra året 18 6 5 . Bymuseet

hensyn til d iagnostik  o g  behandling, særlig af de m edicinsk-fysiurgiske sygdom m e  
og  ganske særlig a f bevæ gelsessystem ets rheumatiske sygdom m e, og  på en afdeling  
af denne art kunne der arbejdes med udvæ lgelsen af nye undersøgelses- o g  behand­
lingsm åder, der kunne foretages indlæggelser med henblik på afgivelse af udtalelser 
til invalideforsikringsretten, o g  afdelingen kunne danne basis for kliniske øvelser og  
forelæsninger.

1 1939 udnæ vntes Svend Clem m esen derefter til overlæge ved Kom m unehospitalets 
fysiurgiske afdeling, der fra 1941 fik en sengeafdeling (udvidet til 42 senge i 1943), 
ligesom  der i disse år skete væ sentlige udvidelser af apparaturet. 11. novem ber 1943 
blev der g ivet bevillin g  til opførelse a f en ny fysiurgisk klinik på K om m unehospita­
let. På grund a f forholdene kunne arbejdet dog først påbegyndes i 1950. 1. december 
1954 b lev  den indviet.

D er er fra afdelingen udgået et betydeligt antal videnskabelige publikationer ved­
rørende en række fysiurgiske emner, vitam inspørgsm ål, luftkonditionering, legem s­
temperatur, sved (P . G r ø n b æ k :  Studier over natrium- o g  kalium indholdet i sved. 
D isputats 1959) m .v .

Bispebjerg hospitals fysiurg iske klinik. D agen efter Bispebjerg hospitals indvielse blev  
den første m assagebehandling g ivet på dette hospitals bade- og  massageklinik, og  i 
den følgende tid udvidedes klinikkens virksom hed lidt efter lidt. Lederen, Hans
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Jansen , havde et par m assøser til h jæ lp. D e r  arbejdedes i m id le rtid ig t in d re tte d e  lo k a ­
ler, in d til de lokaler, som  v ar b es tem t fo r k lin ikk en  k u n n e  b live  fæ rd ige. D e  fø rs te  
fo re læ sn inger i fy sio terap i på  h o sp ita le t ho ld tes  2 3 . sep tem b er 19 14  i d isse lokaler, 
m en  k o r t  tid  e fte r k u n n e  m an  b eg y n d e  at fly tte  ind  i b ad eb y g n in g en  ( 14 . n o v e m b er 
19 14 ), p ersonale t udv idedes, o g  1 5 . decem ber 19 14  k u n n e  b y g n in g en  tages i b ru g  i 
fu ld t om fang .

K rig stidens re s tr ik tio n e r hæ m m ede k lin ikkens arbejde  en  hel del. D e r v a r i p e r io ­
der k u n  v a rm t v an d  3 g ange om  ug en , b eh an d lin g en  m ed F in sen -ly sb ad e  m å tte  re d u ­
ceres o g  til s idst h e lt standses, i en  periode  v ar d er ing en  gas om  fo rm id d ag en  o. s .v . 
M æ rkelig t n o k  lykkedes det a t få F in sen -lysbadene  i g an g  igen  (i s tæ rk t b eg ræ n se t 
om fang  ganske v is t) i feb ru ar 19 18 .

I 19 19  åbnedes en  afdeling  i kæ lderen  til b eh an d lin g  a f  p a tie n te r m ed  fnat. 1927 

toges nye ly sb eh an d lin g sap pa ra te r i b ru g  i kæ lderafdelingen , o g  et n y t e lek tro te ra - 
peu tisk  (d ia te rm i) afsnit på 1 . sal tråd te  i v irk so m hed . 1933  installeredes d e t fø rste  
ap p ara t fo r u ltra k o rte  b ø lger.

H ans Jansen  d ø de  19 3 3 , o g  K. A . R a s m u s s e n  u d næ v n tes  til k lin ik c h e f (fra  1939 

overlæ ge).
I 1937  ind re tted es  d ia te rm ik o rtb ø lge lo k a le r i de lokaler, som  tid ligere  havde  væ re t 

a n v en d t til fn a tbehand lingen , der n u  var o v erg åe t til hudafde lingerne . 1944  in d g ik  
K ø b en havn s hosp ita lsvæ sen  o v eren sk om st m ed de sam v irkende  sygekasser o m  am ­
b u lan t b ad eb eh an d lin g  på  k lin ikk en  (ko lde  h e lpakn inger, ha lvbade, vek se ld o u ch e- 
b eh an d lin g ). 1949-53  ind re tted es  svøm m ebassin  i e t lokale b ag v ed  k lin ikkens m ask in - 
sal m ed ad g an g  såvel fra k v in d e- som  fra m andsbadeansta lten . D e tte  an læ g  skulle 
tjene til reva lide ring  a f  svæ rt m ed tagne k ro n isk e  g ig tp a tien te r, p a tie n te r m ed  h je rn e- 
ry g m arvs-lide lser o g  h jernelæ sioner sam t a f  p a tien te r m ed frak tu re r, specielt a f  u n d e r-  
ex trem ite terne . F ra  1 . april 1960  h a r alle b yens læ ger m u lighed  fo r a t h env ise  p a ti­
en te r til am bu lan t b eh an d lin g  på k lin ikkens afdelinger.

H ans Jansen  u d send te  i 1928 en  læ rebog  i fy sio terap i, o g  fra k lin ikk en  er iø v rig t 
ud g å e t a rbe jder om  fysiu rg iske em ner.

1 5 . R Ø N T G E N K L I N I K K E R

K o m m u n e h o s p i ta le t .  D e tte  hosp itals rø n tg en k lin ik  er den  æ ldste i D an m a rk , ide t 
K o m m u neho sp ita le t fik en  sådan nyskabelse så tid lig t som  o k to b e r  1896 , m in d re  end  
e t år e fter a t R ø n tg e n  havde o ffen tligg jo rt sin opdagelse, o g  hele 17  å r fø r de t næ ste 
hosp ita l u n d e r k o m m u n en  fik sit.

220



D av æ ren d e  overlæ ge ved  3 . afdeling , M ygge, som  straks efter R ø n tg en s  fø rste  p u b li­
k a tio n  decem ber 1895 v a r k la r o v er de m u ligheder, der lå i denne opdagelse , havde 
allerede e t h a lv t å rs tid  i fo rv e jen  lån t in s tru m e n te r på P o ly te k n isk  læ reanstalt o g  b y g g e t 
e t b ru g b a r t  » rø n tg en ap p ara t« , som  han  anstillede fo rsø g  m ed. D a  de lån te  genstande  
skulle  leveres tilbage, sø g te  han  16 . sep tem ber 1896  m ag istra ten  o m  e t b e løb  på 700 

kr. til hosp ita le ts  d isp o sitio n  til anskaffelse a f  en  R u h m k o rff’s in d u k tio n sm ask ine  
m ed tilh ø ren d e  rh eo s ta t sam t en  b a riu m p la tin cy an u rskæ rm  o g  nog le  » røn tgenske  
rør« . H ans fø rste  ap p ara te r o g  p ro to k o lle r  o v er fo rsøgene på den  fø rste  k lin iske  
rø n tg en u n d e rsø g e lse  o g  også v ed rø ren d e  enkelte  te rapeu tiske  fo rsø g  findes i M edi- 
c in sk -h is to risk  m useum .

O fficielt åbnedes v irk so m h e d e n  30 . o k to b e r  1898 m ed M ygge som  leder. R ø n t g e n ­

k a b in e t t e t s  v irk so m h e d  om tales im id lertid  allerede i K om m unehosp ita le ts  å rsb e re tn ing  
fo r 1896 . D e t ses, a t den  i de fo rlø bn e  to  m åneder havde o m fa tte t »gennem lysn inger 
a f  51  fo rskellige  dele a f  de t m enneskelige legem e«, o g  at der v ar tag e t 37  b illeder. D e t 
fø lgend e  år v a r tallene 84 g en n em ly sn in g er o g  2 10  fo tog ra fe ring er, til tro d s  fo r at 
a rb e jd e t h av d e  v æ re t a fb ru d t  i to  m åneder på g ru n d  a f  en appara tdefek t, som  m åtte  
u d bed res  i Berlin. D e t ud ta les, a t a fb ry d e lsen  v a r til s to r gene fo r det dag lige arbejde 
på de fo rskellige  afdelinger, o g  h e ra f  frem går, hv ilken  b e ty d n in g  den  u n ge  in s titu tio n  
allerede da havde  fået tro d s  sine, fo r v o re  ø jne, y d ers t beskedne resu lta ter. I d e tte  år 
ansattes Jo h a n  F r. F ischer som  en  a r t assisten t, o g  ved  M ygges afgang  fra hosp ita le t 
i d ecem ber 1898 u d n æ v n tes  F ischer til c h e f fo r r ø n tg e n la b o r a to r ie t , som  in s titu tio n en  
n u  kald tes. D e tte  n av n  bevaredes iø v rig t til 1906 , da m an g ik  o v er til a t b ru g e  b en æ v ­
nelsen  r ø n tg e n k lin ik k e n , som  m an  siden  h ar b eh o ld t, sk ø n t d er ikke er o g  ikke har 
v æ re t k n y tte t  senge til afdelingen .

K lin ikkens h is to rie  er den  fo r alle rø n tg en afde lin g er k lassiske, m en  altså i D a n ­
m a rk  den  m est k o m p le tte , m ed  en  uendelig  ste jlt stigende arb e jd sku rv e , både m ed 
hen sy n  til un de rsøg elsern es  an tal (i dag  ca. 40.000 årlig) o g  disses om fang , o g  en d e r­
m ed fø lgende n ø d v e n d ig  u d b y g n in g  a f  lokaler — fra de fø rste  beskedne ru m  i en  kæ l­
d er -  o g  udv idelse  a f  perso n a le t, sam tid ig  m ed at de tekn iske  insta lla tioner i hastig  
ry tm e  h ar m å tte t fo røges o g  udsk iftes m ed m ere m oderne.

D e  fø rs te  g o de  loka ler fik m an  i 1906 , da to  tid ligere  (sto re) sygestuer, den  ene 
ov er den  anden , ind re tted es  således, a t m an  fo rn ed en  havde rø n tg en u n d ersø ge lse  m ed 
m ø rk ek am m er o g  film ark iv , v en te ru m  o g  k o n to r , o g  derfra  m eget p rak tisk  ad en 
stejl in d v en d ig  trap p e  k u n n e  sm u tte  op  i den  o v en o v er liggende terap iafde ling  o g  
arbejde  h e r, m edens de flere m in u tte r  lange ex p o ne rin g er s to d  på neden u nd er.

T il g en n em ly sn in g  o g  fo to g ra fe rin g  i stående eller siddende stilling  b en y tted es  en
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A lbers S chønbergs kasse m ed sakseblæ nde, o g  til liggende p a tien te r an v en d tes  et 
leje, som  d o g  k u n  k u n n e  b ru g es  til op tagelse  oven fra . V ed  g en n em ly sn in g  h o ld t m an  
skæ rm en , som  v ar bek læ d t m ed b ly g las , i hæ n d ern e , der v a r n ø d tø rf t ig t  b e sk y tte t a f 
nog le  ty n d e  b likp lader. D e n  skadelige v irk n in g , s trå le rne  h a r på h u d e n , v a r m an  b le ­
v e t k lar o v er, m edens tan ken  om  m u ligh ed en  fo r dy be re  skader en d n u  k u n  dæ m rede, 
således at b esk y tte lse sfo rans ta ltn in ge rn e  set m ed  n u tid en s ø jne v a r ganske u tils træ k ­
kelige. S k illevæ ggen  in d  til s ty re ru m m et v a r d o g  b ly b ek læ d t. H elle r ikke  fa re rne  ved  
h ø jsp æ n d in gen  v ar m an  tils træ k k elig  o p m æ rk so m  på, g n is to v e rsp rin g  v ar ikke  sjæ ldne, 
m en  u ly k k e r b lev  d o g  u n dg åe t. D e r  v a r på d ette  tid sp u n k t ing en  m u ligh ed  fo r g e n ­
n em ly sn in g  a f  p a tien te r i liggende stilling . F ø rs t senere k o n stru e red es  e t tro c h o sk o p  
m ed rø re t u n d e r b o rd e t, h v o rv e d  d e tte  m uligg jo rdes.

In d til 1924  fo rb lev  loka le fo rho ldene  næ rm est uæ ndrede. K u n  in d d ro g es  g an g en  
u d e n fo r til ven tevæ relse. M en besk y tte lsen  a f  personale t fo rbed redes. A lbers S chøn ­
b erg s kasse udsk iftedes m ed F ischers hæ ngeb læ nde, e t sæ rdeles g e n n em tæ n k t o g  fo r 
sin  tid  p rak tisk  ap p ara t, som  fø rs t ved  fly tn ingen  i 1924  afløstes a f  Forse lls  sta tiv .

K om m unehosp ita le ts  rø n tg en k lin ik  var, som  n æ v n t, in d til 19 13  k o m m u n en s  en e­
ste rø n tg e n k lin ik  o g  m o d to g  p a tien te r fra de and re  hosp ita le r. V ed  B ispeb jerg  h o sp i­
tals åb n in g  b lev  d er tru ffe t den  o rd n in g , a t p ro fesso r F ischer ansattes som  leder a f  
k lin ikk erne  p å  K o m m u neho sp ita le t, B ispebjerg  hosp ita l, S u n d b y  ho sp ita l o g  -  senere 
-  Ø resu ridshosp ita le t som  »chef fo r k o m m un en s rø n tg en k lin ik k er« , således a t han  
e fte r tu r  m ø d te  h v e rt  sted  o g  o rd n ed e  alt det ad m in istra tiv e , m edens d e t dag lige  a r ­
b ejde  m ed d iagn o stik  o g  terap i, b o rtse t fra sæ rlige tilfæ lde, v a re to g es a f  1 . a ssis ten ­
te rne . M en da F ischer, der iø v rig t v ar b leve t invalid  på h æ n d ern e  a f  sit a rbejde , døde 
i  19 22 , fik h v e r a f  de tre  hosp ita le rs  rø n tg en k lin ik k e r sin chef. K o m m u neho sp ita le ts  k o m  
u n d e r ledelse a f  G . L. C. B i e r i n g ,  som  v irkede  i denne stilling  til 1948 . H an  efte rfu lg ­
tes a f  p ro fessor, d r. m ed. &  o d o n t. F le m m in g  N ø r g a a r d ,  d er stad ig  leder k lin ikken .

I 1924  k u n n e  der fo re tages en  rad ikal fo rb ed rin g  a f  p ladsfo rh o ldene , ide t re se rv e­
læ gegangen  b lev  led ig  ved  reservelæ gernes fly tn in g  til den  n y o p fø rte  b y g n in g  i Ø ste r 
Søgade. Selv om  de nye lokaler også v a r re la tiv t beskedne , v a r d er h e r g o de  u d v ik lin g s­
m u ligh ed er, o g  de b lev  e fte rhånden  u d n y tte t.

K o rt efter fly tn ingen  i 1924  b lev  d er i nogle  tid ligere  sy gestu er in d re tte t en  ly s­
badeansta lt m ed k u lb u e - o g  k v ik sø lv ly s. A d m in is tra tiv t so rte rede  den  u n d e r rø n tg e n ­
k lin ikk en , o g  den  b ru g te s  i den  fø rste  tid  s tæ rk t a f  alle afdelinger, m en  dens v irk so m ­
hed  havde  n æ rm est k a rak te r a f  en  badeansta lt, og  fo r rø n tg en k lin ik k en  som  sådan  ko m  
den  ikke  til a t spille n o gen  rolle. E fte r 2 . v erd en sk rig  b lev  den  ned lag t. D en s lokaler 
b lev  in d d rag e t i rø n tg en k lin ik k en s  arb e jd sru m , m edens lysterap ien  b lev  h en v is t til
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at finde sted  ved  h jæ lp  a f  k v artsly slam p er på sengeafdelingerne  o g  i fy s iu rg isk  afdeling . 
O g så  på an d en  m åde fik rø n tg e n k lin ik k e n  u d v id e t sine p ladsfo rh o ld , ide t sygeafde- 
lingerne  i fløj G  b lev  n ed lag t, o g  dennes 2 . e tage stilledes til råd ig hed  fo r rø n tg e n ­
k lin ikk en , således a t m an  h ertil dels h a r k u n n e t o v erfly tte  den  gam le te rap iafd e lin g , 
som  k o m  til a t råde  o v er to  b eh an d lin g sru m , dels h a r m an  k u n n e t in d re tte  en  m o d ern e  
ang iog rafisk  rø n tg e n k lin ik  m ed to  s to re  lab o ra to rie r  til såvel cerebrale  som  ab d o m in ale  
o g  tho racale  ang iog rafie r sam t til ang iog rafier på ex trem ite te rne . I fo rb ind e lse  m ed 
in d re tn in g e n  h e ra f  in d k ø b te s  også  en ræ kke ap p ara te r o g  in s tru m e n te r, som  m u lig ­
g jo rd e  s ta rten  a f  e t m in d re  k lin isk -fy sio lo g isk  lab o ra to riu m  i sam arbejde  m ed bl. a. 
cen tra lla b o ra to rie t o g  anæ sthesio log isk  afdeling .

A fdelingens o p gave  h ar fø rs t o g  frem m est v æ re t a t be tjene  de k lin iske afdelinger 
i d e t s tigende tem p o , som  dels den  alm indelige u d v ik lin g , dels d e t h u rtig e re  p a tie n t­
sk ifte  o g  dels endelig  hosp ita le ts  tiltag en de  udspec ia lisering  h a r n ø d v e n d ig g jo rt. A f­
delingen  h ar en d v id ere  fu n g ere t som  rø n tg en afde lin g  fo r H o sp ita le t på F o rc h h am m e rs­
vej, R u d o lp h  B erghs hosp ita l o g  Balders hosp ita l o g  h a r en d v id ere  i e t ikk e  u v æ sen t­
lig t o m fang  v æ re t til råd ig hed  fo r specia lundersøgelser fo r and re  a f  k o m m u n en s  k li­
n ik k er, bl. a. S ø n d erb ro  hosp ita l.

D e ru d o v e r  h a r afdelingen  i sæ rlig  g rad  in te ressere t sig  fo r d iscuslidelserne i c o ­
lum na, o g  d ette  h a r g iv e t sig u d try k  i fo rskellige p u b lik a tio n er, b l. a. en  d isp u ta ts  
»D en  rø n tg en o lo g isk e  fu n k tio n su n d ersø g e lse  a f  co lum na lum balis« a f  M a r c u s  S c h a -  
l i m t z e k .  G igtlidelser o g  -  ikke  m indst -  kæ beleddets sy gd o m m e h ar til s tad ig h ed  væ ­
re t en  a f  afdelingens specielle in teresser. O gså  m ave-ta rm kanalens sy gd o m m e h ar al­
tid  v æ re t a f  sæ rlig  in teresse fo r rø n tg en k lin ik k en , o g  flere a rb e jd er e r u d g å e t he rfra  i 
sam arbejde m ed de k iru rg isk e  og  m edicinske afdelinger m ed h en b lik  på  p åv irk e lig ­
ligheden  a f  u lcussy g do m m e o g  m ed h en b lik  på o p k la rin g en  a f  d u m p in g -sy n d ro m e t 
e fte r v en trik e lresec tio n  sam t på fø lge tilstandene efter den  to ta le  co lon ex stirpa tio n . I 
sam arbejde m ed  5. afdeling  er g en n em fø rt flere efte ru n d ersø ge lsesræ kk er på  p a tie n te r 
m ed n y re -b læ resy g d o m m e m ed s to re  rø n tg en k o n tro lse rie r , o g  d e tte  e r også  resu lte re t 
i p u b lik a tio n er.

S am arbejdet m ed  3 . afdeling  har g iv e t be tydelige  e rfa rin g er v ed rø ren d e  rø n tg e n ­
u n de rsøg e lse r a f  anu riske  pa tien te r, og  endelig  h a r også sam arbejdet m ed  anæ sthesio ­
lo g isk  afdeling  på  tilsvarende m åde g iv e t nye erfa ringer. Ø reafde lingens o g  n e u ro lo ­
g isk  afdelings k rav  h a r v æ re t stigende o g  h ar m å tte t h o no re res  m ed en  b e ty d e lig  a r­
bejdsindsa ts  på forskellige p u n k te r.

T alrig e  s tu d en te r h a r frek v en te re t afdelingen  som  p rak tik an te r i k o rte re  eller læ n ­
gere tid , o g  enkelte  læ ger h a r også sø g t supp lerende  uddannelse  h e r på  su rn u m eræ r

2 2 4



En hængeblænde af Fischers model opsattes 1 9 1 2  på Kommunehospitalets røntgenklinik. Her be­
tjenes den af læge, senere professor, dr. med. P. Flemming Møller. Bagved ham står læge Holger 

Schmedes, der har tegnet billedet ca. 1 9 1 8 . Tilhører Kommunehospitalets røntgenklinik

basis, bl. a. fø r udsendelse  til G rø n lan d  o g  lignende steder, ligesom  et re la tiv t s to rt 
an tal frem m ede læ ger o g  en  del frem m ede » rad iographers«  (fra S to rb ritann ien , Schw eiz, 
In d ien  o g  A u stra lien ) h a r sø g t supp lerende  uddannelse  på k lin ikk en  i de fo rlø bn e  
år, i reg len  m ed reg u læ r ansæ ttelse  i 1 - 2  år hver.

