3765320940 ih: 101 KBBENHAVNS

ARl KOMMUNES
o BIBLIOTEKER

T







KOBENHAVNS
HOSPITALSVASEN
1863-1963



U

‘ )
e
YL L
T an ,"lu .
T3 RE
R

s

T
TR
e




KOBENHAVNS
HOSPITALSVASEN
18631963

Ved

SIGURD JENSEN
stadsarkivar, dr. phil.

Udgivet af

Direktoratet ﬁ)r Kobenhavns Hospitalsvesen

I kommission hos
G-E-C GADS FORLAG
1963



iy 0 N 3
Ko 6

BIANCO LUNOS BOGTRYKKERI A/S
K@BENHAVN

T /¢3



FORORD

Ved lov af 4. marts 1857 om bestyrelsen af Kjobenhavns communale anliggender
blev alle de anliggender, som indtil da var henlagt under den administrative direktion
for Fattigveaesenet, hvorunder bl. a. de kobenhavnske hospitaler bortset fra Det kgl.
Frederiks hospital herte, henlagt under Kobenhavns magistrat.

Med hjemmel i denne lov blev ved vedtagt for bestyrelsen af staden Kjebenhavns
communale anliggender af 30. december 1857 bestyrelsen af de kommunale syge-
hospitaler henlagt under magistratens 2. afdeling, og dermed skabtes grundlaget for
et egentligt kommunalt hospitalsvasen, hvor byens borgere kunne indleegges uden
hensyn til deres okonomiske forhold. Imidlertid forblev det under den tidligere
»fattigdirektion« henlagte kobenhavnske hospital, Almindelig hospital, under magi-
stratens 3. afdeling, under hvilken afdeling bestyrelsen af det almindelige fattigvaesen
var henlagt, og henleggelsen af bestyrelsen af de kommunale sygehospitaler under
magistratens 2. afdeling blev derfor forst realiseret ved abningen af Kommunehospi-
talet, der blev taget i brug den 19. september 1863.

Den 19. september 1963 betegner derfor ikke alene 100-drs jubileumsdagen for
Kommunehospitalet, men ogsa 100-drsdagen for etableringen af Kebenhavns kommu-
nes selvstendige hospitalsvasen, og denne dag vil derfor blive markeret som Keben-
havns hospitalsvasens 100-drs jubileumsdag.

Den 19. september 1913 blev Bispebjerg hospital taget i brug, og den 19. sep-
tember 1963 er siledes tillige 50-ars jubileumsdagen for dette hospital.

Med henblik pa udarbejdelsen af et jubileumsskrift til belysning af Kebenhavns
hospitalsvasens udvikling i de forlobne 100 dr har Kebenhavns kommunalbestyrelse
bevilget direktoratet for Kebenhavns hospitalsvaesen de fornedne midler til udarbej-
delse og fremstilling af et sidant historisk skrift.

Jubileeumsskriftet er udarbejdet og forfattet af stadsarkivar, dr. phil. Sigurd Jensen
under ansvar over for et redaktionsudvalg bestiende af undertegnede hospitalsdirek-
tor som formand, og overlege, dr. med. Frity Fuchs, hospitalsinspektor, cand. jur. Zeo
Hansen og overlege, dr. med. Bjorn Ibsen, Kommunehospitalet, samt hospitalsinspek-
tor, cand. jur. Henry Avnslev, overlaege, professor, dr. med. Niels B. Krarup og over-



lege K. H. Koster, Bispebjerg hospital. Fuldmagtig, cand. polit. K. H. Mygind har
fungeret som udvalgets sekretzr, ligesom han pé en raekke omrader har bistdet redak-
toren.

Afsnit T, 1. kapitel er forfattet af redaktoren, 2. kapitel af inspektor ved National-
museet, mag. art. P. Stromstad, 3.—5. kapitel af redaktoren, der dog i hej grad — navn-
lig for 4. og 5. kapitels vedkommende — har stottet sig til oplysninger, som er frem-
skaffet af hospitalernes inspektorer, ligesom ogsa oplysninger fra enkelte leegechefer
er indgdet i disse afsnit.