D e t h a r v æ re t a f  m ege t s to r væ rd i fo r rø n tg en k lin ik k en , a t den  lige fra b eg y n d e l­
sen h ar h aft en  cen tra l p lacering . D e t h ar m u lig g jo rt en  dag lig  u b esvæ re t k o n ta k t 
im ellem  rø n tg en k lin ik k en s  o g  de ø v rig e  afdelingers læ ger, o g  d ette  h a r v æ re t a f  
u v u rd e rlig  b e ty d n in g  fo r un dersøg e lsen  a f  pa tien te rne , fo r u d v ik lin g en  a f  d e t in te r-  
ko lleg iale  sam arbejde o g  derm ed  fo r fagets u dv ik ling .

B is p e b je r g  h o s p ita l . D a  d e t nye B ispebjerg  hosp ita l i 19 13  åbnede sine p o rte  fo r p a ti­
en terne , v a r den  m edicinske rad io lo g i en d n u  k u n  et b a rn  på 17  år, o g  k u n  o m k rin g
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en  snes a f  lande ts sygehuse  ejede en  rø n tg en in s ta lla tio n . D e t dag lige  sam arbejde  m el­
lem  rø n tg en afd e lin g en  o g  de k lin iske afdelinger v a r en d n u  i sin v o rd en , o g  den  en o rm e 
udbredelse , som  både den  d iagnostiske  o g  den  te rap eu tisk e  rad io lo g i senere h a r fået, 
k u n n e  m an på davæ rende tid sp u n k t ikke  g ø re  sig n o g e n  sikker fo restilling  om .

D e t kan  d e rfo r ikke  u n d re , a t m an  anså lokalerne  u n d e r o p e ra tio n sg an g  A  i den  
såkaldte  p a rte rree tag e  fo r egnede til a t huse rø n tg en afde lin g en . D isse lokaler, som  
ved  hosp ita le ts  25 års jub ilæ um  i 193  8 b lev  anset fo r lidet egnede til fo rm åle t, m ø rk e , 
lav lo ftede  o g  d å rlig t v en tilerede , som  de v ar, m å d o g , n å r m an  b e tæ n k er, hv ilk e  k å r 
rad io lo g ien  d en g an g  fristede and re  steder, m ed afdelingerne insta lle rede  i b a rak k e r 
eller i and re  fje rn tlig g en d e , tilfæ ld ig t ledige ru m , m ed deres n o g e n lu n d e  ru m m elig h ed  
o g  g o de  fo rb ind elsesfo rh o ld  til o p era tionsafde ling  o g  ø v rig e  a fdelinger, på sam tiden  
have v irk e t som  ikke  b lo t anvendelige , m en  helt tilfredsstillende.

H erp å  ty d e r  også det fo rh o ld , a t rø n tg en afde lin g en , der paralle lt m ed  fagets u d ­
v ik ling  d rev  en  gen n em  årene m eget v æ rd sa t o g  s tæ rk t tiltag en de  v irk so m h e d , allige­
vel, selv  o m  ram m erne  til sidst v ar ved  at spræ nges, k u nn e  huses h e r i 30 år. M an m å 
d o g  i denne fo rb indelse  ikke  g lem m e, at arb e jd sm æ ng d en  v ar m ege t besk ed en  i b e ­
g y n d e lsen ; det fø rste  år ( 1 9 1 3 ) u d fø rte s  m in d re  end  900 u n de rsøg e lser, h v ilk e t n o g e n ­
lun d e  svarer til 1 uges arbejde  i dag, o g  der skulle gå 10  år, fø r m an  nåede en  tred o b lin g  
(2800 i 19 23 ).

I januar 1943  fly ttede rø n tg en afde lin g en , hv is ch e f på det t id sp u n k t v a r overlæ ge 
C h r .  I. B a a s t r u p ,  til nye  loka lite te r i den  fem etages b eh an d lin g sb y g n in g  (fløj G ), der 
ny lig  v ar o p fø rt sam m en m ed sen g eb yg n in g  F , h v o r  den  n y o p re tte d e  k iru rg isk e  af­
deling  F et p ar m åneder i fo rvejen  havde b e g y n d t sin v irk so m hed .

H erv ed  opnåede afdelingen  fo r det fø rste  en  helt cen tra l p lacering  i h o sp ita lsk o m ­
plekset, e t fo rh o ld , som  m an n u  fra alle sider anser fo r et g ru n d læ g g en d e  p rinc ip  fo r 
p laceringen  a f  rø n tg en afde lin g en  i alle hosp ita le r, m en  som  nav n lig  fo r hosp ita le r, d er 
e r  o p b y g g e t efter pav illonsystem et, selvsagt sp iller den  a llerstø rste  ro lle. F o r  det andet 
m edførte  fly tn ingen  en  m eget b e tyd e lig  udvidelse  a f  afdelingen . D en  k o m  til a t råde 
o v er 3 a f  de næ vn te  5 e tager. H ertil k o m  yderligere  lokaler i cen tra ltå rn e t m ellem  de to  
fløje G  o g  F , h v o r  tre  s to re  b esk riv e rum  og  læ gevæ relser s to d  til råd ighed .

P å førstesa len  b lev  rø n tg en te rap ia fd e ling en  in d re tte t m ed ven tevæ relse, k o n to r , u n ­
dersøgelsesrum  og  6 te rap iru m , sam t endelig  en  sengeafdeling , o p rin d e lig  m ed plads 
til 12  p a tien ter, e t tal, der senere udv idedes til 24 . R øn tg en seng ea fde lin g en  b lev  som  
sådan ned lag t i 1953  og  ind g ik  m ed alle sine p ladser i den  n eu ro k iru rg isk e  afdeling . 
P å  2 . sal b lev  den  rø n tg en d iag n ostisk e  afdeling  installeret, o g  endelig  v a r der fo rsk e l­
lige b iru m  i tagetagen .
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Bispebjerg hospital. Den gamle røntgenklinik. Diagnostikrum. Fot. på hospitalet

D iag n o stik a fsn itte t, afdelingens kerne, v ar in d re tte t e fter fø lgende plan. E n  lang, 
b red  m id te rg an g , d er løb er fra den  ene ende a f  b y g n in g en  til den  anden , deler u n d e r­
søgelsesafsn ittene i to  halvdele. P å  den  ene side a f  g angen  findes to  g en n em ly sn in g srum  
fo r m av e -ta rm u n d ersø g e lse r fo r m æ nd o g  k v in d er, b egge  u d s ty re t m ed  de d engang  
n y lig  frem k o m n e  k o n d en sa to rap p ara te r, m oderne  un iversalle jer o g  ro te ren d e  rø r. På 
den  an d en  side lå to  s to re  lyse ru m  m ed v ippelejer til k n og leu n d ersøg elser, n y re - og  
u rinv e jsu n de rsø g e lse r o. 1. A f  p ye log rafirum  v ar der 3 , e t til h v er a f  de k iru rg isk e  af­
delinger. M ellem  u n dersøgelsesrum m ene lå 3 m ørkekam re . E nke lte  ru m  b lev  ved  
o v erfly tn in gen  ikke  tag e t i b ru g , m en  fo rb eh o ld tes  frem tiden .

A fd e lin g en  v ar som  n æ v n t fra begyndelsen  m ege t s to r t an lag t m ed en  b e tyd elig  
reservekapac ite t, b e reg n e t til a t k u nn e  k lare det d obbelte  arbejde (25.000 u n d e rsø g e l­
ser). I 1943  v a r u ndersøgelsernes  årlige antal im id lertid  s tege t fra de om ta lte  900 til 
10—1 1 .000, o g  allerede i 1950 , syv  år efter fly tn ingen , nåede m an 25 .000, de t beregnede 
m axim um . M an h a r n u  fo rlæ n g st passeret 40.000 o g  er g o d t på vej m od  50.000. D e tte  
h a r n a tu rlig v is  m edfø rt, a t alle ledige ru m  fo rlæ ngst e r tag e t i b ru g , at flere æ ldre ap ­
p a ra te r e r u d sk ifte t m ed m oderne , o g  at nye  a rbejdsp ladser e r in d re tte t.
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E n  sæ rlig  udvidelse  fan d t sted  i 1953’ ^ en  n eu ro k iru rg isk e  afdeling  b e g y n d te  
sin v irk so m h e d , etab leredes sam tid ig  en n e u r o r a d io lo g is k  a fd e l in g  m ed  se lvstæ nd ig , 
spec ia luddannet leder. D en n e  afdeling  har h aft en sæ rlig  b lo m stre n d e  u d v ik lin g  o g  b e ­
skæ ftiger n u  3 læ ger a f  h ø jere  charge.

O m  d et sæ rlige rø n tg en a rran g e m en t på o p era tionsafde ling  F , se side 1 3 7 .
D e r h a r på  rø n tg en afde lin g en  ikke fu n d et n o g e n  speciel u n d e rv isn in g  sted , m en  

ta lrige  s tu d en te r, t i lk n y tte t de k lin iske afdelinger som  p rak tik an te r, h a r i årenes løb  
o v erv æ re t de daglige k o nferen cer o g  d em o n stra tio n er.

K lin ikken  h ar siden  19 5 1  v æ re t ledet a f  overlæ ge K j e l d  A n d e r s e n .

S u n d b y  h o s p i t a l  I 19 2 1  b lev  det fø rste  rø n tg en ap p a ra t anskaffet til S u n d b y  ho sp ita l, 
o g  en  rø n tg en k lin ik  b lev  in d re tte t i kæ lderetagen  i fløj C. P e rson a le t b e s to d  a f  en 
sygeplejerske o g  en  læ geassistent, der so rte rede  u n d e r chefen fo r K ø b en havn s  k o m ­
m unes rø n tg en k lin ik k e r, overlæ ge F ischer på K o m m u neho sp ita le t, h v o r  rø n tg e n ­
u ndersøge lse  o g  -b eh an d lin g  a f  p a tien te r fra S u n d b y  hosp ita l in d til 19 2 1  v a r fo regåe t.

I 1922  b lev  rø n tg en k lin ik k ern e  på S u n d b y  hosp ita l o g  Ø resu n d sh o sp ita le t se lv ­
stæ nd ige  u n d e r ledelse a f  fælles røn tgen læ ge . A a g e  W o l f f  v a r ansat i denne  s tilling  
1922- 26 . I 1926  fik h v e r a f  de to  k lin ikk er sin egen  rø n tg en læ g e , o g  H . S c h e u e r m a n n  
ansattes på S u n d b y  hosp ita l. I 1936  b lev  stillingen  æ nd re t til overlæ ge fo r rø n tg e n -  
o g  lysk lin ikken . U n d e r o m b y g n in g en  a f  S undby  hosp ita l i 19 3 0 -3 3  in d re tted es  rø n tg e n ­
k lin ikk en  i kæ ldere tagen  i fløj A m e d  et sam let areal på 250 m 2 m ed  2 d ia g n o s tik - o g  1 

te rap iru m . E n  lysk lin ik  b lev  også o p re tte t.
F ra  at væ re et b esk ed en t supp lem en t til h jæ lp  fo r frak tu rd ia g n o s tik k en  e r rø n tg e n ­

specialet v o k se t m ed rivende hast. S tign ingen  i undersøgelsernes an ta l frem g år a f  fø l­
gende tal, der an g iv er an ta lle t a f  rø n tg en u n d ersø ge lse r p r. å r :  1 9 2 2 : 294, 19 3 0 : n 47 , 
19 4 0 : 6368, i 960 : 1 5 .55S. Sam tidig  er der sket en be tyd elig  in ten s iv e rin g  a f  a rb e jd e t 
m ed  rø n tg en u n d ersø ge lse  a f  p atien terne . T ro d s  de beskedne lok a le fo rh o ld  på  S u n d b y  
hosp ita ls  rø n tg en k lin ik  har det væ re t m u lig t a t fø lge m ed i denne u d v ik lin g , d er er 
m u lig g jo rt a f  fo rb ed rin gen  a f  det tekn iske ap p ara tu r og  a f  den  s tad ig  s tø rre  anvendelse  
a f  sk yg g eg iv en de  m ateriale -  rø n tg en k o n trasts to ffe r -  in d fø rt i o rg an ism en s h u lru m , 
i karsy stem et sam t i h je rte t.

Ig en n em  de sidste 10  å r e r der a rbejdet m ed p laner o m  en  udvidelse  a f  rø n tg e n ­
k lin ikken . I januar i 960 b eslu ttede  kom m unalbesty re lsen  a t o p fø re  en  n y  rø n tg e n ­
afdeling  ved  d e t sydvestlige h jø rn e  a f  hosp ita le t m o d  K astrup  vej o g  Ita liensvej. A pril 
1961  er op fø relsen  a f  k lin ikk en  p åb eg y nd t, o g  i 1963  v il en  n y  rø n tg en a fd e lin g  m ed 
5 d iagn o stik ru m  og  et terap iafsn it, u d sty re t m ed m oderne rø n tg e n a p p a ra tu r, stå fæ rd ig .
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D e r er fra afdelingen  frem k o m m et a rbejder a f  overlæ ge S cheuerm ann , der senere 
b lev  æ re sd o k to r ved  K øb en havn s un ivers ite t, og  a f  overlæ ge, d r. m ed. T h . P . R o s e n ­
d a l  (k lin ik kens overlæ ge siden  1947) til k larlæ ggelse a f  tind ingebenets  anatom i. E n  
sæ rlig  p ro je k tio n  er an g iv e t fo r ø reop tage lser til påv isn ing  a f  fistel på den  laterale b u e ­
g an g  ved  ch o le stea to m  (R osen d a l 1952 ), o g  væ rd ien  a f  forskellige ø rep ro jek tio n e r til 
frem stilling  a f  ch o lestea to m  er m eddelt fra afdelingen. E ndv idere  er der u d fø rt a rb e j­
der o m  k ran ie ts  u d v ik lin g  o g  stø rre lse  i barnealderen , u d v ik lin g en  a f  fo rskellige fo d ­
d efo rm ite te r m .v .

D e r er igenn em  årene g iv e t p rak tik an tu nd erv isn in g .

Ø r e s u n d s h o s p ita le ts  r ø n tg e n k lin ik , der v a r trå d t i fu n k tio n  o m k rin g  1920  i tilk n y tn in g  til 
tub e rk u lo seh o sp ita le t, v a r som  fo ran  næ v n t i begyndelsen  u n d e r sam m e ledelse som  an ­
d re a f  k o m m u n en s  rø n tg en k lin ik k e r, m en  fra 1926  lededes den  selvstæ nd ig t a f  A ageW olff, 
der v a r b leve t dens leder i 19 2 3 . D en  udvidedes og  m odern iseredes, o g  patien tta lle t steg. 
D e t o m fa tted e  dels hosp ita le ts  egne patien ter, dels pa tien ter fra B legdam shospitalet.

I 40’rn e  v a r k lin ikk en s lokaler efte rhånden  u tils træ kkelige  o g  ap p ara tu re t fo r­
æ ldet, o g  sam tid ig  øgedes be lastn ingen  på k lin ikken  på g ru n d  a f fo lkeundersøgelse rne 
i 1947  o g  1948 o g  d e t s to re  an tal am bulan te  patien ter, der sendtes hertil til u n d e srø - 
gelse fo r lun g ek ræ ft. D e t d rø ftedes , h v o rv id t m an u n de r hensyn  til p lanerne om  o v e r­
fly tn in g  a f  h o sp ita le t til B ispebjerg  hosp ita l b u rd e  nøjes m ed en  m id lertid ig  rø n tg e n ­
k lin ik  i en  b a rak , e ller om  der skulle bygges en  s tenbygn ing . K om m unalbesty relsen  
beslu ttede  sig  fo r d e t sidste, o g  den  nye b y g n in g  ku nn e  tages i b ru g  m arts 1954 . D en  
fik 3 u n de rsøg elseslo k a ler o g  et behandlingslokale .

R ø n tg e n k lin ik k e n  på Ø resu n dsh o sp ita le t h a r gennem  m ange år væ re t en alm en 
th o ra x rad io lo g isk  afdeling , i hovedsagen  beskæ ftige t m ed undersøgelse  o g  b eh an d ­
ling  a f  p a tie n te r m ed  sy gd o m m e i lunger o g  h je rte  og  andre  o rg an er i b ry stcav ite ten . 
I den  fø rs te  ræ kk e  år dre jede  det sig i sæ rlig g rad  om  undersøgelse fo r tub erku lo se , 
i de senere å r e r an ta lle t a f  lun g ek ræ ftpa tien ter o g  pa tien te r m ed k ron iske  b ro n ch itis- 
tilfæ lde, b ro n ch iec tase r o g  and re  lun g e- og  b ronch iesygdom m e i sæ rlig  g rad  steget. 
K lin ikken  v irk e r  som  tho rax rad io lo g isk  afdeling  fo r kom m unens hosp ita le r og  m o d ­
tager p a tie n te r fra an d re  h o sp ita le r m ed sygdom m e i o rg an er i b ry s th u len  til tom ografi, 
b ro n ch og ra fi, p n eu m o m ediastin o g rafi o g  andre sæ rlige undersøgelser. D e r er fo re ta ­
get op  til 500 b ro n ch o g ra fie r  å r lig t; de fleste b ro n ch og ra fie r fo re toges i årene o m k rin g  
1947 , h v o r  b ro n ch o g ra fi v a r d e t v ig tigste  m iddel ved  d iagnosen  lun g ek ræ ft; d er er 
tegn  til, a t an ta lle t v il stige n o g e t i de kom m ende år m ed henb lik  på e fte rsp o rin g  a f  
tid lige o g  o perab le  tilfæ lde a f  lungekræ ft.
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E t sæ rlig t arbejde  o g  arb e jd som råd e  e r rø n tg en b eh an d lin g en  fo r lun g ek ræ ft. I 
årene in d til 1947  behand ledes enkelte  tilfæ lde a f  lun g ek ræ ft, i 1947  m å tte  m an  a f  p lads­
h en sy n  ned tage  k lin ikk en s rø n tg en b eh an d lin g sap p a ra t, o g  i s tede t opstille  en  to m o - 
g raf. I 1953  b lev  d er op sa t e t b eh an d lin g sap p ara t til b eh an d lin g  a f  lu n g ek ræ ftp a tien ­
te r, o g  der h a r siden  1953  sy stem atisk  v æ re t g iv e t s trå lebehand ling  til p a tie n te r fo r 
lun g ek ræ ft i e t s to r t  antal.

O v erlæ g e  W o lff  afløstes i 1948 a f  k lin ikkens n u væ ren d e  overlæ ge, d r. m ed. T . 
F r a n c i s .

B le g d a m s h o s p i ta le t s  r ø n tg e n k lin ik . D e tte  hosp ita ls  fø rste  rø n tg e n k lin ik  b lev  tag e t i 
b ru g  i sep tem b er 1942 , id e t to  enkeltvæ relse r o g  enden  a f  en  g an g  ved  den  n u væ ren d e  
op era tio n safd e ling  på  afdeling  20 b lev  in d re tte t til h en h o ld sv is  d ia g n o stise rin g sru m  
o g  k o n to r , m ens et lille sky lle rum  b lev  lavet om  til m ø rk ek am m er. Ia lt rådede  afde­
lingen  o v er k n ap t 36 m 2 gu lvp lads.

K lin ikken  v ar i sin  s ta rt tæ n k t som  en hjæ lp  til ø reafde lingen , id e t h o sp ita le t fik 
de n ø d v en d ig e  rø n tg en u n d e rsø g e lse r u d fø rt  på Ø resu n dsh o sp ita le t, h v o r til  m an  tra n s ­
p o rte red e  pa tien te rn e  i sy gevo g n e , en  p rim itiv  o rd n in g , som  sp ild te  m egen  tid .

I 1945-46  æ ndredes im id lertid  b eh an d lin g en  a f  en  ræ kke  ep idem iske sy gd o m m e, 
h v o rv e d  det b lev  m u lig t a t in d re tte  e t m edicinsk  afsn it i de på  denne m åde led ig g jo rte  
senge (ca. 120 ), o g  d ette  satte  k ravene  til rø n tg en afde lin g en  s tæ rk t i v e jre t, således at 
an talle t a f  u n de rsøg e lser jæ v n t tilto g  fra å r til år. D e t v a r således i 1952  fo rø g e t m ed  
519  °/0 i fo rh o ld  til 1943 , m ens d er i sam m e tid s ru m  ikke  v ar ske t n o g e n  som  helst 
udvidelse  a f  rø n tg e n k lin ik  eller ap p ara tu r.

O gså  på  and re  o m råde r v a r fo rh o ld en e  vanskelige, tø r r in g  a f  film  m åtte  fo regå  
på snore  o p h æ n g t u n d e r lo fte t, der fandtes in te t sky lle rum , k u n  ét to ile t til fælles af­
b en y tte lse  fo r personale  o g  p a tien te r på rø n tg en k lin ik  o g  ø reafdeling , o g  som  v e n te ­
væ relse b en y tted es  en gang , h v o rfra  der fø rte  to  dø re  u d  til d e t fri, o g  h v o rig en n em  
alle p a tien te r til o g  fra ø reafdelingen  passerede.

D e  s to re  k rav , som  po lioep idem ien  i 1952  stillede til rø n tg en k lin ik k en , b ev irkede  
i fo rb indelse  m ed de allerede n æ vn te  fo rh o ld , a t spørgsm åle t om  en  n y  o g  s tø rre  
rø n tg en k lin ik  b lev  ak tue lt, h v o rfo r  k o m m un alb esty re lsen  i 1954  v e d to g  at p åb eg y n d e  
opfø re lsen  a f  en  sådan  k lin ik , o g  den  s to d  fæ rd ig  i jun i 19 57 . D e n  er m ed  sine 430  m J 
gu lvp lads o g  h e lt m o d ern e  ap p ara tu r i s tand  til a t op fy lde alle de fo rh ån d en v æ ren d e  
k rav  og  u d fø re  alle ønskede rø n tg en u n d ersø ge lse r. M an er isæ r in te ressere t i ak u t 
lun g ed iag n ostik . K lin ikken  er siden  1952  b leve t ledet a f  d r. m ed. B r y a n  F a b r i c i u s  
(fra 1957  overlæ ge).
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1 6 . A N Æ S T H E S I O L O G I S K E  A F D E L I N G E R

P ro fesso r O scar W an sch er ( 1846- 1906), der v ar o v e rk iru rg  ved  D e t kg l. F red erik s  
ho sp ita l, h av d e  k o n s tru e re t en  æ term aske, der b ru g tes  i s to r t  om fang  herh jem m e 
h e lt op  til m id ten  a f  de t 20 . å rh u n d red e . I årene o m k rin g  1930  b eg y n d te  m an i u d lan ­
det a t arbejde  m ed ny e  bedøve lsesm id ler ved  siden a f  de h id til an v en d te , æ ter o g  k lo ­
ro fo rm , n em lig  av e rtin , cy c lo p rop an , v in y læ ter o g  ev ipan , o g  tan ken  om  nye b e d ø ­
ve lsesfo rm er træ n g te  også  frem  herh jem m e.

B edøvelsen  fo re to g es o p rin d e lig  a f  tu rnu sk an d id a te rn e , o g  ofte v a r d e t altså 
u træ n ed e  o g  lidet erfa rne  fo lk , der k o m  til a t tage sig  a f  opgaven . M en heri skete  
der i 1920 ’rn e  en  æ n d rin g  på m ange k iru rg isk e  afdelinger. P å  K o m m u neho sp ita le ts  
5. a fdeling  havde  m an  i 1925  på in itia tiv  a f  davæ rende reservelæ ge, d r. m ed., senere 
p ro fesso r E r l i n g  D a h l - I v e r s e n  og  efter aftale m ed afdelingens chef, P . N . H ansen , 
in d fø rt den  o rd n in g , a t d e t v a r træ nede sygeplejersker, d er anæ stheserede ved  de 
s to re  o p e ra tio n e r, m edens tu rn u sk an d id a te rn e  k u n  b lev  sat til a t u d fø re  de m in d re  
k ræ v en d e  bed ø ve lser. O g  d e tte  b lev  e fte rhånden  a lm indelig t også andetsteds, således 
a t sygep le jersker i de fø lgende 20-25  år -  ind til d er op re tted es  anæ sthesio log iske  af­
de linger — u d fø rte  et fo rtje n s tfu ld t arbejde på d ette  om råde.

D en  første faste anæsthesilæge ansattes i 1944, o g  det var på et af K øbenhavns 
kom m unes hospitaler, nem lig på Bispebjerg hospital hos professor Jens F oged , hvor  
W i l l y  D a m  blev  ansat som  fast kandidat med den udtrykkelige opgave at anæsthesere.

I 1950  fand tes ialt 8 anæ sthesilæ ger ved  K øbenhavns kom m unes hosp ita le r, d o g  alle 
i re la tiv t u n d e ro rd n e d e  stillinger. I 1954  ansatte  k o m m un en  de to  fø rste  o v erlæ g er i 
anæ sthesio log i, nem lig  W illy  D am  på B ispebjerg  hosp ita l o g  dr. m ed. B j ø r n  I b s e n  
på K o m m u neho sp ita le t.

K o m m u neho sp ita le ts  anæ sthesio log iske  afdeling  v are tag er desuden  d e t anæ sthesi­
o log iske arbejde  på  S u n d b y  hosp ita l, S ø n d erb ro  hosp ita l o g  H osp ita le t på F o rc h ­
ham m ersvej, m ens B ispebjerg  hosp ita ls  anæ sthesio log iske afdeling  b e tjener Ø re su n d s­
hosp ita le t. I 1963  h a r k o m m un alb esty re lsen  ved tage t at o p re tte  en  se lvstæ nd ig  anæ sthe- 
s io log isk  afdeling  ved  S u n d b y  hosp ita l, som  tillige skal betjene S ø n d erb ro  hosp ita l. 
Som  o verlæ ge  er ansat N i e l s  G u ld m a n n .

U n d er den  s to re  po lioep idem i i 1952  v a r d e t m u lig t ved  et sam arbejde m ellem  
ep idem io lo g er o g  anæ sthesio loger helt a t æ ndre p rinc ip p ern e  fo r den  h id tid ig e  b e ­
h an d lin g  a f  åndedræ tslam m ede. D e t h a r v is t sig , a t de anæ sthesio log iske  e rfa rin g er, 
in d h ø s te t på o p era tio n ss tu e rn e , h a r k u n n e t overfø res til b eh an d lin g en  a f  sæ rlig t d å r­
lige p a tien te r, o g  de anæ sthesio log iske afdelinger h a r d e rfo r tag e t disse o p gave r o p ,
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således at ny e  afsn it fo r in ten siv  terap i h a r k u n n e t udvik les. Sam tid ig  h a r de anæ sthe- 
s io log iske  afdelinger de ltage t i fo r-  o g  e fte rb eh an d lin g en  a f  o p e ra tio n sp a tien te rn e . 
D e r  u d fø res  dels inh a la tion sb eh an d lin g er o g  dels b lo k ad e te rap i, ligesom  visse u n d e r­
søgelser m ed  h en b lik  på perifere  k redsløbslidelser o g  lu n g e fu n k tio n  ud fø res .

B egge a fdelinger d e ltager i de t in te rn a tio na le  anæ sthesiku rsus sam t i v id en sk ab e­
lig t arbejde. K om m unehosp ita le ts  anæ sthesio log iske  afdeling  h ar fået sæ rsk ilte  lo k a­
ler m ed  to  sengep ladser, o p vågn in g ss tu e r, a irk o nd itio n ered e  ru m , u n de rsøg e lsesru m  
etc. F o r  B ispebjerg  hosp ita ls  anæ sthesio log iske  afdeling  er d er i 1963  i fløj L  in d re t­
te t o p v å g n in g ss tu e r o g  sengep ladser fo r in ten siv  terap i.

I 1961/62  b lev  d er g iv e t ca. 13 .400  n ark o ser a f  K o m m u neho sp ita le ts  an æ sth esio lo ­
giske a fdeling  (på  K o m m unehosp ita le t, H osp ita le t på  F o rchh am m ersv e j, S ø n d erb ro  
h o sp ita l o g  S u n d b y  hosp ita l) , o g  i sam m e periode  b lev  der g iv e t ca. 12.800  n a rk o ser 
a f  B ispebjerg  hosp ita ls  anæ sthesio log iske afdeling  (på  B ispeb jerg  h o sp ita l o g  Ø re ­
su nd sh o sp ita le t).

1 7 . C E N T R A L L A B O R A T O R I E R

D en  laborato riem æ ssige  undersøgelse  a f  p a tien te r o g  a f  p rø v e r  fra p a tie n te r havde 
lan g t in d  i d ette  å rh u n d red e  et m eget besk ed en t om fang . D e r b le v  fo re tag e t visse 
sim ple u rinu n d ersø g e lse r, bestem m else a f  b lo d p ro cen ten  m ed en  p rim itiv  tek n ik , sam t 
m ik ro sk o p isk  undersøgelse  a f  b lo d , u rin , o p sp y t, pus o. lign ., h e ru n d e r  o gså  b a k te rio ­
log isk  undersøgelse . D e tte  arbejde u d fø rtes  dels a f  læ g ek an d id a ter o g  m edic inske 
s tu d en te r, dels a f  k v indelige  laboran ter. N o g e t a f  arbejdet fo reg ik  på sy gestu ern e , 
an d e t i m in d re  lab o ra to rie ru m .

F o r  de m edicinske afdelinger b lev  den  laborato riem æ ssige  un de rsøg e lse  a f  p a tien ­
te rn e  im id lertid  e fte rh ån d en  et væ sen tlig t led i d iagn o stik k en . N y e  u n de rsøg e lse r 
k o m  til, således f. eks. op tagelse a f  e lek trocard io g ram  o g  m åling  a f  basalsto fsk ifte , 
b lodsukkerbestem m else  efter H ag ed o rn -N o rm an  Jensen , k v æ ls to f bestem m else  o g  am ­
m oniakbestem m else  i u rin , sæ nkn ingsreak tion  o g  bestem m else a f  b lo d u rin s to f. O gså  
i de k iru rg isk e  afdelinger v a r der e fte rhånden  en voksende  in teresse fo r lab o ra to rie -  
m æ ssig  d iagn o stik  o g  k o n tro l m ed p atien terne .

L ab o ra to riea rbe jd e ts  re tte  ud fø re lse  k ræ vede d erfo r stigende in d s ig t o g  ab so lu t 
p ræ cision. D en n e  u d v ik lin g  bev irkede , a t de t bestående decen tra liserede lab o ra to rie -  
sy stem  ikke  læ ngere m agtede at klare de fo religgende opgaver. A fdelingernes læ ge­
personale  beherskede i alm indelighed  ikke laborato riespecialet, o g  iø v rig t k u n n e  afde­
lingerne  ikke  afse læ ger til k o n tro l a f  labora to rie rnes arbejde. D e n  a rb e jd sk ra ft, der
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an v en d tes  på  lab o ra to rie rn e , ydede i m ange tilfæ lde en  fo rtrin lig  indsats, m en de p å ­
gæ ldende lab o ra to riem ed h jæ lp ere  v a r ikke v idenskabelig t ud dann ed e  o g  savnede d e r­
fo r fo ru d sæ tn in g e r fo r at lede e t arbejde, som  k ræ v er både kendskab  til kem i o g  læ ge­
v idenskab . R esu lta te t v a r en  ræ kke vanskeligheder. E n  hel del a f  de m est k o m p lice ­
rede u n d e rsø g e lse r m åtte  da sendes u d  fra hosp ita le rne  til frem m ede lab o ra to rie r, 
h vad  d er b åd e  v a r b ek o ste lig t o g  lidet hensig tsm æ ssig t. T an k en  om  en cen tra lisering  
a f  lab o ra to riea rb e jd e t o p s to d  derved  ganske na tu rlig t. B landt de fø rste , der arbejdede 
m ed d en n e  tan ke , v a r p ro fesso r K nud  Secher, B ispebjerg hosp ital.

D e r b lev  n ed sa t e t u d v a lg  m ed p ro fessor P ou l Iversen  som  fo rm and  til o v e r­
vejelse a f  p ro b lem ern e , o g  i 1948 afgav det en  betæ n k n in g , d er fastslog , at en  fo r­
b e d rin g  a f  lab o ra to rie fo rh o ld e n e  v ar abso lu t påkræ vet o g  b u rd e  ske ved  delvis cen ­
tra liserin g  a f  lab o ra to riea rb e jd e t m ed b ibeholdelse a f  afdelingernes lab o ra to rie r til 
b ru g  fo r ru tin eu n d e rsø g e lse r, u n d e rv isn in g  a f  unge læ ger og  v idenskabelig  fo rsk n in g . 
D e r skulle  i fø rs te  ræ kke  o p re ttes  cen tra llabo ra to rie r på K o m m unehosp ita le t o g  
B ispebjerg  h o sp ita l, m edens der på B legdam shospitalet o g  S u n d b y  hosp ita l tæ nk tes 
g en n em fø rt m in d re  g en n em g rib en d e  fo ransta ltn inger. F o r de to  s id stnæ vn te  h o sp i­
talers v ed k o m m e n d e  o p re tted es  stillinger henholdsv is som  lab o ra to rie fo rs tan d er og  
lab o ra to riek o n su len t.

D e  m edicinske o m råde r, d er b lev  dæ kket a f  cen tra llabo ra to rie rne , kan  b ed st k a rak ­
teriseres som  k lin isk  kem i o g  h æ m ato log i sam t k lin isk  fysio log i. B landt o pgaverne  
m å frem h æ v es: a t assistere k lin ikkerne  ved  d iagnostik  a f  patien ternes sygdom m e og  
g rad en  a f  sy g d o m , at assistere ved  k o n tro l a f  den  instituerede behand ling , hv ad en ten  
den  er k iru rg isk , m edikam en tel eller a f  anden  art, endv idere  -  også i sam arbejde 
m ed k lin ik k ern e  -  a t u d fo rsk e  sygdom sm ekan ism er. D esuden  m å cen tra llabo ra to rie rne  
fo rm id le , a t v æ rd ifu lde  frem sk rid t i b iokem i o g  fysio logi b liver an v en d t o g  u d n y tte t 
i den  k lin iske m edicin . E n de lig  d eltager cen tra llabo ra to rierne  i uddannelsen  a f  h o sp i­
ta lslabo ran ter.

K o m m u n e h o s p i ta le t s  c e n tr a lla b o r a to r iu m . V ed p lanlæ ggelsen  a f  dette  havde m an isæ r 
s tø tte t sig  til o v erlæ g en  ved  hosp itale ts 3 . afdeling , p ro fesso r P ou l Iversen , o g  en 
la b o ra to riek y n d ig  reservelæ ge ved  denne afdeling , cen tra llabo ra to rie ts  senere o v e r­
læge, d r. m ed. C laus B run . L oka ler skaffedes bl. a. på 1 . sal i fløj H  (fo rb inde lses­
b y g n in g en  m ellem  hosp ita le ts  m idtflø je) og  ved  inddragelse a f  det lokale, der 
h id til h av d e  v æ re t b e n y tte t som  læ gebiblio tek . I s idstnæ vnte  ru m  ind re ttedes h o v e d ­
lab o ra to riu m .

I 1956  k u n n e  cen tra llabo ra to rie t tages i b ru g , og  C laus B run  b lev  u d n æ v n t til
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overlæ ge. D e ts  v irk so m h ed  h ar i de fo rlø bn e  år v æ re t i s tad ig  væ k st, o g  en  b e ty d e lig  
b y gn in g sm æ ssig  udvidelse  er v ed tage t. I 1961/62  u d fø rte s  400.000 analy se r, o g  d er 
fo re to g es  130  fo rskellige fo rm er fo r analyser. (Jfr. iø v rig t a fsn itte t o m  K o m m u n e­
hosp ita le ts  3 . afdeling .)

B is p e b je r g  h o s p ita ls  c e n tr a lla b o r a to r iu m . B landt B ispebjerg  hosp ita ls  fø rs te  læ gechefer 
v iste  både overlæ ge V. Scheel o g  p ro fesso r V . E llerm ann  s to r in teresse fo r de k lin iske  
lab o ra to rieu n d ersø ge lser. D e t v ar på B ispebjerg  hosp ita l, a t E. M eu lengrach ts m e to d e  
til bedøm m else  a f  se ru m -b iliru b in  (» icterus-index«) b lev  u d v ik le t, o g  d e t sam m e gæ lder 
fo r den  a f  S e v e r i n  S . M a r c u s s e n  o g  Svend H ansen  ang ivne  m e to d e  v e d rø re n d e  u ro b i-  
lin  i u rinen . I m edicinsk  afdeling  B dy rkedes i p ro fessor M eulengrach ts chefperiode  
isæ r de u n dersøg e lser, der b ru g es ved  b lo d sy g do m m e o g  ved  sy gd o m m e i fo rdø je lses­
kanalen , o g  p ro fesso r A braham sen  fo ran led igede, a t E sben  K irk  arbejdede m ed p ræ - og  
p o sto p e ra tiv  d iagn o stik  o g  b eh an d lin g  a f  saltm angel, d eh y d re rin g  o g  acidose.

F ra  1954  b lev  ø n sk et om  et cen tra llabo ra to riu m , ledet a f  en  speciallæ ge, fo r så v id t 
im ø d ek o m m et, som  der fra d ette  år ansattes en labora to rie læ ge  (fra  1956  o v erlæ g e), 
d er fik ansvare t fo r lab ora to riearbe jd e t i de bestående seks a fd e ling s lab o ra to rie r, o g  i 
fo rå re t 1955 b lev  e tab lere t et cen tra llabo ra to riu m  i m id le rtid ig t in d re tted e  lok a le r i 
k v is te tag en  i fløj G . C en tra llab o ra to rie ts  fø rste  ch ef v a r o v erlæ g e , d r. m ed. P e r L ous, 
d er fo rtsa t leder det.

A rb e jd e t er i d e tte  som  i de and re  cen tra llabo ra to rie r i s tæ rk  o g  s tad ig  stigen . 
E ksem pelv is kan  næ vnes, a t B ispebjerg  hosp itals cen tra llabo ra to riu m  i 1955  fo re to g  
83 forskellige slags analyser, m en  i 1961  160  forskellige slags, o g  1955  fo re to g es  ialt
391.000 analyser m o d  564.000 i 1 9 6 1 . D en  stab , der i 1961  b estred  lab o ra to riea rb e jd e t 
på B ispebjerg  hosp itals cen tra llabo ra to riu m , b esto d  a f  ca. 65 p ersoner.

S iden 1955  h a r der væ re t m eddelt s tu d en te ru n d erv isn ing . D e r  er u d g å e t e t b e ty d e ­
lig t an ta l v idenskabelige  p u b lik a tio n er fra cen tra llabo ra to rie t. B land t de em nekredse , 
der sæ rlig  er behand le t, er se ru m p ro te ine r, p ro te in o m sæ tn in g , v itam in  Bi 2-a b so rp tio n  
og  b a rb itu rsy re fo rg iftn in g e r.

Som  andetsteds n æ v n t k u nn e  afdelingen  tage sine nye lokaler i p av illo n  6 i b e s id ­
delse i sep tem ber 1962 .

U d v ik lin g en  har n ø d v en d ig g jo rt en deling  a f  cen tra llabo ra to rie ts  a rb e jd som råd e , 
således at den  s tø rs te  del fo rb liver i det k lin isk -kem iske cen tra lla b o ra to riu m , m edens 
en m in d re  del o v erg år til e t k lin isk -fysio log isk  cen tra llabo ra to riu m . D en n e  d e lin g  er 
u n d e r forberedelse.
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B le g d a m s h o s p i t a le t s  c e n tr a l la b o r a to r iu m . F ra  1879 , da B legdam shospitalet b lev  tage t i 
b ru g , o g  in d til 19 4 1  u d fø rte s  labora to riearbe jde t i e t lokale i en  lille b y g n in g  i de t 
sydlige h jø rn e  a f  ho sp ita le t. D e t v a r a f  så beskeden t om fang , at d e t k u n n e  udfø res 
a f  en  en k e lt p e rso n , som  d e ru d o v e r havde tid  til a t fungere  som  hosp ita le ts  eneste 
sek re tæ r. M en h e r som  andetsteds steg  b eh o ve t fo r laborato rieanalyser o g  derm ed  
også fo r b ed re  lab o ra to rie lo k a le r, og  et n y t lab o ra to riu m  b lev  d erfo r in d re tte t i en 
n y  b y g n in g , d er b lev  tag e t i b ru g  i 19 4 1 . H ospitalets overlæ ge, p ro fessor, d r. m ed. 
H . C . A . L assen v a r d en g an g  også ch ef fo r laborato rie t. D e t dag lige tilsyn  b lev  v a re ­
tag e t a f  den  k lin iske  assisten t ved  p ro fesso rate t i ep idem iologi.

D e n  stæ rke  u d v ik lin g  ind en  fo r laborato riefage t i årene efter 1941  m edførte  en 
hastig  fo rø g else  a f  lab o ra to rie ts  arbejdsom råde. 19 52-54  v ar d r. m ed. P . A s t r u p  
lab ora to rie læ g e , o g  1954  ansattes d r. m ed. S t e n  M u l l e r t z  som  lab o ra to riek o n su len t; 
1956  u d n æ v n tes  h an  til lab o ra to rie fo rs tan d er og  1958 til overlæ ge. U dv ik lin g en  er 
fo rtsa t. Såvel op gave rn es om fang  (i finansåret 1951/52  fo re toges ca. 40.000 lab o ra to rie ­
analyser, i finansåret 1961/62  2 1 0 .000) som  personale t er ud v id e t, o g  ap p ara tu re t er 
s tad ig  fo rb ed re t. D e rim o d  er p ladsfo rho ldene u tilstræ kkelige.