Afsnit 11 er i det omfang, det har varet muligt, udarbejdet pa grundlag af medde-
lelser fra de forskellige afdelingers leegechefer. Materialet er bearbejdet af redaktoren,
iseer med henblik pa at fa fremstillingen til at virke sd afbalanceret som muligt. Disse
bestrabelser, der iser har varet rettet mod omfang, stil og sprog, har dog altid, hvor
det skonnedes nodvendigt, veget pladsen for hensynet til meddelelsernes saglige ind-
hold. Afsnit III er udarbejdet af hospitalsdirektoratet.

Jeg retter hermed en hjertelig tak til veerkets redakter og hovedforfatter, stads-
arkivar dr. phil. Sigurd Jensen, der med sin omfattende almene historiske viden og
dybtgiende interesse for den kulturhistoriske udvikling i sa hoj grad har formdet at
sette sit personlige praeg pa fremstillingen, og som trods det meget store specialstof,
der har foreligget, har veeret i stand til indenfor de afstukne rammer at give en si
fyldestgorende skildring af Kebenhavns hospitalsvaesen pa baggrund af den historiske
udvikling i det sidste arhundrede. Samtidig retter jeg en varm tak til alle, nuve-
rende og forhenverende legechefer og andre leger, hospitalsinspektorer, forstan-
derinder, oversygeplejersker, hospitalstjenestemand og andre, som har bidraget med
oplysninger eller billedmateriale til veerket, ligesom jeg takker Medicinsk-historisk
museum og Kebenhavns bymuseum for lan af billedmateriale.

Kobenhavn 1963

AKSEL ANDERSEN
hospitalsdirektor
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L. HOSPLLT A SNV ASENETS» HISTORILE

2. kapitel

KOBENHAVN FAR ET KOMMUNALT
HOSPITALSVASEN

Néar man skal forsege at forestille sig omfanget af den udvikling, det kebenhavnske
hospitalsvaesen har gennemgéet i de sidste hundrede ar, mad man ikke blot tenke pd
de veldige medicinske sejre og de enorme tekniske landvindinger, som de hundrede
4r bragte, man ma ogsd gore sig klart, at der er sket afgorende @ndringer i de sociale,
kommunalpolitiske og rent menneskelige synspunkter vedrorende dette sporgsmal.
Baggrunden for opbygningen af et hospitalsvasen i forrige drhundrede var ikke blot
en kristen etik, der kreevede, at de sunde hjalp de syge, men ogsa en liberalistisk mode-
teenkning, der forlangte vidtgdende frihed og et minimum af hzmninger for den en-
keltes initiativ, hvilket i sociale sporgsmal, brutalt sagt, matte medfere, at man ikke
ydede mere end det passede en, medens man til gengzld var hjemfalden til at klare
sig selv, hvis man blev syg eller pa anden méade kom i vanskeligheder. Det er imidler-
tid et sporgsmil, 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 Kebenhavn levede endnu ved midten af det
19. drhundrede sterke mindelser om det 18. drhundredes »medborgerlige« indstilling.

Indtil det 19. drhundredes midte havde den enkelte som rygstod sin familie, sit
laug eller den snavrere kreds, hvori han var akcepteret. Inden for disse sma grupper
havde han sine forpligtelser og rettigheder. I den folgende tid opleses laugene og
korporationerne, ligesom ogsd familiebdndene efterhinden slappes noget. Familie-
sammenholdet andrer karakter, og der trader efterhinden pa en rakke omrader et
andet og storre fallesskab i stedet. Denne udvikling skete under svare 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 sa mange andre
vesteuropaiske lande.