D e r er igenn em  årene u d fø rt en  ræ kke videnskabelige arbejder, h v o ra f  nogle  
overve jende  er u d fø rt  på lab o ra to rie t, m edens andre er u d fø rt i sam arbejde m ed læ ­
gerne  på de k lin iske  afdelinger. D en  sto re  po lioep idem i i 1952  gav  s tø d e t til en  o m ­
fattende fo rsk n in g  angående  de kem iske og  fysio logiske p rob lem er inden  fo r resp ira­
tio n s- o g  sy re-basesto fsk ifte . I de senere år er der på lab ora to rie t isæ r a rbejdet m ed 
p ro b lem er v e d rø ren d e  b lo d ets  k o ag u la tion  o g  fibrinolyse, undersøgelse a f  ta rm reso rp ­
tio n , p an creasfu n k tio n sun d ersø g e lse r o g  i den  sidste tid  fedtstoffernes re so rp tio n  o g  
s to fo m sæ tn in g . D e t lig g er i sagens n a tu r, a t laborato rie ts  personale på den  ene eller 
anden  m åde h ar b id ra g e t til m ange a f  de på B legdam shospitalet u d fø rte  fo rsk n in g s­
opgaver.

S u n d b y  h o s p ita l s  c e n tr a l la b o r a to r iu m . D e r b lev  e tab leret selvstæ ndig  laborato rieafde- 
ling  på S u n d b y  h o sp ita l i 1 9 5 7 . F o ru d  havde der i en  ræ kke år væ re t k n y tte t en labora­
to r iek o n su len t til h o sp ita le t, 19 5 2 -5 4  P e r L ous, 1954-56  V a g n  S c h m i d t . C en tra l­
lab o ra to rie t er in d re tte t i en  ræ kke sp red te  rum , m en tro ds uhensig tsm æ ssige o g  trange  
loka le fo rho ld  in d eh o ld e r d e t alt væ sen tlig t ap p ara tu r til tid ssvarende cen tra llabo ra - 
torieservice. D e t h a r fo ru d en  fo rskningsarbejde  m ed nye analysem etoder i det væ sen t­
lige y d e t k lin isk , kem isk  o g  hæ m ato log isk  forskningshjæ lp  til den  klin iske fo rsk n in g  
på S u n d b y  hosp ita l. D esu den  h ar m an arbejdet m ed selvstæ ndige fo rsk n in g sop g av er 
(m ik ro c irk u la tio n ss tu d ie r in  v iv o ).
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F o ru d e n  de k lin iske  afdelinger på  S u n d b y  hosp ita l b e tjener d e tte  hosp ita ls  cen tra l­
lab o ra to riu m  også  R u d o lp h  B erghs hosp ita l.

C en tra llab o ra to rie ts  fø rste  overlæ ge, d r. m ed. J ø r g e n  W e i s - F o g h , er fo rtsa t a f­
delingens chef.

18 . B L O D B A N K E R

E n  v ig tig  la n d v in d in g  in d en  fo r læ g ek u n sten  u n d e r den  2 . v e rd en sk rig  v a r den  d y b e re  
forståelse  a f  b lo d tran sfu sio n ern es  b e ty d n in g . D en n e  v id en  m edfø rte  en  o v e ro rd en tlig  
s tig n in g  i an ta lle t a f  b lo d tran sfu sio n e r o g  n ø d v en d ig g jo rd e  en  to ta l æ n d rin g  i a rbe jde t 
m ed a t frem skaffe o g  beh an d le  de fo rn ø d n e  b lo d m æ n g d er. Spejdernes o g  væ b n ern es 
d o n o rk o rp s  k u n n e  ikke m ere alene h o n o re re  de øgede k rav .

E fte r overlæ gernes h en stillin g  bev ilgede k o m m un alb esty re lsen  allerede d en  1 4 . 
jun i 1947  re t b e tyd e lig e  m id ler til in d re tn in g  a f  »b loddepo ter«  på de s to re  hosp ita le r. 
In d e n  d ette  arbejde  v a r sat i gan g , v iste  u d v ik lin g en  d o g , a t o p re tte lsen  a f  en  såkald t 
b lo d b a n k  m ed  sero log isk  u d d a n n e t personale  ville væ re  n ø d v en d ig  fo r a t løse p ro b le ­
m et. P å  g ru n d la g  a f  e t fo rslag  hv ilende på ind h en ted e  o p ly sn in g e r e rh v e rv e t ved  
s tud iere jser a f  in g en iø re r fra k o m m un en s råd g ivend e  in g e n iø rk o n to r  o g  n u v æ ren d e  
overlæ ge K. H . K ø ste r, v e d to g  k o m m un alb esty re lsen  den  30 . maj 1949 o p re tte lsen  a f  
en  b lo d b a n k  ledet a f  en  sero log isk  u d d a n n e t chef, o g  den  1 . m arts  19 5 1  åbnede landets 
fø rs te  se lvstæ nd ige  b lo d b a n k  på  B ispebjerg  hosp ita l.

A llerede i 1948  h avde  d o g  chefen  fo r K o m m u neho sp ita le ts  1 . afdeling , p ro fesso r 
O tto  M ikkelsen , o rg an isere t den  fø rste  b lo d b an k v irk so m h ed  u n d e r K ø b en havn s h o s­
p italsvæ sen .

I e t lille lokale på o p e ra tio n sg an g en  på K o m m u neho sp ita le t ind re tted es  en  p rim itiv  
b lo d b a n k  m ed kø leskab , tap n in g s- o g  tran sfu sio n su d sty r, o g  fo r igan g sæ tn in g  a f  det 
se ro log iske  arbejde  v a r d e t så h e ld ig t, a t en u n g  læge, ansat på a fdelingen , havde  en 
o m fa tten d e  b lo d ty p e se ro lo g isk  uddannelse . Senere ansattes en d n u  en  læ ge m ed  sådan 
u d dann else  på afdelingen . K om m unehosp ita le ts  b lo d b an k  v ar h u r tig t  i s tand  til at 
levere a lt d e t b lo d , h o sp ita le t skulle b ru g e .

Som  n æ v n t havde  k o m m un alb esty re lsen  i 1949 b ev ilg e t de fo rn ø d n e  m id ler til at 
b y g g e  en  b lo d b a n k  på  B ispebjerg  hosp ita l, m en  fo r a t o p nå  tils træ k k elig  s to r kapac ite t 
a fstod  m an  fra a t in d re tte  b lo d b an k en  i selve h o sp ita lsb y g n in g ern e  o g  b y g g ed e  i s te ­
d e t en  træ b arak  ved  siden  a f  hosp ita le ts  ad m in is tra tio n sb y g n in g , således p laceret, a t 
d er v a r b ek v em  ad g an g  til den  fo r de u defra  k o m m en de  d o n o re r. D e r  ind re tted es  
lab o ra to riu m , d ep o t o g  b lo d tap n in g sru m . B lodbanken  toges i b ru g  den  1 . m arts  1 9 5 1 ,
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o g  afdelingsleder ved  U n iv ersite te ts  re tsm ed ic inske in s titu t, d r. m ed. P . H . A n d r e s e n  
ansattes til a t o rgan isere  o g  lede den  o g  udnæ v n tes  i 1952  til overlæ ge.

B lodbankens arbejde  er a t frem skaffe d o n o rb lo d , fo re tage  typebestem m elser o g  
an d re  se ro log iske  u n de rsøg e lser, dels a f  do no re rn es  o g  dels a f  pa tien ternes b lo d , o g  
h e ru n d e r  fo re tag e  de såkaldte fo rlig e lig hedsp rø v er fo ru d  fo r h v er enkelt tran sfusion .

F o ru d e n  a t o rgan isere  lab o ra to rie rn es  arbejde m åtte  m an skaffe det fo rn ø d n e  an tal 
d o n o re r. K ø b en havn s b e fo lk n in g  v iste  den  nye in s titu tio n  s to r in teresse, o g  i løbe t 
a f  k o r t  tid  m eld te  d e r sig  så m ange friv illige d o n o re r til b lo d b an k en , a t m an  allerede 
i åre t 19 5 2 -5 3  k u n n e  tap pe  10.000  flasker b lod . F ra  begyndelsen  h ar b lo d b an k en  leve­
re t b lo d  til B ispebjerg  hosp ita l, Ø resu n dsh o sp ita le t o g  S undby  hosp ita l, m edens K o m ­
m u n eh o sp ita le t som  n æ v n t havde  sin egen  b lo d b an k . E fte r a t an ta lle t a f  tran sfu sio n er 
på  d e tte  hosp ita l fra 1948  til 1954  v ar s tege t fra 1 18 2  til 6603 , b lev  K o m m u neho sp ita ­
lets b lo d b a n k  u d v id e t, ide t fire tid ligere  offician tstuer var b leve t in d re tte t til b lo d b an k  
m ed la b o ra to riu m  o g  tap pe ru m . K om m unehosp ita le ts  b lo d b a n k  havde  b la n d t p å rø ­
ren d e  til p a tien te rn e  o p b y g g e t sit eget d o n o rk o rp s , som  dæ kkede hele K o m m u ne­
hosp ita le ts  b eh o v .

I 1956  v e d to g  k o m m un alb esty re lsen  at cen tralisere hosp italsvæ senets b lo d b an k er, 
således a t b lo d b an k v irk so m h ed en  b lev  en fæ llesv irksom hed  inden  fo r hosp ita lsvæ se­
n e t m ed ege t b u d g e t o g  m ed lokaler dels på B ispebjerg  hosp ita l o g  dels på K o m m u n e­
hosp ita le t.

Som  fø lge a f  den  stæ rke væ kst i b lo d b an k v irk so m h ed en s arbejde, som  h ar m edfø rt, 
a t d e r n u  tappes ca. 40.000 flasker b lo d  om  året, er d e t i 1962  v ed tage t a t tilvejebringe 
u d v id ed e  lokaler fo r b lo d b an k en  på K om m unehosp ita le t, ligesom  det i 1963 e r v ed ­
tag e t a t anvende  de lokaler, d er tid ligere  h ar væ re t b e n y tte t til k iru rg isk  po lik lin ik  på 
B ispebjerg  hosp ita l, til en  udvidelse  a f  den  dervæ rende b lod b an k .

19 . V I S I T A T I O N E N

B egrebet, d e r eg en tlig  b e ty d e r besøg , har rø d d e r lang t tilbage i tid en  i københ av n sk e  
h o sp ita ls fo rh o ld . I »D anske A tlas«, bd . 2 ( 1764) b ru g e r E r ic h  P o n t o p p i d a n  betegnelsen  
om  en  a f  læ geopgaverne  på D e t kg l. F rederiks hosp ita l, m en her b e ty d e r det læ getil­
synet m ed  de ind lag te  p a tie n te r i al a lm indelighed , o g  h er h a r v isita tionen  vel næ rm est 
væ re t a t fo rstå  som  læ gens »besøg« ved  sygesengen , altså s tuegangen . U n d er ko leraen  
i 1853  b ru g te s  b eg reb e t om  det tilsyn , byens læ ger (o g  m edicinske s tu d en te r) fø rte  
m ed de syge ru n d t i b y en , hv ad  en ten  d ette  fø rte  til ind læ ggelse, eller pa tien ten  b lev
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ple je t h jem m e. L æ g ev irk som h ed en  u n d e r denne ep idem i v a r u n d e rk a s te t en  v is fæ l­
les o rg an isa tio n . O rd e t v is ita tio n  o p træ d e r o m tre n t ved  sam m e tid  i en  an d en  fo rb in ­
delse, h v o r  den  også  an g iv e r e t v is t o rg an ise re t læ getilsyn  in d en  fo r en  b es tem t k red s, 
nem lig  v is ita tio n en  a f  offen tlige fru en tim m er.

I in s tru k se n  fo r K o m m u neho sp ita le t a f  24 . a u g u st 1863  næ vnes h o sp ita le ts  v is ita - 
to r , o g  hans o p g a v e r fastsæ ttes: H an  skal i fo ren in g  m ed D e t kg l. F red erik s  hosp ita ls  
v is ita to r b esø rg e  p a tien te r, d er b eg æ re r a t b live  frit in d lag t, »visiterede« o g  skal d e r­
efter henv ise  de egnede tilfæ lde til K o m m u neho sp ita le t, til sygeafdelingen  på A lm in ­
delig  h o sp ita l eller til D e t kg l. F red erik s  hosp ita l. D e  syge k u n n e , om  n ø d v e n d ig t, 
begæ res v is ite re t i h jem m ene, m en  b o rtse t  h e rfra  fan d t v is ita tio n en  sted  på h o sp ita le t 
til v isse faste tid sp u n k te r.

E fte rh ån d en  som  p a tien tta lle t steg , k u n n e  en  en k elt v is ita to r ikke  alene k lare  o p ­
gaverne . I in s tru k se n  fo r k o m m u n en s  h o sp ita le r a f  22 . jan ua r 1 9 1 7  om tales 6 v is ita - 
to re r, der fo rd e le r v ag ttjen esten  m ellem  sig  efter næ rm ere  fastsatte  reg ler. V isita tio n en  
fo reg ik  på  K o m m u neho sp ita le t i en  d ertil in d re tte t v is ita tio n sstu e , på o p tage lsesstuen  
eller på  s tu en  fo r tilskadekom ne. D e  p rak tise rend e  læ gers v irk so m h e d  h av d e  n u  o v e r­
flø d ig g jo rt h osp ita le rnes  v is ita tio n  i h jem m ene. V isita to re rn e  v a r a lm indeligv is y n g re  
læ ger (reserve læ ger). D isse v ig tig e  p o ste r  be trag tedes som  m ege t læ rerige o g  kvalifi­
cerende o g  b lev  ofte  b es tr id t a f  læ ger i p e rio d e r, h v o r  de afven tede avancem ent.

M edens v is ita to re rn e  o p rin d elig  v a r ligestillede, v iste  d e t sig  e fte rh ån d en  h en s ig ts ­
m æ ssig t a t u d p e g e  en  en k elt som  leder a f  v is ita tio n en , fø rs t som  ledende v is ita to r, 
senere (fra  1956) som  overlæ ge. V isita tionens ch ef e r overlæ ge S t e f f e n  L u n d .

B legdam shosp ita le t havde  ind til u d g a n g en  a f  1955  sin  egen  v is ita tio n , m en  h ar 
siden  v æ re t u n d e rla g t den  alm indelige ko m m un ale  v isita tion .

D en n e  cen tr al v is ita tio n  h a r læ gevag t d ø g n e t ru n d t, o g  h e rtil m å en h v e r h e n v e n ­
delse om  ind læ ggelse re ttes, også ind læ ggelser fra hosp ita lsvæ senets egne overlæ ger. 
C e n tra lv isita tio n en  får h v e r dag  kl. 8 sam t straks efter s tu eg an g en  u n d e rre tn in g  om  
afdelingernes be læ g n in g  o g  u d sk riv n in g  o g  er h erv ed  i s tand  til a t u d n y tte  sam tlige 
p ladser b ed s t m u lig t, således at de fo rh ån d en v æ ren d e  sengep ladser altid  kan  b live  a n ­
v en d t p rak tisk  ta lt fu ld t u d , o g  m an  k an  so rte re  ind læ ggelserne, således at ak u t o g  
uafv ise lig  ind læ ggelse sker s traks, m edens opsæ tte lige  tilfæ lde ev en tue lt udskydes.

T u b e rk u lo se -cen tra ls ta tio n e n  v is ite re r, som  fo ran  næ v n t, til tub erku lo seafd e lin g en  
på Ø resu n dsh o sp ita le t.
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20 . H O S P I T A L S A P O T E K E R N E

D a K o m m u n e h o s p i t a le t  skulle tages i b ru g , valg te  m an at in d re tte  en d isp en sa tio n s­
ansta lt frem fo r at k ø be  m edicin  i stadens apo teker. D en  fik til huse i 3-4  væ relser på 
o v erlæ g eg an g en . D e r  synes d o g  i begyndelsen  at have v æ re t tilfæ lde, h v o r  m an om  
aftenen  h a r fo rsk rev e t »sim ple m ed ikam en ter o g  igler« fra et a f  byens apo teker. E n  
m edicin , hv is  u d lev e rin g  gav  an ledn ing  til v isse adm in istra tive  overvejelser, v ar co g ­
nac. I 1870  b lev  det på  g iven  fo ran led n in g  slået fast, a t de t v ar apo teke ts o p gave  at 
fo restå  u d lev e rin g en  også a f  denne fo rm  fo r m edicin . V isse m adv arer, som  ikke var 
reg lem en terede  på den  dag , da de o rd ineredes, k u nn e  også rekv ire res som  m edicin  
gen n em  ap o teke t, ligesom  kaffe k u nn e  ud leveres v ia  ap o teke t på læ gerekv isition .

D isp en sa to r havde  fo ru d en  sine ø v rige  p lig te r også til o p gave  at assistere læ gerne 
i deres lab ora to riearbe jd e . A f  personale  havde han  en m edh jæ lper sam t en  karl til det 
g ro v e re . B arberens arbejde m ed at påsæ tte ig ler fo reg ik  natu rlig v is  også i k o n ta k t m ed 
d ispensa tionsansta lten , som  leverede dyrene. Vi ser, a t m an har g en n em fø rt en  sund  
sp arsom m elig h ed  på d e tte  felt, ide t det i 1863  pålæ gges b arb eren , a t de fra d ispensa to r 
leverede ig ler skal tilbageleveres efter a t væ re b en y tted e  én gan g , m ed undtagelse  a f 
dem  som  h ar v æ re t b ru g t til sm itsom m e sygdom m e, »hvilke straks dræ bes o g  derefter 
tilbageleveres« .

D e  fø rste  d isp en sa to rer g jo rd e  k u n  tjeneste i ap o teke t i re t k o rte  perioder. M en i 
1868  b lev  H a n s  T j ø r n e l u n d  d ispensa to r, og  han  fo rb lev  i s tillingen  til 1887 . A ngående 
d isp en sa to re r o g  ap o tekere  henvises iø v rig t til fo rtegnelsen  i afsn it III.

I 19 13  v ed to g es  en n y  ap o teke rlo v , der m edførte , at K o m m unehosp ita le t æ ndrede 
sin  d ispen sa tio n san sta lt til a t væ re et egen tlig t hosp ita lsapo tek . E n  h o sp ita lsapo teker 
sidestilledes n u  m ed de kg l. p riv ilegerede apo tekere , ide t der pålagdes ham  perso n lig t 
an svar o v er fo r sund h ed ssty re lsen  såvel m ed hen syn  til varernes kv a lite t som  for 
ap o teke ts  d rift i de t hele taget.

I 1923  fly ttedes ap o teke t fra overlæ gegangen  til dets n uvæ rende  p lads. D e t b lev  
efte rh ån d en  n ø d v e n d ig t at ind d rag e  flere lokaler til det. 1937  ind re tted es  således et 
ana ly tisk  lab o ra to riu m , og  i 1938  udv idedes ru m m et fo r b rand farlige  væ sker. 1939 

ind re tted es  to  ru m  til frem stilling  a f  steril in jek tionsm edic in , i 1942  b lev  det galeniske 
lab o ra to riu m  m odern isere t, tab le tru m m et udvidedes i 1943 til de t dobbelte , o g  i 1945 

m o dern iseredes og  udvidedes sky llerum m et, m edens der i n y erh v erv ed e  lokaler i fløj 
L , ø stre  fløj, e tab leredes et kem isk  lab o ra to riu m  m .v . Æ n d rin g e rn e  efter 1952  h ar væ ­
re t o v e ro rd en tlig  gennem gribende . F o rm åle t har væ re t a t skaffe b ed re  fæ rdselslin ier 
o g  a rb e jd sfo rho ld , o g  m eget n y t o g  m oderne ap p ara tu r o g  m askineri er anskaffet.
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Kommunehospitalets dispensationsanstalt (apotek). For bordenden dispensator (senere apoteker) 

Niels Ludvig Møller. Yderst til højre Severin S. Marcussen, der 1 9 1 3  blev Bispebjerg hospitals før­

ste dispensator (apoteker). Fot. 1 9 1 0 . Med.-hist. museum (farmakologisk afdeling)

U dvidelsen  er fo re tag e t ved  at fly tte  sekundæ re ru m  som  g a rd e ro b e r o g  to ile tte r  til 
k æ ldere tagen  o g  overfly tte  v isse p ro d u k tio n e r  o g  a rb e jd er til B ispeb jerg  hosp ita ls  
apo tek . D e tte  gæ lder således frem stillingen  a f  in fusionsvæ sker o g  sky lleri, b eg g e  m eget 
p ladsk ræ vende  a rbe jd som råder. B landt u dv ide lserne  m å frem hæ ves e t m ed  alt m o d ern e  
u d s ty r  in d re tte t ana ly tisk  lab o ra to riu m , h v o r  hele ap o teke ts  in d k ø b  a f  råsto ffer sam t 
dets p ro d u k tio n  b liv e r k o n tro lle re t. A p o tek ets  arbejde  er s tæ rk t s tig en d e  -  i tid en  
19 5 1/52  til 1960/61 s teg  an ta lle t a f  o rd in a tio n e r m ed ca. 33 °/0 -  o g  dets b eh o v  fo r ø g e t 
p lads e r i dag  m ege t s to rt. A p o tek e t, d er fo ru d en  til K o m m u neho sp ita le t også  leverer 
m edicin  til and re  ko m m un ale  hosp ita le r, h a r en  om sæ tn in g  på ca. 5 m ill. k ro n e r  årlig . 
D e t ledes fra 1963  a f  ap o teke r R e i n e r  S v e n d s e n .