Hospitalsvaesenets historie viser ikke helt klart faserne i denne sociale historie;
thi den syge vil altid have en privilegeret stilling. Donningerne fra striden ndede nok
frem til sygesengen, men i afdempet form. Hertil kom yderligere, at hospitalsproble-
merne aldrig helt ud lod sig drage ind i kampen mellem samfundssynspunkterne. At
hospitalsdrift stort set burde vaere en samfundsopgave, er aldrig for alvor blevet be-
nagtet her i landet. Opgaven var og er nemlig simpelthen for kompliceret til, at den
herhjemme lader sig lose af det private initiativ, og endelig bidrog den etiske holdning
hos dem, der sorgede for de syge — trods disse menneskers naturlige og rimelige be-
strebelser for at skaffe sig si gode okonomiske kar som muligt — til, at hospitalsspargs-
mal i almindelighed kunne holdes lidt uden for stormcentrerne i dognets strid.

Der sker inden for den periode, der her skal skildres, en kolossal stigning i behovet
for hospitalsbehandling, bide fordi stadig flere behandlinger kraever indleggelse, 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 @ndrede aldersfordeling, stigningen i antallet af udearbejdende hus-
modre, boligforholdene og de yngres svigtende muligheder for at pleje ldre familie-
medlemmer har oget behovet for hospitalsplads, og tidligere tiders uhyggebetonede
frygt for sygehuset er blevet forandret til et tillidsfuldt syn pa hospitalernes leger og
sygeplejersker. Dette pres pd hospitalerne modvirkes dog i den nyeste tid noget af,
at behandlingstiden for den enkelte patient har kunnet szttes vasentligt ned. Men
samtidig er der sket en ophobning af gamle pa hospitalerne, og disse gamle patienter
har gennemgéende en meget lang liggetid. De kommunale myndigheder stir i dag
over for langt mere krevende opgaver ogsd pa hospitalsomradet end kommunalstyret
i 1860’erne.

1850’erne var en grodetid for Kobenhavn. Der skete store og afgerende ting.
Voldene faldt, et stort byggeri var i gang, erhvervslivet kom ind i en sterk udvikling,
og pa vigtige okonomiske, politiske og sociale omrdder matte borgerne til at indstille
sig pd helt nye normer.

Den forste halvdel af 18oo-tallet havde veret en trist og fattig tid for hovedstaden.
Englaenderkrigen 1807-14 havde standset den blomstringsperiode for dens handel,
der med sma afbrydelser havde varet langt over en menneskealder. De fleste af de
store handelshuse var krakket, ja landet selv var géet fallit. Det gamle dobbeltmonarki
Danmark—Norge var sprengt, og den fordelagtige handelsforbindelse nordpa var
nasten afbrudt.

Fra 1814 og langt frem i tiden lod parolen pa sparsommelighed. FREDERIK VI’s
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sikaldt »landsfaderlige« regering ville sanere landets okonomi ved at spare, og uden
hensyn til hvad det kostede i form af uudnyttet energi og social sellehed, lod den
regerende kreds af godsejere og embedsmand alle storre investeringsopgaver visne
hen. Der groede ukrudt pé de store kobenhavnske temmerpladser, der var stille i den
for sa travle havn. De store forretninger gik uden om byen.

I slutningen af 1830’rne begyndte Kobenhavn imidlertid si smat at vagne af sin
tornerosesovn. Handelslivet intensiveredes noget, og med 1840’rne kom der for alvor
aktivitet i forretningerne. Verdensmarkedets gode priser pa korn, trafikmidlernes for-
bedring og meget andet virkede sammen. Kornhandelen en gros sivel for de danske
ger som for Skine koncentreredes i Kebenhavn, nye handelshuse voksede op, og en
politisk debat begyndte at praege byen. Grundloven 1849 og krigen 1848—50 danner
ligesom afslutningen pa den halvtriste periode af Kobenhavns historie og begyndelsen
til en ny og mere levende.