Ø r e s u n d s h o s p ita le t  h avde  sit ege t a p o te k  1905- 43 .

P å  B is p e b je r g  h o s p i t a l  o p re tted es  k o r t  e fter hosp ita le ts  indv ielse  e t ap o te k , d e r havde  
til huse i u n d e re tag en  på  h o v e d b y g n in g en s  vestre  fløj, h v o r  det beslag lagde e t areal
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på 225 m 2. O p rin d e lig  havde d e t b lo t til opgave at fordele  de in d k ø b te  læ gem idler, 
m en  d er o p to g es  h u r tig t  en  se lvstæ ndig  p ro d u k tio n . P lad sb eh o ve t steg  s tæ rk t, o g  
efte rh ån d en  in d d ro g es  flere funk tionæ rle j ligheder til fo rm åle t. I 1952  v a r de t o p rin d e ­
lige areal tred o b le t, m en  alligevel v ar p ladsfo rho ldene  m eget trange . I 1953  p åb e­
g y n d te s  d e rfo r o p fø re lsen  a f  en  n y  b y g n in g  til udvidelse  a f  ap o teke t. D en n e  ru m m er 
n u  p ro d u k tio n sa fd e lin g en  fo r in jek tionsm edicin  sam t u d lev erin g s- o g  lagerlokaler. 
S iden e r de gam le lokaler b leve t m odern isere t, o g  ap o teke t frem træ d er i dag  som  et 
m o d ern e  h o sp ita lsap o tek  i nye o g  sm ukke lokaler. D e t leverer m edicin  til h o sp ita le r 
m ed ialt 5000 senge, ide t der fo ru d en  til B ispebjerg  hosp ita l leveres m edicin  til en 
ræ kke  an d re  a f  k o m m un en s hosp ita le r, en  del p le jehjem  m .v . M ed leverancer, der 
a n d rag e r en  v æ rd i a f  5-6  m ill. k r., er d e t landets s tø rs te  ap o tek . D e t h a r gennem  
tid e rn e  h æ v d e t sig  som  et fo regangshosp ita lsapo tek  o g  m o d tag er o fte  stu d ieb esø g  fra 
u d -  o g  ind lan d .

A p o tek e ts  fø rste  d isp en sa to r (fra 19 14  ap o teker) v a r Severin  S. M arcussen. D e t 
ledes n u  (siden  1959) a f  ap o teke r K. V . G r o v e - R a s m u s s e n .

F ra  K o m m u neho sp ita le ts  ap o te k  er bl. a. u d se n d t P harm acopoea  N osocom ii C iv i- 
ta tis  H avn iensis  1 8 7 1 , 18 7 3 , l 8 8 l> i 887> i8 93 ° §  I 9°°> F o rm u lae  N osocom ii C iv ita tis  
H avn iensis  1908 o g  19 13  o g  F o rm u lae  N o soco m io ru m  C iv ita tis  H avniensis 1922 , og  
fra h o sp ita lsap o tek ern e  er d er u d gåe t ta lrige v idenskabelige  tid ssk riftsa rtik le r, e t u d ­
try k  fo r den  in tense  fo rsk n in g , der d rives her.

Bispebjerg hospitals apotek. Gamle standkrukker
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I I I .  O V E R S I G T E R

M A G I S T R A T E N S  2 . A F D E L I N G

B O R G M E S T R E

18 5 8 - 18 6 0 J . P. Holmer i 9 0 3 - 19 2 4 J. Jensen
18 6 0 - 18 7 3 J . C. J. Gammeltoft 19 2 4 - 19 3 8 Peder Hedebol
1 8 7 3 - 1 8 7 5 J . F. Schlegel 1 9 3 8 - 19 6 2 Julius HansenCAOOOOTI>00 C. E. Fenger 1962- Edel Saunte
18 8 3 - 1 9 0 3 L. C. Borup

1 8 5 8 - 1 8 6 0  skoleinspektør J. C. J.
Gammeltoft 

1860- 1866  fhv. direktør F. C. Biilow 
1 8 6 6 - 18 7 3  gehejmeetatsråd J. F. Schlegel

1 8 7 3 - 1 8 7 7  kancelliråd J. F. Hansteen 
1 8 7 7 - 18 8 8  apoteker A. H. H. Worsaae 

18 8 8 - 18 9 0  murermester H. N. Fussing 

18 9 0 - 19 0 2  overretssagfører C. S. Wassard 
1 9 0 2 - 1 9 1 4  direktør Hother Hage
1 9 1 4 - 1 9 3 3  forvalter Fr. Andersen

R Å D M Æ N D

1 9 3 3 - 1 9 3 5  

I935—I938 
Í938-X944
19 4 4 - 19 4 6

19 4 6 - 19 4 7

1 9 4 7 - 19 5 6

1 9 5 6 - 19 6 2  

1962

1962-

hovedkasserer Ludvig Christensen 
forretningsfører S. Munk 
formand, fru Thea Tønder 
forstanderinde, fru Helga Larsen 
maskinarbejder Chr. Nielsen 

dr. med. Teit Kærn 
havnearbejder Ludvig Hansen 
fhv. borgmester Johannes Hansen 
fagforeningsformand Ove Petersen

H O S P I T A L S A D M I N I S T R A T I O N E N

L E D E R E

1 8 6 3 - 1 8 8 3  forstander, kammerråd Frederik Ju ­
lius Andersen, administrationschef for 
Kommunehospitalet (fra 18 6 3), Øre­
sundshospitalet (fra 18 78) og Bleg­

damshospitalet (fra 1879)
1 8 8 3 - 1 9 1 0  forstander H. V. S. Gredsted, fra 1885 

hospitalsinspektør, fra 1898 direktør

(administrationschef for alle hospita­
lerne med undtagelse af Set. Hans 

hospital samt daglig leder af Kom­
munehospitalet)

1 9 1 0 - 1 9 4 5  direktør, cand. polit. K. M. Nielsen 
( 1 9 1 0  udskiltes den daglige ledelse 
af Kommunehospitalet fra direktør­

24 3



embedet, og der oprettedes en inspek­

tørstilling der. Set. Hans hospital 

hørte dog stadig direkte under magi­

stratens 2 . afdeling, og først fra den

K O N T O R C H E F E R  ( H O S P

1 9 1 7  cand. jur. V . Hempel
1 9 1 7 —1946  cand. jur. Otto Falster 

19 4 6 - 19 6 0  cand. jur. Henry Avnslev

1 . april 19 1 9  overgik Set. Hans ho­
spital til hospitalsdirektoratet). 

194 5 -  direktør, cand. polit. Aksel Andersen

T A L S  D I  R E K T O R A T E T )

19 5 3 -  Ejgil Berlin
1954-  Paul Larsen
i 960-  Hans Voldby

K O M M U N E H O S P I T A L E T

F O R S T A N D E R E  O

1863—1883  forstander Frederik Julius Andersen

1883—1 9 1 0  forstander H. V. S. Gredsted (fra 1885 

hospitalsinspektør, fra 1898  hospitals­

direktør)

G I N S P E K T Ø R E R

1 9 1 0 - 1 9 2 0  inspektør Lauritz Christian Axelsen 
Pantmann

1 9 2 0 - 1 9 4 0  inspektør, cand. polit. Carl René la 

Cour Andersen 

1940-  inspektør, cand. jur. Leo Hansen

O V E R L Æ G E R

1 . afdeling 
1 8 6 3 - 1 8 6 8  professor C. Withusen 
18 6 8 - 18 8 4  professor, dr. med. V. Holmer 
1 8 7 5 - 1 8 7 6  dr. med. O. Wanscher (konst.)
1884  dr. med. E. A. Tscherning (konst.)

18 8 4 - 18 9 9  professor, dr. med. C. L. Studsgaard 
1899—1 9 1 9  professor, dr. med. E. A. Tscherning
1 9 1 9 —19 3 7  professor, dr. med. Jonas Collin 
1 9 3 7 - 1 9 6 0  professor, dr. med. Otto Mikkelsen 
i 960-  professor, dr. med. Helge Faber

2 . afdeling 
18 6 3—1870  dr. med. N. E. Ravn
1 8 7 0 - 18 9 6  professor, dr. med. A. S. P. Brun­

niche

18 9 6 - 19 2 0  professor,dr. med. E. Israel Rosenthai

1 9 2 0 - 1 9 2 1  dr. med. Knud Secher (konst.)
1 9 2 1 - 1 9 4 1  professor, dr. med. H. J. Bing 
1942-  professor, dr. med. Hans Heckscher

3 . afdeling 
1 8 6 3 - 1 8 7 4  professor A. F. Aarestrup 
1874  V. E. Schepelern (konst.)
1 8 7 4 - 1 8 9 2  professor, dr. med. F. J. Trier

1 8 9 2 - 18 9 8  dr. med. L. J. Mygge
1 8 9 8 - 1 9 1 6  professor, dr. med. A. Fløystrup 
1 9 1 6 - 1 9 3 6  professor, dr. med. Sophus Bang 
1 9 3 6 - 1 9 5 9  professor, dr. med. Poul Iversen 
1:959— professor, dr. med. Flemming 

Raaschou
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4 - afdeling
1 8 6 3 - 1 8 8 2  professor, dr. med. C. S. M. N. En­

gelsted

18 8 2 - 19 0 6  professor, dr. med. Alexander Has­
lund

1 9 0 6 - 1 9 1 1  Carl Emanuel Flemming Rasch 

1 9 1 1 - 1 9 3 2  professor, dr. med. Edvard Ehlers 

I933~I 939 professor, dr. med. Arne Kissmeyer 

I939~I 94° A. Buhmann (fung.)

Poliklinik for hud- og kønssygdomme
1 9 4 0 - 19 4 4  dr. med. V. Genner

1 94 4 - 19 4 5  Marie Piesner (konst.)

1 9 4 5 - 19 5 0  dr. med. Poul Vedel Marcussen
1 9 5 0 - 1 9 6 1  dr. med. Axel Perdrup

1962-  dr. med. Svend Ancher Kvorning

5. afdeling
18 7 0 - 1 8 7 5  dr. med. F .V . Rasmussen

18 7 4 - 1 8 7 5  dr. med. Alexander Haslund (konst.)
1 8 7 5 - 1 8 8 4  professor, dr. med. C. L. Studsgaard

18 8 4 - 1 8 9 2  dr. med. Axel Iversen

1892  dr. med. Johan Ludvig Ammentorp

(konst.)
18 9 3 - 18 9 9  dr. med. E. A. Tscherning
1 8 9 9 - 1 9 1 1  professor, dr. med. Sylvester Sax- 

torph

1 9 1 1 - 1 9 3 6  professor, dr. med. P. N. Hansen 
i 936-  professor, dr. med. Torben Knudtzon

6. afdeling
1 8 7 5 - 1 8 8 7  professor, dr. med. C. G. Gædeken 
1 8 8 8 - 18 9 7  dr. med. K. Pontoppidan 
1898  Frederik Thymann (konst.)
1 8 9 8 - 1 9 1 9  professor A. Friedenreich 

1 9 2 0 - 1 9 3 3  professor, dr. med. August Wimmer

Psykiatrisk afdeling
1 9 3 3 - 1 9 3 6  dr. med. George E. Schrøder

1 9 3 6 - 1 9 4 1  dr. med. Jens Chr. Smith
1 9 4 1 - 1 9 6 0  dr. med. Paul Reiter 
i 960-  Fini Schulsinger

Neurologisk afdeling
1 933—1 955 dr. med. Knud Haraldsen Krabbe
19 5 5 -  dr. med. Torben Fog

y . afdeling
1 9 3 1 - 1 9 3 6  dr. med. Poul Iversen

1 9 3 6 - 1 9 4 1  dr. med. Hans Heckscher

1942-  dr. med. Tage Bjering

Øjenklinik og -afdeling
18 8 4 - 18 8 5  leder, professor J. Bjerrum

1 8 8 5 - 1 8 8 7  leder V. Heilmann

1 8 8 7 - 1 8 9 2  leder, professor O. Wanscher 
1 8 9 2 - 19 0 2  leder Eiler Hansen
1 9 0 2 - 19 2 9  Chr. F. Bentzen ( 19 0 2 -0 3  fung.)

1 9 2 9 - 1 9 5 7  professor, dr. med. Ejler Holm

1 957— professor, dr. med. Poul Brændstrup

Øre-, næse- og halsklinik
18 8 3 - 1 8 9 7  forstander, dr. med. E. Schmiegelow
18 9 8 - 19 2 3  forstander, professor, dr. med. Hol­

ger Mygind 
1 9 2 3 - 1 9 5 4  dr. med. Sidney Holger Mygind

1954— dr. med. Jørgen Falbe-Hansen

M idlertidig medicinsk afdeling, 8. afdeling
1 9 1 1 - 1 9 1 3  ledende læge, dr. med. H. J. Bing 

1 9 1 3  O. Windeløv (konst.)

Konsultation for kvindesygdomme 
Åbnet af dr. med. Leopold Meyer 18 92 , 

nedlagt efter 1897
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Gynækologisk poliklinik og afdeling 
19 3 7  klinikchef, professor, dr. med. S. A.

Gammeltoft

1 9 3 7 - 1 9 5 8  klinikchef, dr. med. Svend Felding 

(fra 1940  overlæge)

1958-  dr. med. Fritz Fuchs

Patologisk institut 
1 8 6 3 - 1 8 6 5  prosektor, dr. med. C. M. Reisz 
1 8 6 5 - 18 6 8  prosektor, dr. med. F .V . Rasmussen 

1 8 6 8 - 1 8 7 1  prosektor, dr. med. C. G. Gædeken

1 8 7 1 —18 74  prosektor, dr. med. C. Fenger 

1 8 7 4 - 1 8 7 7  prosektor B. L. F. Bang 
18 7 7  prosektor A. Friedenreich (konst.)

1 8 7 7 - 1 8 7 9  prosektor, dr. med. C. J. Salomonsen

1 8 7 9 - 1 8 8 1  prosektor, dr. med. O. T. Bloch 
1 8 8 1 - 1 8 8 3  prosektor, dr. med. E. A.Tscherning

18 8 4 - 18 9 6  prosektor J. S. A. Borch
18 9 6 - 19 0 3  prosektor, dr. med. Ludvig Kraft

1 9 0 3 - 1 9 1 3  prosektor, dr. med. Victor Scheel 
1 9 1 3 - 1 9 3 1 prosektor, dr. med. Lauritz Melchior
1 9 3 1 -  prosektor, dr. med. Svend Petri (fra

195 7  overlæge)

Anæsthesiologisk afdeling
1954— dr. med. Bjørn Ibsen

Centrallaboratoriet
1956-  dr. med. Claus Brun

Kirurgisk poliklinik
1 8 9 7 - 1 9 0 7  klinikchef, professor, dr. med. Kristian 

Poulsen
1 9 0 8 - 1 9 1 3  klinikchef, dr. med. C. Wessel
1 9 1 3 - 1 9 1 4  klinikchef, dr. med. A. Helsted
1 9 1 4 - 1 9 2 0  klinikchef, dr. med. &  chir. C. Otto 
1920  klinikchef, dr. med. H. Retlev-Abra-

hamsen (konst.)

1 9 2 0 - 1 9 4 0  klinikchef, dr. med. Jørgen Jensen

1 9 4 0 - 19 4 2  dr. med. Karl Edgar Lehmann 
1 9 4 2 - 19 4 7  dr. med. Henning Krieger Lassen 

19 4 8 - 19 5 6  dr. med. Erik Hart Hansen

c), afdeling
1 9 5 6 - 1 9 5 7  dr. med. Erik Hart Hansen

1958-  dr. med. Erik Bandier

Fysiurgisk afdeling 
(Fysioterapeutisk institut)

1 9 1 2 - 1 9 1 3  klinikchef, dr. med. Hans Jansen

1 9 1 3 —1 9 3 1 klinikchef H. P. Lund
1932—1938  klinikchef, dr. med. Alfred Lindahl

1938 -  klinikchef, dr.med. Svend Clemmesen

(fra 1939  overlæge)

Røntgenklinik 
(Det såkaldte »Røntgenkabinet« lededes 1896-98 

af overlæge Mygge, 3 . afdeling; fra december 

1898  benyttes betegnelsen »Røntgenlaboratoriet«, 
senere betegnelsen »Røntgenklinikken«)

18 9 8 - 1 9 2 2  klinikchef Johan Frederik Fischer

19 2 2 - 1 9 4 8  klinikchef Georg Biering 

(fra 1935  overlæge)
1948-  professor, dr. med. &  odont. Flem­

ming Nørgaard

Medicinsk poliklinik
1 9 2 8 - 19 3 0  klinikchef, dr. med. H. P. F. Ørum 
1 9 3 0 - 1 9 3 1  klinikchef, dr. med. Erik Warburg 
1 9 3 1  klinikchef, dr. med. Frans Faber

(konst.)
1 9 3 1  klinikchef, dr. med. Cai Holten

(konst.)
19 3 1  klinikchef, dr. med. Frans Faber

(konst.)
1 9 3 2 - 1 9 3 6  klinikchef, dr. med. Hans Heckscher 

1 9 3 6 - 1 9 5 6  klinikchef, dr. med. Poul Hans 
Schultzer (fra 1939  overlæge)
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Poliklinik for nervesygdomme 
(nedlagt efter 192c>)

19 2 3 - 1 9 2 9  klinikchef, dr. med. K. Malling

Psykiatrisk poliklinik
19 4 5 - 19 4 9  klinikchef, dr. med. Einar Geert-Jør- 

gensen (fra 1948  overlæge)
1 9 5 0 - 19 6 3  dr. med. A lf Yde 
196 3 -  Ib Venge (fung.)

Visitationen
194 5-  ledende visitator Steifen Lund 

(fra 1956  overlæge)

Kommunehospitalets apotek 
(.Kommunehospitalets dispensationsanstalt)

1 8 6 3 - 1 8 6 4  dispensator Carl Ferdinand Reiman

18 6 4 - 1 8 6 7  dispensator Mathias Toldorph 

1867  dispensator Christian Grothschilling
Bülow (konst.)

1 8 6 8 - 1 8 8 7  dispensator Hans Tjørnelund 

1 8 8 8 - 18 8 9  dispensator Niels Christian Andreas 
Dohn

1 8 9 0 - 19 0 9  dispensator Johannes (el. Johan) Otto 
Anton Volqvartz

1 9 1 0 - 1 9 2 2  dispensator Niels Ludvig Møller (fra 
1 9 1 5  apoteker)

1 9 2 2 - 1 9 3 6  apoteker Ove T. N. Krarup Møller 

1 9 3 6 - 1 9 5 0  apoteker Arne Thorstensen Dals- 
gaard

1 9 5 0 - 1 9 5 2  apoteker Mogens Gad Tønnesen

1 9 5 2 - 1 9 6 3  apoteker Henning Koefoed 
1963— apoteker Reiner Svendsen

F O R S T A N D E R I N D E R  F O R  S Y G E P L E J E N

1 9 0 6 - 1 9 3 2  Elisabeth Herfurth I 95°~ Inger Enslev

x933—1 95° Clara Maria Feldthaus

Ø R E S U N D S H O S P I T A L E T

F O R V A L T E R E  O G  I N S P E K T Ø R E R

1876—1880  forvalter, kammerråd Frederik Julius 

Andersen

1880— x 881  forvalter F. J. Hermann
1 8 8 1 —1884  forvalter, kaptajn A. Grove
18 8 4 - 18 8 6  forvalter A. B. Steiness (konst. til

1884)
1886- 1888 forvalter A. C. Rosenstand (konst.)

1 8 8 8 - 1 9 1 6  forvalter Henry Petersen ( 1888-89  

konst.)
1 9 1 6 - 1 9 2 2  forvalter, premierløjtnant Niels Johan 

Chr. Hansen (fra 19 1 9  inspektør)
1 9 2 2 - 1 9 5 1  inspektør Hans Chr. Sophus Ridter

1 9 5 1— inspektør Bernhard Hartoft

O V E R L Æ G E R

Medicinsk afdeling Tuberkuloseafdelingen
1 8 9 9 - 1 9 1 5  professor C. A. Feilberg (fra 1876  1 9 0 6 - 1 9 1 5  dr. med. Fr. Tobiesen

knyttet som læge til hospitalet) 1 9 1 6 - 1 9 3 6  dr. med. C. H. Wiirtzen

1 9 1 6 - 1 9 3 6  dr. med. Fr. Tobiesen
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Afdeling I
1936—1940  dr. med. C. H. Wiirtzen

Afdeling I I
1 9 3 6 - 1 9 4 0  dr. med. Kjeld Tørning

Tuberkuloseafdelingen 
( fra 1940 én afdeling)

1940-  dr. med. Kjeld Tørning

Lungekirurgisk afdeling 
(fra  1960 Thoraxkirurgisk afdeling)

19 4 0 - 19 5 8  dr. med. Tage Kjær 

(fra 1943  overlæge)

1958-  dr. med. Jens L. Hansen

Øre-, næse- og halsklinik
1 9 1 6 - 1 9 5 0  Niels Reinhold Blegvad (fra 19 3 7  

overlæge)

1 9 5 0 - 1 9 5 7  dr. med. Otto Metz

Røntgenklinik
1 9 2 3 - 1 9 4 8  Aage W olff (fra 1935  overlæge)

1948-  dr. med. Torben Francis

Patologisk institut
19 4 8 - 19 5 9  prosektor, dr. med. Charles Johansen 

(fra 195 7  overlæge)

B L E G D A M S H O S P I T A L E T

F O R V A L T E R E  O G  I N S P E K T Ø R E R

1 8 7 9 - 1 8 8 1  forvalter, kaptajn B. Bærentsen 1 9 1 6 - 1 9 3 3  forvalter Th. Lund (fra 19 1 9  in-

1 8 8 1 - 1 8 9 9  forvalter F. J . Hermann spektør)
1 8 9 9 - 1 9 1 6  forvalter Niels Johann Christian 1 9 3 3 - 1 9 5 8  inspektør K. V. Olsen

Hansen J 959_  inspektør Andreas Andersen

O V E R L Æ G E R

Epidemisk afdeling 19 4 0 - 1 9 5 4  dr. med. Jørgen Falbe-Hansen

1879—1 9 1 5  professor, dr. med. Søren Th. Søren- i954—I9^° ^r. me<I. Johannes Nielsen

1 9 1 5 - 1 9 3 9  professor, dr. med. Valdemar Bie 

J 939— professor, dr. med. H. C. A. Lassen

Medicinsk afdeling
19 4 6 - 19 5 3  dr. med. Niels B. Krarup 

( 194 6-48  fung.)

I 953- I 957 dr. med. Mogens Bjørneboe 
195 7 -  dr. med. Kaj Kjerulf

Øreafdeling
1 9 3 7 - 1 9 4 0  konsulent, dr. med. Reidar Schroeder

1960-  dr. med. Per Permin

Røntgenklinik
19 5 2 -  dr. med. Bryan Torben Fabricius

(fra 195 7  overlæge)

Børneafdeling
19 5 5 -  dr. med. Erhard Winge Flensborg

Centrallaboratoriet
1956 -  konsulent, dr. med. Sten Miillertz

(fra 1958  overlæge)
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F O R S T A N D E R I N D E R  F O R  S Y G E P L E J E N

1 9 1 7 - 1 9 3 4  Emma West 1950-  Zelna Mollerup
19 3 4 - 1 9 4 9  Ellen Ponsaing Reumert

R U D O L P H  B E R G H S  H O S P I T A L  
( V E S T R E  H O S P I T A L )

F O R V A L T E R E  O G  I N S P E K T Ø R E R

1 8 8 5 - 1 8 9 8  forvalter, cand. phil. Frederik Henrik 19 2 0 - 1 9 2 3  forvalter Vilhelm Malon

Stuckenberg 1 9 2 3 - 1 9 3 4  forvalter C. T. H. Borries
1 8 9 9 - 1 9 1 0  forvalter, cand. polyt. Emil Leth 1934—1955  forvalter Hugo Glahn Ovesen
19 1 0 —1 9 1 6  forvalter Christian Birch (fra 1946  inspektør)

1 9 1 6 - 1 9 1 7  forvalter H. C. H. Saugmann 1 9 5 5 - 1 9 6 0  inspektør Hans Voldby

1 9 1 7 - 1 9 2 0  forvalter E. J. Erichsen i 960-  inspektør George Brandt

O V E R L Æ G E R

1 8 8 5 - 1 9 0 3  professor, dr. med. Ludvig Sophus 1 9 1 6 - 1 9 3 7  dr. med. O. Jersild
Rudolph Bergh 1 9 3 7 - 1 9 6 1  dr. med. Aage Kristjansen

1 9 0 4 - 1 9 1 6  professor, dr. med. Erik J. Pontoppi- 19 6 1 -  dr. med. Axel Perdrup

dan

S U N D B Y  H O S P I T A L

F O R V A L T E R E  O G  I N S P E K T Ø R E R

1 9 0 2 - 1 9 1 1  forvalter C. Warmbach 1 9 1 9 - 195 7  forvalter Wilhelm Johansen

1 9 1 1 —19 1 5  forvalter Gebhard Wilhelm Frederik (fra 1929  inspektør)
Obelitz 1957— inspektør Kaj Rasmussen

1 9 1 5 - 1 9 1 9  forvalter A .V . Krogh-Johansen

O V E R L Æ G E R  

Kirurgisk afdeling Medicinsk afdeling
1908—1924  professor, dr. med. Kristian Poulsen 1902—1907  H. J. Milo
1 9 2 4 - 1 9 3 4  professor, dr. med. S. Kjærgaard 1 9 3 3 - 1 9 6 0  professor, dr. med. H. C. Gram

1934—1956  professor, dr. med. Svend Hansen i 960— dr. med. Kurt Iversen

1956-  dr. med. Kjæld Trautner
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Børneafdeling
I933—1 95<̂ dr- med- Carl Friderichsen
1 9 5 6 - 1 9 5 9  dr. med. Folke Tudvad
1959-  dr. med. Jørgen Vesterdal

Øreafdeling
x933—T957 professor, dr. med. Robert Lund
195 7 -  dr. med. Otto Metz

Røntgenklinik og lysbadeanstalt
1 9 2 6 - 1 9 4 7  Holger Werfel Scheuermann (fra 

1 93 5 overlæge)

1947-  dr. med. Thomas Rosendal

Kirurgisk poliklinik
1 9 2 7 - 1 9 3 0  klinikchef Valdemar Meisen

1 9 3 0 - 1 9 3 4  klinikchef, dr. med. O. Keller
19 35 —1 937  leder, dr. med. Otto Mikkelsen 

I 937_ I 942 klinikchef, professor, dr. med. Einar 
Thomsen

1942—1943  klinikchef, dr. med. Bjørn Kristensen

194 3-  klinikchef, dr. med. Edgar Schnohr 

(fra 1948  overlæge)

Gynækologisk poliklinik
1 9 4 8 - 1 9 5 4  klinikchef, dr. med. P. N. Damm

Patologisk institut
1 933—1 93 5 prosektor, dr. med. Svend Petri 
1 93 5—1 936 prosektor Lorentz Heerup

1936 —19 4 1  prosektor A. Søeborg Ohlsen
1 9 4 1 - 1 9 4 9  ledende læge, dr. med. Viggo Frie­

denreich (fra 1948  prosektor)

1949—1956  prosektor, dr. med. Oscar Wanscher

1 9 5 7 - 1 9 6 2  overlæge, dr. med. Hemming Enge­

lund Poulsen

196 3-  dr. med. Knud-Erik Sjølin

Laboratorierne
1958-  dr. med. Jørgen W eis-Fogh

Anæsthesiologisk afdeling
196 3 -  Niels Guldmann

F O R S T A N D E R I N D E R  F O R  S Y G E P L E J E N

1 9 3 2 - 1 9 5 5  Sara S. K. S. Schmidt 195  5— Gerda E. Nielsen

B A L D E R S  H O S P I T A L

F O R V A L T E R E  O G  I N S P E K T Ø R E R

1 9 0 3 - 1 9 1 6  forvalter T . S. Lund 19 5 0 - 19 5 8  inspektør Andreas Andersen
1 9 1 6 - 1 9 3 4  forvalter O. Borch 19 5 9 - 1 9 6 2  inspektør Orla Christoffersen
1 9 3 4 - 1 9 5 0  forvalter Chr. Pedersen Skov (fra 1962-  inspektør Viktor Balle Olesen

1946  inspektør)

O V E R L Æ G E

I9°3~I 934 dr- med- H. R. H. Iacobæus
Fra 1934  ingen selvstændig overlæge
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B I S P E B J E R G  H O S P I T A L

I N S P E K T Ø R E R

1 9 1 2 - 1 9 1 9  cand. jur. Viggo Johansen 19 3 9 - 1 9 6 0  Nikolaj Frederik Severin Kristensen

1 9 1 9 - 1 9 3 9  L. Lambertsen 1960-  cand. jur. Henry Avnslev

O V E R L Æ G E R

Afdeling A  
1 9 1 3 —19 3 7  professor, dr. med. C. Wessel

19 3 7 —1956  professor, dr. med. Jens Foged

195 7 -  Karl Henrik Koster

Afdeling B  
1 9 1 3 - 1 9 2 3  dr. med. V. Scheel
1 9 2 4 - 1 9 5 7  professor, dr. med. Jens Einar Meu- 

lengracht

19 5 7 -  dr. med. Mogens Bjørneboe

Afdeling C 
1 9 1 3 - 1 9 1 6  professor, dr. med. S. Bang
1 9 1 6 - 1 9 2 1  dr. med. H. I. Bing
1 9 2 1 —1953  professor, dr. med. Knud Secher
19 5 3 -  professor, dr. med. Niels B. Krarup

Afdeling D
1 9 2 7 - 1 9 5 5  professor, dr. med. H. Retlev-Abra- 

hamsen
19 5 5 -  professor, dr. med. Jens Chr. Chri­

stoffersen

Afdeling E
1938 -  dr. med. Carl Clemmesen

Afdeling F
1942—19 6 1  professor, dr. med. Einar Thomsen
19 6 1 -  dr. med. Mogens Sprechler

Afdeling G
19 5 3 — dr. med. Bendt Broager

Afdeling I
1954 -  dr. med. Gudrun Brun

Afdeling K
19 5 5 -  dr. med. August Christensen

Afdeling M
195 7 -  professor, dr. med. Erik Hart Hansen

Afdeling N
i 960-  dr. med. Erik Skinhøj

Patologisk institut 
1 9 1 3 - 1 9 2 4  professor, dr. med. V. Ellermann
1 9 2 5 - 1 9 2 7  prosektor, dr. med. Svend Hansen
1 9 2 7 - 1 9 2 8  dr. med. Poul Møller
1 9 2 9 - 19 5 9  dr. med. Bjovulf Vimtrup 

(fra 1957  overlæge)

1959-  dr. med. Charles Johansen

Fysiurgisk klinik 
(.Bade- og massageklinikken)

1 9 1 3 - 1 9 3 3  klinikchef dr. med. Hans Jansen
19 3 3 -  klinikchef K. A. Rasmussen 

(fra 1939  overlæge)

Anæsthesiologisk afdeling
1954-  W illy Høyrup Dam

Røntgenklinik
1 9 2 2 - 1 9 5 0  klinikchef Chr. Ingerslev Baastrup 

(fra 1935  overlæge)
1 9 5 1 -  Kjeld Andersen

Kirurgisk poliklinik
1 9 3 4 - 1 9 3 7  klinikchef, dr. med. Einar Thomsen
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I937_ I 9ÖI klinikchef Christian Michael Rovsing 
(fra 1948  overlæge)

Centrallaboratoriet
1956-  dr. med. Per Lous

Klinisk-fysiologisk centrallaboratorium
1962-  dr. med. Niels A. Lassen

Blodbanken
1 9 5 1 -  dr. med. Povl Helge Andresen

(fra 195 2  overlæge)

Bispebjerg hospitals apotek 
(.Bispebjerg hospitals dispensationsanstalt)

1 9 1 3 —1923  dispensator Severin S. Marcussen (fra 

1 9 1 4  apoteker)

1 9 2 3 - 1 9 3 7  apoteker Birger Norman Jensen
1 9 3 7 - 1 9 5 2  apoteker, dr. phil. Kaj Pedersen- 

Bjergaard

1 9 5 2 - 1 9 5 9  apoteker, dr. pharm. Mogens Gad 

T  ønnesen
1959-  apoteker Knud Valdemar Grove- 

Rasmussen

F O R S T A N D E R I N D E R  F O R  S Y G E P L E J E N

1 9 1 3 —19 3 2  Charlotte Munck I955— Marie Odgaard

1 9 3 2 - 1 9 5 5  Inge L. Funding

B Ø R N E  H O S P I T A L E T  P Å  F U G L E B A K K E N

F O R V A L T E R E  O G  I N S P E K T Ø R E R

1 9 1 6 - 1 9 1 7  forvalter Erik Bohse 1 9 1 8 - 1 9 2 3  forvalter Carl Petersen
1 9 1 7  forvalter, cand. jur. Henning Koch 1 9 2 3 - 1 9 6 2  inspektør H. C. R. Zangenberg
1 9 1 7  forvalter Hans Vilhelm Johansen 1962-  inspektør Orla Christoffersen

O V E R L Æ G E R

1 9 1 7 - 1 9 4 9  dr. med. Valdemar Poulsen 19 5 0 - 19 5 8  dr. med. Arne Rothe-Meyer

(fra 1936  overlæge) I 959~ dr. rned. Folke Tudvad

H O S P I T A L E T  P Å  F O R C H H A M M E R S V E J
Ikke selvstændige inspektører eller overlæger

B O S E R U P  S A N A T O R I U M

Inspektører fælles med Set. Hans hospital 

O V E R L Æ G E R

1 9 0 1 - 3 6  dr. med. N. J. Strandgaard 19 3 6 - 1 9 4 0  dr. med. Axel Rischel
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A V N S T R U P  S A N A T O R I U M

I N S P E K T Ø R E R
1938-1946  cand. jur. H enry A vn slev  194 9- A lfred Jensen
1946-1949  cand. polit. N iels Peter A ndersen

O V E R L Æ G E R
1940-1953 dr. med. A xel R ischel 1963 Knud Clasen (fung .)
1953—1:963 dr. m ed. O le Christensen

F O R S T A N D E R I N D E R  F O R  S Y G E P L E JE N  

1940-1947  Ingeborg  Lassen 1948-1959 R agnhild N ielsen

S Ø N D E R B R O  H O S P I T A L  

I N S P E K T Ø R
1 9 5 4 - Arne Raun Petersen

O V E R L Æ G E R
Gynækologisk afdeling Midlertidig medicinsk afdeling

195 4- dr. med. Søren Stamer 1957-1960  dr. med. Kurt Iversen
196 0- dr. med. Jørgen Pedersen

R E K O N V A L E S C E N T -  O G  P L E J E H J E M M E N E S  
A D M I N I S T R A T I O N

F O R V A L T E R E  O G  I N S P E K T Ø R E R
1938 forvalter O . K ølin 1954-1962 inspektør Karl Hermann Hansen
1938-1942 forvalter Karl Hermann H ansen 196 2- inspektør O v e Fauerbo Hansen
1942-1954  forvalter G ustav A dolph  Solem  (fra 

1946 inspektør)
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S C  T .  H A N S  H O S P I T A L

I N S P E K T Ø R E R

1808-1840  Lars Frederik Conradsen  
1841-1859 P oul Stub
1859-1865 Lars Christian A u gu st
1865-1878  cand. phil. Lam bert Frederik Sally
1878—1890 kaptajn C. S. Sahlertz 
1890-1911 justitsråd H enry M eyer

1911—19 19 kancelliråd L. W . Steiness
1919-1940  cand. jur. V ig g o  Johansen
1940-1952  cand. polit. Carl René la C our A n ­

dersen
1 9 5 2 - cand. jur. A lbert Lindegaard H ansen

D I R E K T Ø R E R

Fra 1910 bliver overlæ gen ved  kurhuset direktør 
for hele hospitalet, m edens plejestiftelsens afde­

lingslæ ger bliver overlæ ger  
1910-1912  professor, dr. m ed. O scar Julius R oh - 

m ell (fra 1892 overlæ ge)

1912-1919 professor, dr. med. A u gu st M. N . 
W im m er

D irektorstillingen nedlagt 1919, da Set. Hans 
hospitals adm inistration underlagdes hosp ita ls- 

direktoratet

O V E R L Æ G E R

1816—1831 Johan H enrik Seidelin  
1831-1862  A d olph  V ilhelm  T h eodor G öriche  
1863-1892 dr. m ed. Valdem ar Em anuel Steen­

berg
1892-1910  professor, dr. m ed. Oscar Julius R o h ­

m ell (fra 1910 direktør)

Mandshospitalet 

1910-1915 Johan J. F . M eyer
1915-1939 dr. m ed. A xel Em il Bisgaard
1940-1950  dr. m ed. Johs. N ørv ig
Fra 1950 deles m andshospitalet i afdeling A  o g  B

Kvindehospitalet 

1910-1912  dr. m ed. Johan M. C. H . Fehr
1912-1941 dr. m ed. Sophus Thalbitzer
1 941-1950  dr. m ed. Jens Christian Smith
Fra 1951 deles kvindehospitalet i afdeling C 

o g  D

Afdeling A  

1950-1955 dr. m ed. Johs. N ø rv ig
1955— dr. med. M unke H ertel W u lff

Afdeling B

195 0- dr. med. Jørgen Madsen

Afdeling C

1 9 5 1 - dr. m ed. Kurt Frem m ing

Afdeling D

1 95 1- dr. m ed. A rild Faurbye

Afdeling E

19 5 7 - dr. m ed. Ib M unkvad

Afdeling F

19 6 2 - dr. med. Sven M unch-Petersen

Afdeling G og plejehjemmet »Ringbo«

1 96 3- H enry O lsen
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F O R S T A N D E R I N D E R  F O R  S Y G E P L E J E N  

i 953- i 96°  Britha Bruun 1 961- E ly  T yb jerg-N ielsen

C E N T R A L S T A T I O N E N  F O R  T U B E R K U L O S E B E K Æ M P E L S E N
Inspektør fælles m ed Balders hospital 

O V E R L Æ G E
1 9 6 3 - dr. med. O le  Christensen

H J E M M E S Y G E P L E J E N

F O R S T A N D E R I N D E R
1920-1949 Selma N athanielsen  
1950-1959 R egina Jensen

1 95 9- Ella Syngre



I forbindelse m ed hospitalsrådets årsm øde den 29. novem ber 1961 på K øbenhavns Rådhus b lev  rådets m edlem m er tilligem ed de til den efter­
fø lgende m iddag indbudte tidligere m edlem m er a f rådet m. fl. fotograferet. På b illedet ses fø lg en d e:

Bageste række fra  venstre: overlæ ge, professor, dr. med. E. Hart Hansen, Bi. H . afdeling M -  overlæ ge, professor, dr. med. H elge Faber, 
K. H . 1. afdeling -  overlæ ge, professor, dr. med. N . B. Krarup, Bi. H . afdeling C -  overlæ ge, dr. med. Kurt Iversen, Su. H . m edicinsk  
afdeling -  overlæ ge, dr. m ed. T age Bjering, K. H . 7. afdeling -  overlæ ge, dr. med. J. Falbe-H ansen, K. H. øre-, næ se- o g  halsafdeling -  
overlæ ge, professor, dr. m ed. Jens Chr. Christoffersen, Bi. H . afdeling D  -  overlæ ge, dr. med. M unke Hertel W ulff, Set. H . H . afdeling A
-  overlæ ge, dr. med. O le Christensen, A vnstrup sanatorium -  overlæ ge, dr. med. E. W in g e F lensborg, B legdam shospitalets børneafdeling
-  overlæ ge, professor, dr. med. P oul Brændstrup, K. H . øjenafdeling -  overlæ ge, dr. m ed. A xel Perdrup, R. B. H . -  overlæ ge, dr. med. 
M ogens Sprechler, Bi. H . afdeling F -  overlæ ge W illy  H øyrup D am , Bi. H . anæ sthesiologisk  afdeling -  overlæ ge, dr. m ed. E. Skinhøj, Bi. H. 
neurom edicinsk  afdeling -  overlæ ge K. H . Køster, Bi. H. afdeling A  -  overlæ ge, dr. m ed. F olke T udvad, Børnehospitalet på Fuglebakken
-  overlæ ge Kjeld A ndersen, Bi. H . røntgenklin ik  -  overlæ ge, dr. med. T orben  Francis, O . H . røntgenklin ik  -  overlæ ge, dr. med. A . Faur- 
bye, Set. H . H . afdeling D -  overlæ ge, dr. m ed. Ib M unkvad, Set. H . H. afdeling E -  overlæ ge, dr. m ed. Jørgen W eis-F o g h , Su. H . central­
laboratorium  -  hospitalsdirektør, cand. polit. A ksel Andersen -  sekretariatschef, cand. polit. G.  T hom assen , m agistratens 2 . afdeling -  fu ld ­
m æ gtig , cand. jur. Kurt Jønsson, hospitalsdirektoratet
3. række fra  venstre: overlæ ge, dr. med. Knud W in ge, centraltuberkulosestationen -  overlæ ge, dr. m ed. Bryan Fabricius, Bl. H . røn tgen k li­
nik -  overlæ ge, dr. med. Kurt Frem m ing, Set. H . H . afdeling C -  overlæ ge, dr. m ed. Jørgen Pedersen, Sø. H . m idlertidig m edicinsk af­
deling -  overlæ ge, professor, dr. med. F lem m ing Raaschou, K. H . 3. afdeling -  overlæ ge, professor, dr. med. Hans H eckscher, K. H . 2. af­
deling -  overlæ ge, professor, dr. m ed. H. C. A . Lassen, Bl. H . epidem iafdeling -  overlæ ge, dr. med. Bendt Broager, Bi. H . neurokirurgisk  
afdeling -  overlæ ge, dr. m ed. T orben F og , K. H . n eu rologisk  afdeling -  overlæ ge Steffen Lund, K. H . v isitationen -  overlæ ge, dr. med. 
Jørgen M adsen, Set. H . H . afdeling B -  overlæ ge, dr. m ed. Kaj Kjerulf, Bl. H. m edicinsk afdeling -  overlæ ge, dr. med. Per L ous, Bi. H. 
centrallaboratorium  -  overlæ ge, dr. m ed. Claus Brun, K. H. centrallaboratorium -  overlæ ge, dr. m ed. Bjørn Ibsen, K. H . anæ sthesiologisk  
afdeling -  overlæ ge, dr. m ed. Kjæld Trautner, Su. H . kirurgisk afdeling -  rådmand L u dvig  H ansen, m agistratens 2. afdeling -  overlæ ge, 
dr. med. Per Perm in, Bl. H . øre-, næse- o g  halsafdeling -  overlæ ge K. A . Rasm ussen, Bi. H . bade- o g  m assageklinik
2. række fra  venstre: stadslæge, dr. m ed. E. K nipschildt -  overlæ ge, dr. med. Fini Schulsinger, K. H . psykiatrisk afdeling -  overlæ ge, dr. 
m ed. H em m ing E ngelund Poulsen, Su. H. p atolog isk  institut -  overlæ ge, dr. med. Charles Johansen, Bi. H. p atolog isk  institut -  overlæ ge, 
dr. m ed. Jørgen Vesterdal, Su. H. børneafdeling -  overlæ ge, dr. med. A u g. Christensen, Bi. H . afdeling K -  overlæ ge, professor, dr. med. 
M ogens Bjørneboe, Bi. H. afdeling B — overlæ ge, dr. med. T hom as R osendal, Su. H. røntgenklin ik  — borgm ester Julius H ansen — overlæ ge, 
dr. m ed. E. Bandier, K. H . 9. afdeling — overlæ ge, dr. m ed. Edgar Schnohr, Su. H . kirurgisk polik linik  — overlæ ge, professor, dr. med. 
T orben G. K nudtzon, K. H. 5. afdeling -  overlæ ge, professor, dr. med. F lem m ing N ørgaard, K. H. røntgenklin ik  -  overlæ ge, dr. med. 
Svend Petri, K. H . patologisk  institut -  overlæ ge, dr. med. Svend C lem m esen, K. H. fysiurgisk  afdeling -  overlæ ge, dr. m ed. Carl C lem - 
m esen, Bi. H . afdeling E -  overlæ ge, dr. med. A lf  Y de, K. H. psykiatrisk polik linik  -  overlæ ge, dr. med. Søren Stamer, Sø. H . gyn æ k olo ­
g isk  afdeling -  overlæ ge, dr. med. Fritz Fuchs, K. H. g yn æ k olog isk  afdeling
1 . række fra  venstre (.siddende):  fh v . overlæ ge, dr. med. T age Kjær, 0 . H . lungekirurgisk afdeling -  fh v . overlæ ge, dr. m ed. S. H . M ygind, 
K. H. øre-, næse- o g  halsklinik -  fh v . overlæ ge, professor, dr. med. P oul Iversen, K. H. 3. afdeling -  fh v . overlæ ge, professor, dr. med. 
H. C. Gram, Su. H. m edicinsk afdeling -  fh v . overlæ ge, dr. med. C. Friderichsen, Su. H . børneafdeling -  fh v . overlæ ge, dr. m ed. Johs. 
N ø rv ig , Set. H . H . afdeling A  — fh v . hospitalsdirektør, cand. polit. K. M. N ielsen  — fh v . overlæ ge, dr. med. Chr. Michael R ov sin g , Bi. H. 
kirurgisk polik linik  -  fh v . overlæ ge, dr. med. Paul J. Reiter, K. H. psykiatrisk afdeling -  fh v . overlæ ge, professor, dr. m ed. Ejler H olm , 
K. H. øjenafdeling -  fh v . overlæ ge, dr. med. Svend F eld ing, K. H . g yn æ k olog isk  afdeling



Hospitalsvæsenets sengepladser ( excl. Set. Hans hospital)

Hospitalsvæsenets
År

kirurgiske g yn æ k o­
log isk e

m edi­
cinske børne øre øjen hud- 

o g  kønss. epidemi

192 2/23 .......... 627 - 1.020 72 26 30 367 521
1923 /24 .......... 652 - 1.020 72 36 35 296 521
i 924 /2 5 .......... 652 - 1.020 72 36 35 296 521
1 92 5 /26 .......... 642 - 1.020 72 46 35 296 5211 926/27 .......... 642 - 1.020 122 46 35 296 5211 927/28 .......... 780 - 909 122 46 35 296 5211 92 8 /29 .......... 780 - 9°9 122 46 35 296 521
I929/ 3° .......... 780 - 9°9 122 46 35 296 521
! 93° / 3 i .......... 780 909 122 46 35 296 521
I 9 3 I/ 32 .......... 822 1.038 122 64 44 248 521
1 93 2 /33 .......... 822 - 1.034 122 64 44 248 521
19 3 3 /3 4 .......... 807 - 1.043 192 93 37 244 521
1934/3 5 .......... 784 - 1.038 192 93 34 233 521
193 5/36 .......... 787 - 1.038 192 93 34 244 521
19 3^ /37 .......... 792 - 1.017 179 95 34 244 499
*93 7/38 .......... 798 - 1.016 179 95 34 244 499
*93 8/39 .......... 799 - 1.020 179 95 34 244 499193 9/40 .............. 797 23 1.001 179 109 46 176 4 5 *
194 0/41 .......... 797 23 862 179 109 46 176 387
194 1/42 .......... 798 23 863 179 109 47 176 479
1942/43 .......... 954 23 863 179 109 47 176 479
1943/44 .......... i . 0 0 1 23 810 179 109 47 176 479
1 94 4/45 .......... i . 0 0 1 23 810 179 109 47 176 4791 94 5/46 .............. i . 041 23 810 308 109 47 176 479
1 94 6/47 .......... i . 0 4 1 100 810 306 109 47 255 500
1 94 7/48 .......... 1.036 xoo 810 306 109 47 255 500
*9 4 8 /4 9 .......... 1.068 100 930 306 129 47 246 332
1949/50 .......... 1.068 IOO 924 304 124 47 246 342
*95o /5i .......... 1.068 IOO 925 3°4 109 47 246 385
1 951/52 .......... 1.068 IOO 925 3°4 i n 47 246 385
*9 5 2 /5 3 .......... i . 012 160 925 3°4 i n 47 246 385
*9 5 3 /5 4 .......... 1.017 218 867 302 i n 48 246 385
*954/55 .......... 1.017 360 870 302 126 48 246 370
*9 5 5 /5 6 .......... I . O I O 356 869 308 126 48 246 258
1956/57 .......... 1.030 35 6 1.007 308 126 48 214 258
1 957/58 .......... 1.062 356 1.011 308 126 48 198 258
1 958/59 .......... 1.062 353 1.039 276 126 48 198 258
1 959/60 .............. 1.051 340 1.035 276 126 48 198 258
1960/61 .......... 1.062 340 1.023 276 1*3 48 198 258
1961/62 .......... i . 0 6 1 340 I .  IO O 276 113 48 160 258
196 2/63 .......... i . 0 6 1 340 1.099 276 113 48 160 258

2 5 8

egne senge På
frem m ede
hospitaler

ialt
tuberku­

lose
psykia­
triske

neuro­
m edicin­

ske
fysiur­
giske

rek.hjem  
+  tub. 

plejehjem
a lk oh o l­
skadede øvrige Tilsam m en

425 202 - - 102 32 47 3-471 199
425 234 - - 116 34 47 3.488 233
4 5 * 234 — — 94 34 49 3-494 193
4 5 * 234 — — 94 34 49 3-494 *95
4 5 * 234 - - 94 34 49 3.796 252
463 234 - - 94 34 49 3-583 236
4 7 * 234 — - 94 34 49 3 -59* 255
4 7 * 234 - - 94 34 49 3-59* 266
4 7 * 234 - - 94 40 49 3-597 262
455 261 - - 121 40 5° 3.786 275
455 261 - - 178 46 50 3.845 356
455 335 - - 178 46 52 4.003 396
455 213 59 - 178 46 45 3.891 442
455 177 126 - 242 38 45 3.992 492
494 177 126 - 242 38 50 3.987 493
494 177 126 - 237 38 47 3.984 527
494 330 126 - 237 38 47 4.142 550
494 330 126 20 237 38 47 4.074 525631 330 126 20 237 38 47 4.008 467631 330 126 20 237 38 47 4.103 561
631 330 106 40 237 38 59 4.271 7*8
673 330 106 40 237 38 59 4.307 819
673 330 106 40 237 38 59 4 -3°7 853
673 251 106 40 237 38 59 4-397 634
673 271 106 40 278 38 58 4.632 631
673 2 7 * 106 40 273 38 56 4.620 795
657 271 106 40 375 38 56 4.701 9*9
657 271 106 40 375 38 56 4.698 986
629 271 106 4° 374 38 55 4.697 1.033
629 2 7 * 106 40 374 38 55 4.699 1.011
629 271 106 40 350 - 43 4.629 1.051
629 2 7 * 106 40 320 33 3 * 4.624 1.041
629 3°5 106 40 3*9 29 27 4-794 1.024
629 305 106 40 262 37 26 4.626 1.004
5*4 3°5 93 42 262 37 12 4.612 990
482 3°5 92 42 262 37 10 4-597 1.030
330 305 92 42 256 37 12 4-434 1.042
330 294 92 42 256 37 2 4.385 1.044
288 296 140 42 256 37 2 4-379 1.044
288 294 137 42 256 37 2 4.412 1.077
246 294 137 42 256 37 2 4.369 1.097

259



Belægningen på de kommunale hospitalspladser
( i n c l .  h o s p i t a ls v æ s e n e t s  p l a d s e r  p å  f r e m m e d e  h o s p i t a le r ,  m e n  e x c l .  S e t .  H a n s  h o s p i t a l )

År
Antal

behandlede
patienter

ialt

A ntal
syged age

D en
daglige

gennem snits­
b elæ gning

K øbenhavns
kom m unes

folketal

Antal 
hospitals­

syged age pr. 
in d b ygger

Antal 
syged age  

pr. patient

1 8 6 4 -6 9 ................. 8.240 232.851 638 171.700 1,36 28,26
1S 70 -74 ................. 8.260 243.686 668 192.600 1,27 29,50
1 8 7 5 -7 9 ................. 8.551 254.880 698 219.400 1,16 29,81
1 8 8 0 -8 4 ................. 10.301 299.439 820 252.600 1,19 29,07
1 8 8 5 -8 9 ................. 13.687 358.152 981 294.800 1,21 26,17

1 8 9 0 -9 4 ................. *5-555 418.847 1.148 323.000 1,30 26,93
1 8 9 5 -9 9 ................. 15.667 457.289 1.253 345.000 *,33 29,19
1 9 0 0 -0 4 ................. 19.225 630.683 1.728 398.000 1,58 C*N

1 9 0 5 -0 9 ................. 23.182 818.319 2.242 438.200 1,87 35,3°
1 9 1 0 -1 1 ................. 27.195 940.980 2.578 458.000 2,05 34,60

1911—1 2 ................. 26.072 903.590 2.469 466.000 *,94 34,66
1 9 1 2 -1 3 ................. 26.115 868.122 Oo OO 474.500 1,83 33 ,24
I9 I 3_ I 4 ................. 25.497 882.468 2.418 484.500 1,82 34,61
1 9 * 4 -1 5 ................. 26.085 915.103 2.507 490.500 1,87 35,08
1 9 1 5 -1 6 ................. 27.651 969.135 2.648 498.500 *,94 35,05
1 9 1 6 -1 7 ................. 28.388 969.402 2.655 512.000 1,89 34, i 5
1 9 1 7 -1 8 ................. 27.030 980.509 2.686 524.500 1,87 36,27
1918—1 9 ................. 30.721 1.017.074 2.787 537.000 1,89 33,i*
1 9 1 9 -2 0 ................. 35.117 1.116.584 3.051 550.000 2,03 31,80
1 9 2 0 -2 1 ................. 35.004 1.148.688 3-*47 559.000 2,05 32,82

1921—2 2 ................. 33-358 1.113.652 3.051 563.500 1,98 33,38
1922—2 3 ................. 3 i*5 i i 1.057.965 2.899 570.500 1,86 33,57
1923—2 4 ................. 32.567 1.094-365 2.990 580.000 1,89 33,60
1 9 2 4 -2 5 ................. 34.472 1.136.926 3.1*5 585.000 *,94 32,98
1925—2 6 ................. 35.208 1.165.968 3.194 587.000 *,99 33 , i 2
1 9 2 6 -2 7 ................. 37-928 1.206.796 3.306 592.000 2,04 31,82
1 9 2 7 -2 8 ................. 38.713 1.250.535 3-4*7 597.500 2,09 32,30
1 9 2 8 -2 9 ................. 38.976 1.258.097 3-447 602.500 2,09 32,28
1 9 2 9 -3 0 ................. 38.869 1.256.821 3-443 609.000 2,06 32,34
19 3 0 -3 1 ................. 41.424 1.264.479 3.464 616.000 2,05 3°,53

19 3 1 3 2 ................. 40.836 1.252.095 3.421 623.000 2,01 30,66
I932 3 3 ................. 43-493 1.324.040 3.628 630.500 2,10 30,44
1 9 3 3 -3 4 ................. 45.324 1.337.940 3.666 639.000 2,09 29,52
*934-35  ................. 53.303 1.482.707 4.062 650.500 2,28 27,82
I 935- 36 ................. 55-1*5 1.5 47.091 4.227 663.000 2,33 28,07

2 6 0



Belægningen på de kommunale hos pitals plads er
( i n c l .  h o s p i t a ls v æ s e n e t s  p l a d s e r  p å  f r e m m e d e  h o s p i t a le r ,  m e n  e x c l .  S e t .  H a n s  h o s p i t a l )

År
Antal

behandlede
patienter

ialt

Antal
syged age

D en
daglige

gennem snits­
belæ gning

K øbenhavns
kom m unes

folketal

Antal 
hospitals­

sygedage pr. 
indbygger

Antal 
sygedage  

pr. patient

i 936~ 3 7 ................. 53.526 1.500.869 4.112 673.000 2,23 28,04
1937- 38 ................. 55.880 i .  5 3 8.770 4.216 682.500 2,25 27,54
j 938- 3 9 ................. 55.990 1.528.393 4.187 691.000 2,21 27,30
1 9 3 9 -4 0 ................. 55-396 1.501.583 4.103 696.000 2,16 27,11
1 9 4 0 -4 1 ................. 50.910 1.398.790 3.832 700.500 2,00 27,48
1 9 4 1 -4 2 ................. 58.871 1.554.665 4.259 702.500 2,21 26,41
1 9 4 2 -4 3 ................. 7 i - 3 12 1.672.591 4.582 7x1.000 2,35 23,451 9 4 3 -4 4 ................. 79.841 1.763.088 4.817 714.500 2,47 22,08
1 9 4 4 -4 5 ................. 82.556 1.773.127 4.858 722.500 2,45 21,48
1 9 4 5 -4 6 ................. 83.4x6 i-7 3 I -9 4 I 4-745 735.500 2,35 20,76
1 9 4 6 -4 7 ................. 84.372 1-721-493 4.716 753.000 2,29 20,40
1 9 4 7 -4 8 ................. 87.45 i 1.778.187 4.858 759.000 2,34 20,33
19 4 8 -4 9 ................. 92.074 i -9 i 7-8 59 5.254 762.000 2,52 20,83
1 9 4 9 -5 0 ................. 94.587 2.002.174 5.485 764.500 2,62 21,17
I95° ~ 5I ................. 93.717 1.996.265 5.469 768.000 2,60 21,30

I9 5 I~ 52 ................. 95-185 2.013.189 5.501 763.000 2,64 21,15
19 5 2— 5 3 ................. 95.136 2.030.587 5-563 760.500 2,67 21,34
1953 5 4 ................. 93.235 2.004.259 5 .491 758.500 2,64 21,50
1954-55 ................. 93.742 2.006.282 5-497 755.000 2,66 21,40
I955- 56 ................. 93.967 2.049.817 5.601 753.500 2,72 21,81

1 9 5 6 -5 7 ................. 95.806 2.027.374 5-554 746.000 2,72 21,16
1 9 5 7 -5 8 ................. 97.316 2.019.297 5-532 739.000 2,73 20,74
J958—5 9 ................. 96.911 2.012.753 5-514 733.500 2,74 20,77
1 9 5 9 -6 0 ................. 98.051 2.005.502 5.480 729.000 2,75 20,45
1 9 6 0 -6 1 ................. 94.338 1.932.438 5.294 721.500 2,68 20,48

1 9 6 1 -6 2 ................. 96.959 1.961.952 5-375 717.000 2,74 20,83

2 6 l



Antal ambulante behandlinger og konsultationer ved de kommunale hospitaler 
(excl. skadebehandlinger)

A r
A ntal 

behandlinger  
o g  konsulta­

tioner
Å r

Antal 
behandlinger 
o g  konsulta­

tioner

1910/11 ........................... ........................... 67.135 1936/37 ...........................
1 911/12 .......................... ........................... 63.360 I937/ 38 .......................... ..........................  183.070

............... 58.587 19^8/^Q........................../ I j ..........................
i 9 *3 /* 4 ........................... ..........................  58.836 1 93 9/40 .......................... ........................... 197.819
1 9* 4/15 .......................... ..........................  66.287 1940/41 ........................... ........................... 234-955
J9 : 5/ l 6 .......................... ........................... 66.953 1941/42 ........................... ..........................  209.702
1916/17 ........................... ..........................  75-466 * 942/4 3 ........................ ........................... 227.859
1 9* 7/18 .......................... ..........................  72.506 1943/44 ........................ ........................... 234-4°9
1 918/19 .......................... ..........................  71.968 1 944/45 ........................ ........................... 235.867
1919/20 ........................... ..........................  84.047 1945/46 ........................ ........................... 244.909
192 0/21 .......................... ..........................  85.486 1946/47 ........................
1921/22 .......................... ..........................  71.766 I947/ 4 8 ........................ ........................... 211.473
1 922/23 .......................... ..........................  71-981 1948/49 ........................ ........................... 240.127
I923 /24 .......................... ..........................  107.104 194 9/50 ........................ ........................... 287.414
1924 /2 5 ........................... 1950/51 ........................
1925/26 .......................... ..........................  121.980 i 9 5 i / 52 ........................ ........................... 338-346
1926/27 .......................... ..........................  161.375 *952/53 ........................ ........................... 341.286
1 927/28 .......................... ..........................  152.816 1953/54 ........................ ........................... 378.479
1928/29 .......................... ..........................  161.285 1954/55 ........................ ........................... 372-775
I 929/ 3° ........................ ..........................  * 5 4-932 1955/56 ........................
1930/ 3 1 ........................ 1956/57 ........................ ........................... 453.680
i 9 3 i / 32 ........................ ..........................  148.361 1957/58 ........................ ........................... 442.983
I 932/3 3 ........................ ..........................  154.880 ! 9 5 8 /5 9 ........................ ........................... 446.963
*9 3 3 /3 4 ........................ 1959/60 ........................ ........................... 429.470
*9 3 4 /3 5 ........................ ..........................  151.360 1960/61 ........................ ........................... 386.620
I 935/ 36 ........................ ..........................  182.620 1961/62 ........................ ........................... 376.559
*) I dette o g  fø lgen d e år har Bispebjerg hospitals fysiurgiske k linik o p g iv et antal behandlinger  

i stedet for som  tidligere konsultationer.
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•

2 6
29
3 i
3 1
3 i
35
35
35
39
4346
55
56
87
89
94
98

i oo
io6
106
106
105
105
106
144
146
162
175
177
188
I93
189
184
178
170
165

Den kommunale hjemmesygepleje og barselpleje

H j em m esy geplej en Barselplejen
Antal patien­

ter tilset Antal b esøg Antal patien­
ter tilset Antal b esøg

i . 601 40.647 _ _
2.059 56.186 - -

2.062 55-5°9 - -
2.367 64.568 - -
2-555 73.104 -
3.009 80.897 - -
3 -I42 78.443 - -
3*192 94.192 506 9.188
3.450 96.152 692 12.055
3.546 101.857 741 12.702
4.063 122.022 726 14.808
3.834 118.038 897 14.999
3.987 122.686 992 19.647
4.086 126.859 1.096 18.505
5.029 137.181 1.257 21.291
5.188 154.930 I-4 5 1 24-3575.681 171.626 1.582 27-3346.025 19 0 .120 I -9 I3 31.685
6.790 208.637 2.298 36.250
7.074 218.314 2.492 38.630
6.368 203.290 3.206 48.817
6.863 216.167 3-I47 47.232
8.241 243.855 3.338 50.479
9.432 277.808 3.085 46.370

10.268 288.523 2.999 43-75610.331 301.341 2.661 38.544
9.613 299.659 2.748 38.908
9- t 38 283.103 2.541 36.498

X I . 568 317.699 2.130 30.388
16.164 362.793 1.871 26.178
24.187 431.260 2.014 28.827
34.742 511.981 1.928 26.874
47.967 584.213 1.944 26.354
49.763 603.287 1.878 25.305
54.649 642.176 I -93° 25.928
48.087 637.5x3 1.878 25.239
42.760 626 .651 1.974 26.195
29.050 584.060 1.915 24.646
22.206 562.906 ï -936 24.731
20.692 565.024 1.849 23.744
I 5-9 I4 472.329 1.925 22.978
14.542 461.274 1.879 21.943
13.797 446.369 1-775 16.117
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Kommunens nettoudgift til hospitalsvæsenet m. v.

Å r

N etto u d g ift  
(0 : K om m unens  

tilskud  
til hosp ita ls­

væ senet)

U d gift
pr.

in d b ygger
i

kom m unen

N etto u d g ift pr. 
syg ed a g 1)

G ennem snitlig  
ud gift pr. 

behandlet patient2)

K om m une­
hospitalet

Bispebjerg
hospital

K om m une­
hospitalet

Bispebjerg
hospital

kr. kr. kr. kr. kr. kr.
1 8 6 4 ...................... 196.674 1,19 1,25 - 34, i 4 -
1 8 6 9 ...................... 253.500 1,42 1,48 — 42,72 —
1 8 7 4 .................... 348.104 U73 U95 — 59,52 —
1 8 7 9 .................... 435.261 1,90 2,01 - 64,12 —
1 8 8 4 ................... 513.564 i , 9 I 2,28 — 61,78 —
1 8 8 9 ................... 717.630 2,32 2,53 - 72,12 -
1 8 9 4 .................... 519.929 U 57 2,76 - 73,°3 —
i8 99 .................... 926.437 2,62 3,3 1 - 92,39 —
i 904/05 ............... 1.774.518 4,22 3,42 - 96,22 —
1 9 0 9 /1 0 ............... 2.597.863 5 >77 4,22 — 111,47 —
1 91 0 /11 ............... 2.575.544 5,62 4,24 - 103,36 -
1 9 1 1 /1 2 ............... 2.728.612 5,86 4,33 - 114,64 —
i 9 I2A 3 ............... 2 .749.464 5,79 4 ,3° - 1 16,60 -

............... 3.005.598 6,20 4,32 6 ,5 43) 121,77 184,823)
19 14,/15 ............... 3.294.900 6,72 4,92 4,65 138,17 154,93
I 9 15/1 6 ............... 3.859.228 7,74 5,19 5,26 148,26 180,84
1 9 1 6 /1 7 ............... 4-798-813 9,37 5,97 6,12 i 64,53 208,75
1917/18 ............... 6 .269.032 n ,95 7,45 8,20 227,58 275,4 i
1 9 1 8 /1 9 ............... 9.273.877 17,27 9,82 10,34 287,77 291,88

1919/20 ............... i  14.066.400  
( 3.267.8154)

25,58 ) 
5,94 / 14,12 14,62 393,6 i 417,86

1 9 2 0 /2 1 5 ) .......... (  20.085.447  
\ 4 .857.850

35,93 \  
8,69 j 21,05 21,27 594,01 641,20

1 9 2 1 /2 2 ............... i  i 5-3 I I -5(5i 
 ̂ 3 .310.818

27,17 )
5,88 / 16,43 15,47 461,05 467,15

1922/23 .............. /  12.497.373 
(  2.782.858

21,91 1 
4,88 / 13,86 12,5 5 380,34 421,51

*) Excl. indtæ gter vedrørende betaling for hosp ita lsophold  o g  am bulant behandling, samt tilskud  
fra legater o g  renter af gaveværdier.

2) N etto u d g ift: antal patienter (indkom ne patienter +  overliggend e).
3) Fra åbningsdagen den 19. septem ber 1913.
4) A dm inistrationen a f Set. Hans hospital underlagdes fra den 1. april 1919 hospitalsdirektoratet. 

(D e t underste tal angiver nettoudgift i henhold  til Set. Hans hospitals særberetning, der ophørte  
at udkom m e fra regnskabsåret 1941/42. D e t øverste tal angiver n ettoudgiften  for de øvrige  
hospitaler).

5) Fra o g  m ed regnskabsåret 1920/21 afholdes udgifter til forrentning o g  afskrivning samt henlæ g­
gelse til kom m unens p ensionsfond  a f institutionernes driftsregnskaber.
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Kommunens nettoudgift til hospitalsvæsenet m. v.

Å r

N ettou d g ift 
(o: K om m unens  

tilskud  
til hospita ls­

væ senet)

U d gift
Pr­

indbygger
i

kom m unen

N ettoud g ift pr. 
syg ed a g 1)

G ennem snitlig  
u dgift pr. 

behandlet patient2)

K om m une­
hospitalet

Bispebjerg
hospital

K om m une­
hospitalet

Bispebjerg
hospital

kr. kr. kr. kr.

13,12 11,84 362,12 388,69

12,52 12,07 342,03 395,39

12,11 11,82 330,04 369,56

11,25 10,77 3° 9, n 302,56

io ,57 10,74 294,38 301,45

11,216) 10,20 3 io ,796) 280,72

11,097) 9,99 306,747) 271,36

10,74 10,20 274, 5! 260,49

10,77 10,06 271,65 257,77

9,97 9,73 258,86 245,55

10,45 10,09 275,32 252,13

10,82 10,64 281,29 254,61

10,87 10,81 282,70 255,63

11,49 11,68 296,87 269,48

i 9 23/24 - 

1924/25. 

1925/26. 

1926/27. 

1927/28. 

1928/29. 

1929/30. 

1930/31 . 

19 3 1/32 .  

1932/33. 

1 9 3 3 /3 4 •

1934/35■

1935/36.

Ï936/37.

kr. kr.
12.590.049 21,71

3.038.910 5,24
12.499.288 2 i ,37

2.945.967 5,°4
12.392.513 21,11

2.822.827 4,81
11.620.031 19,63

2.505.635 4,23
11.377.429 19,04

2.521.589 4,22
11.620.923 19,29

2.480.987 4,12
11.647.234 1 9 , !3

2.495.843 4,10

C
\

VD OO 18,89
2.480.412 4,03

11.740.060 18,84
2.503.832 4,02

11.758.196 18,65
2.617.854 4U 5

11.621.129 18,19
i .  5 8 5.994s) 2,48

11.878.471 18,26
378.065 0,58

12.967.095 19,56
730.242 1,10

13.721.150 20,39
973.730 i ,45

6) M odernisering af n og le  a f K om m unehospitalets sengeafdelinger forårsagede en større ud­
gift pr. sygedag  o g  pr. patient i de to regnskabsår.

8) N ed gan gen  i nettoudgiften  vedrørende Set. Hans hospital skyldes øget refusion fra staten.
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Kommunens nettoudgift til hospitalsvæsenet m. v.

Å r

N ettou d g ift 
(0 : K om m unens  

tilskud

U d gift
P i­

in d b ygger
i

kom m unen

N etto u d g ift pr. 
syg ed a g 1)

G ennem snitlig  
u d gift pr. 

behandlet patient3)
til hospita ls­

væ senet) K om m une­
hospitalet

Bispebjerg
hospital

K om m une­
hospitalet

Bispebjerg
hospital

kr. kr. kr. kr. kr. kr.

1 9 3 7 /3 8 * )............ - 1 15.419.135
| 1.007.893

22,61 \  
U48 | 12,57 12,97 324,52 294,10

i 938/ 3 9 - •* *..........
f 14.041.422  
( 1.135.228

20,32 \  
1*64 | 13,77 12,84 349,17 175,59

1 9 3 9 /4 0 .................... 1 15.710.268  
{  . . 388. » .

21,57 \  
2,00 j 15,88 14,11 382,76 3 10,70

1 9 4 0 /4 1 ................... f 16.9S9.477
\ 2. 175.926

14,15 \
3 , 11 J 17,16 16,91 426,17 364,30

1 94 1 .4 1 ..........
1 94 1 /43 ....................
1 9 4 3 /4 4 ...................
1 9 4 4 /4 5 ..... ..............

21. 544.954
23.O 86.8i7
27 .013.147
3O.549.9O9

30,67
3 i ,47
37,81
42,28

17.79 
17,94
19.80 
21,09

17,94
19,01
2 i ,55
23,18

430,65
417,86
438,88
456,68

373,58
370,09
390,18
411,78

1 9 4 5 /4 6 ...,,............
19 4 6 /4 7 ....................
19 4 7 /4 8 . .................
1 9 4 8 /4 9 ,...,............
1 9 4 9 /5 0 ...................

32.758.477  
38.794.895  
43.43,2.599 
47.63O.82O 
46.69I .436

44,54
51.51
57,22
62.51 
61,07

13,34
28,20
32,22
35,65
36,03

24,54
29.15 
31,24
34.16 
33,85

515,35
605,30
672,32
755,64
755,91

439,70
509,03
540,20
571,06
559,9 i

1 9 5 0 /5 1 ..........
1 9 5 1 /5 1 ....................
1951/53 - - *.....
1 9 5 3 /5 4 * . . .......... .
1954/55*'.................

54.620.246  
62.996.243  
67.373.870
67.534.246  
77.O96.879

71,12
82,56
88,59
89,04

102,12

39,38
44,70
47,53
5°,83
56,94

38,49
42,55
46,06
5°,54  
55, i 3

825,58
938,73

1.008,54
1.062,60
1.193,11

623,31
681,25
758,95
822,24
9 29,43

1 9 5 5 /3 6 ............ ..
1 95 6 /57 ....................
1 95 7 /58 ---------------
1 95 8 /59 ---------------
! 939/ß o ................. -

77 .57 i.9 7 3
8O.378 .262  
8 l.i5 8 .6 4 2  
901.413.73 9 
98.780.056

101,95
107,75
109,82
123,26
135,5°

62,76
69,06
71,01
78,55
90,50

59, i °
64,53
69, 5°
77,45
86,88

1.312,05
1.390,20
i . 383,43
1.477,03
1.681,24

1.041,90
1.080,15
1.192,89
1.305,30
1-457,70

1 96 0 /61 _______,.,.
1 96 1 /62 ---------------

96.93,1.483 
117.784.472

134,35
164,27

99,55
115,93

91,63
108,62

1.896,12
2.098,01

1.580,07
1.819,83

"») Fra o g  m ed dette regnskabsår ydes tilskud fra den fæ lleskom m unale u d lign in gsfon d . (Senere af­
lø st a f  tilskud fea. staten).
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Kommunehospitalet. Fordeling af udgift pr. sygedag

Å r

L ønninger  
(m ed fradrag af 

betaling fra 
funktionærer for 

ophold , k ost 
m .v .)

Forplejning
(k o st­

ingredienser)
Lægem idler

m .v .

Ø vrige udgifter  
(m ed fradrag 

a f drifts­
indtægter)

S yg e­
dags-
udgift

ialt

kr. % kr. % kr. % kr. °l 0 kr.
1 8 6 4 ................................ o ,37 30 o ,44 35 0,09 7 o ,35 28 1,25
1 8 6 9 ............................... 0,38 26 0,51 35 0,11 7 0,48 32 1,48
1 8 7 4 ................................ o ,43 22 0,67 34 0,18 10 0,67 34 *,95
1 8 7 9 ................................ 0 ,50 2 5 0,71 35 0,18 9 0,62 3 * 2,01
1 8 8 4 ............................... o ,54 24 o ,75 33 0,19 8 0,80 35 2,28
1 8 8 9 ............................... 0,61 24 0,84 33 0,22 9 0,86 34 2,53
1 8 9 4 ............................... 0,70 2 5 0,82 30 0,23 8 1,01 37 2,76
i8 99 ............................... 0,84 2 5 1,00 3° 0,29 9 1,18 36 3,3 *
1 90 4 /05 ........................... 0,89 26 1,12 33 o ,33 10 1,08 3 * 3,42
1 9 0 9 /1 0 ........................... *,39 33 1,26 3° o ,37 9 1,20 28 4,22
1 9 1 0 /1 1 ........................... *,39 33 *,29 3° o ,39 9 *,*7 28 4,24
1 91 1 /12 ........................... i , 36 3 * *,32 3 * 0,38 9 1,27 29 4,33
I 9 I2/ I 3 ........................... *,34 3 * *,33 3 * o ,35 8 1,28 3° 4,30
*9 *3 /* 4 ........................... *,35 3 * *,39 32 o ,35 8 *,23 29 4,32
*9 *4 /* 5 ........................... * ,790 36 * ,5 *0 3 * o ,3 3 0 7 1 ,290 26 4,92
*9 *5/i<>........................... *,73 33 1,70 33 0,36 7 1,40 27 5,*9
19 1 ̂ /17 ........................... *,75 29 x,86 3 * o ,47 8 1,89 32 5,97
1 9 * 7 /1 8 ........................... 2,10 28 2,11 29 0,62 8 2,62 35 7,45
* 9* 8 /19 ........................... 2,46 2 5 2,92 3° 0,69 7 3,75 38 9,82
1 91 9 /20 ........................... 4 ,662) 33 3,47 2 5 0,72 5 5,27 37 *4, 12
1 92 0 /21 ........................... 8 ,3 40 40 3,48 16 0,89 4 8 ,3 40 40 21,05
1 9 2 1 /2 2 ........................... 7,94 49 2,74 *7 0,70 4 5,05 3° *6,43
* 9 2 2 /2 3 ........................... 6,88 49 2, * 9 16 0,64 5 4,*5 3° 13,86
*923 /24 ........................... 6,25 48 2,22 *7 o,55 4 4 ,*o 3 * 13,12
*924 /2 5 ........................... 5,97 48 2,3 * 18 0,69 6 3,55 28 12,52
1 9 2 5 /2 6 ........................... 5,92 49 2,02 17 o ,75 6 3,42 28 12,11
1 9 2 6 /2 7 ........................... 5,45 48 1,64 *5 0,65 6 3, 5* 3 * 11,25
1 92 7 /28 ........................... 5 ,24 49 *,53 *5 0,62 6 3, 18 3° *0,57
1 9 2 8 /2 9 ........................... 5,4 2 48 1,61 *5 0,67 6 3, 5* 3 * 11,21
*929/ 3° ........................... 5,30 48 *,57 *4 0,65 6 3,57 32 11,09
1 9 3 0 /3 1 ........................ 5,20 48 *,35 *3 0,66 6 3,53 33 10,74

O D e  hidtil på kontiene: forplejning, lægem idler m .v . samt »øvrige udgiftskonti« opførte beløb til 
arbejdspenge er fra o g  m ed regnskabsåret 1914/15 overført til konto for lønninger.

2) S tign ingen  skyldes væ sentligst indførelse af 8-tim ers arbejdsdagen samt løn stigning  som  fø lge af 
lønreform en pr. 1. oktober 1919.

3) H enlæ ggelse til kom m unens pensionsfond, der fra o g  m ed regnskabsåret 1920/21 afholdes a f 
de respektive institutioner, er indregnet i lønudgiften .

4) U dgifter til forrentning o g  afskrivning, der fra o g  m ed regnskabsåret 1920/21 afholdes af institu­
tionernes driftsregnskaber, er indregnet i »øvrige udgifter«.
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Kommunehospitalet. Fordeling af udgift pr. sygedag

År

L ønninger  
(m ed fradrag af 

betaling fra 
funktionærer for  

oph old , k ost 
m. v.)

F orplejning
(k o st­

ingredienser)
Lægem idler  

m. v .

Ø vrige udgifter  
(m ed fradrag 

a f drifts­
indtæ gter)

Syge­
dags-
udgift

ialt

kr. % kr. % kr. % kr. % kr.
I 9 3 I/ 32 ........................... 5,29 49 1,25 12 0,65 6 3,58 33 10,77
i 932/3 3 ........................... 4,96 50 i , i 7 12 0,64 6 3,20 32 9,97
*9 3 3 /3 4 ........................... 5, 11 49 1,30 12 0,69 7 3,35 32 10,45
1934/35 ........................... 5, i 5 48 L 47 *3 o ,73 7 3,47 32 10,82
1 9 3 5 /3 6 ........................... 5j 13 47 L 49 14 o ,77 7 3,48 32 10,87
1 9 3 6 /3 7 ........................ 5,38 47 L 54 *3 0,80 7 3,77 33 I i , 495)
I 937/ 38 ........................ 6,07 48 1,63 13 0,85 7 4,02 32 12,57
i 938/3 9 ........................ 6,75 49 1,67 12 1,04 8 4 ,3 1 3 1 13,77
1 9 3 9 /4 0 ...................... 7,75 49 1,88 12 1,06 7 5,*9 32 15,88
1 9 4 0 /4 1 ........................ 8,50 49 2,22 13 1,16 7 5,28 3 1 17,16
1 94 1 /42 ........................ 8,49 48 2,57 14 L 43 8 5,3° 3° 17,79
1942/43 ........................ 8,54 48 2,72 15 1,50 8 5,18 29 17,94
1 9 4 3 /4 4 ........................ 9,65 49 2,77 14 L 74 9 5,64 28 19,80
1944/45 ........................ 10,88 52 2,95 14 L 52 7 5,74 27 21,09
1 94 5 /46 ...................... 12,72 54 2,89 12 2,01 9 5,72 25 23,34
1 9 4 6 /4 7 ........................ 16,95 60 3,04 x 1 2,18 8 6,03 21 28,20
1 9 4 7 /4 8 ....................... 19,19 60 2,95 9 2,87 9 7,21 22 32,22
1 9 4 8 /4 9 ........................ 21,59 60 2,72 8 3,58 10 7,76 22 35,65
1 9 4 9 /5 0 ...................... 22,24 61 2,81 8 3,45 10 7,53 21 36,03
1 9 5 0 /5 1 ........................ 24,15 61 3,18 8 4,11 11 7,94 20 39,38
i 9 5 i /5 2 ........................ 28,47 64 3,38 8 4,59 10 8,26 18 44,705)
1952/53 ........................ 3°,99 65 3,44 7 4,55 10 8,55 18 47,53
1 9 5 3 /5 4 ........................ 33,4 i 66 3,40 7 4 , 5 i 9 9, 51 18 50,83
1954/55 ........................ • 38,32 67 3,53 6 5,09 9 10,00 18 56,94
1955/56 ........................ • 42 , n 67 4,oo 6 5,54 9 11,11 18 62,76
1 95 6 /57 ........................ • 46,71 68 3,76 5 6,40 9 12,19 18 69,06
1957/58 ...................... • 47,92 68 3,57 5 7,3° 10 12,22 17 71,01
1958/59 ........................ • 54,49 69 3,82 5 7,73 xo 12,51 16 78,55
i 959/ 6o ...................... • 63,72 70 3,92 5 9,22 10 13,64 15 90,50
1 9 6 0 /6 1 ........................ • 69,36 70 4,27 4 9,98 10 15,94 16 99,55
1 9 6 1 /6 2 ........................ 82,85 7 i 4,42 4 11,28 10 17,38 15 115,93
5) I perioden 1936/37 til 1951/52 incl. var K om m unehospitalets 6. afdeling (psykiatrisk afdeling) 

regnskabsm æ ssigt overført til b ilag 14, sindssygevæ senet. I nærværende oversigt er næ vnte afde­
lings driftsudgifter o g  -indtægter samt syged age m edtaget ved  sygedagsudgiftens beregning  
for denne periode.
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B ogen  er sat m ed m onotyp e Fournier 285.12/14 o g  trykt på ekstraglit- 
tet specialtryk fra D e  forenede Papirfabrikker i Bianco L unos B ogtryk­
keri A /S . K licheerne er frem stillet i Bernh. M iddelboes R eproduktions­
anstalt. D e  benyttede nyere fotografier er bl. a. optaget a f Aerodan  
L u ftfoto; E. D auw -P edersen; Eskil Jensen; Foto-Experten, R oskilde; 
Kastrup Jensens lu ftfo to ; M edicinsk-historisk m useum ; røntgeningeniør  
H . P akkenberg; Stadsarkitektens direktorat; Stadsarkivets fotografiske 

atelier; Sylvest Jensen, H illerød, o g  Striiw ings reklam efoto.