1850’erne begyndte i og for sig ikke szrlig muntert. Der var dyrtid og nogen ned
blandt de dirligst stillede. Men denne depression var dog ret snart overvundet. En
kortvarig, men voldsom ekonomisk krise i 1857 medforte en lang raekke forretnings-
fallitter, men pafaldende mange af de fallerede blev bragt pa ret kol igen, og krisen,
der var almindelig europaisk, havde haft den for Kebenhavn gunstige virkning, at
Hamburgs okonomiske herredemme i Norden var brudt. De jyske provinsbyer, der
tidligere havde varet handelsmeassigt nar knyttet til Hamburg, soger nu deres forbin-
delser i Kobenhavn.

Hovedstaden havde gennem de fattige értier veret en lille indeklemt by bag de
foreldede fstningsvarker. Boligsituationen var slet. Underklassens familier var klum-
pet sammen i bittesma lejligheder i baghuse, pd kviste og i keeldre. Mellemklassen havde
lidt rummeligere, men ubekvemme lejligheder i forhusene. Kun overklassen, d.v.s.
adelen, de hojere embedsmend og de storre kobmand havde nogenlunde rimelige
pladsforhold. Der var i reglen rent i stuerne, i al fald hos over- og mellemklassen,
men fugt og trek, mus og rotter, dérlig ventilation og stinkende lokummer, selv i
jevnt velstillede folks huse, gav hygiejnen ringe muligheder. Afvaskningen foregik
ved hjelp af smi vandfade, der fyldtes fra smd vandkander. Forskellen mellem det
finere og det ringere hjem bestod mere i vandfadets udstyr end i dets storrelse. Offent-
lige badeanstalter kendtes ikke. Rendestenene var i en elendig forfatning, og kloaker
og aflebsrender en stinkende plage for borgerne.

P34 landet havde man naturligvis ikke mere begreb om hygiejne end i byerne, men
der var mere luft og lys og ofte ogsd mere plads. Derfor var der sundere herude.
Kobenhavn havde alligevel op til ca. 1890 et tilvandringsoverskud, der var storre
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end fodselsunderskudet. Landbruget kunne nemlig ikke beskaftige og bradfode hele
sit fodselsoverskud, og landdistrikterne og provinsbyerne bed ikke de bedste hoveder
og de mest foretagsomme muligheder nok. Der gik derfor en stadig strom af tilflyt-
tere til Kobenhavn trods den betydelige fare for tuberkulose og alskens epidemiske
sygdomme, der lurede bag voldene.

At der var en forbindelse mellem dérlige boligforhold og ringe hygiejne pa den
ene side og den almindelige sundhedstilstand pa den anden, var man for sa vidt klar
over, selv om man ikke vidste, hvorledes forbindelsen kom i stand. Men selv om
borgerne havde vidst, hvordan forbindelsen var, havde det neppe nyttet stort, sd
lenge Danmark og dets hovedstad var sa fattig, som tilfzeldet var.

Bide de gode konjunkturer og de politiske og administrative omvaltninger ved
drhundredets midte bevirkede, at hygiejniske og hospitalsmassige forhold i hoved-
staden blev sat under debat. I vinteren 1848—49 dreftede man saledes i Det kongelige
medicinske Selskab, hvad der kunne gores. Udgangspunktet var arsberetningen fra
selskabets sikaldte mediko-forensiske komité, hvis ordforer var legen MORTEN MOR-
TENSEN HASSING. Han mente, at man burde udnytte den overgangsperiode i de ad-
ministrative forhold, som de nylig gennemforte reformer havde medfort, til at soge
medicinalforholdene,. specielt hospitalsforholdene, @ndret og forbedret. Nu var det
jo imidlertid velkendt, fojede Hassing til med nogen bitterhed, at de administrative
autoriteter var utilbejelige til at anerkende leegers kompetence i administrative anlig-
gender, men da der forestod en reorganisation af det militere legevasen, burde man
overveje, om ikke Det kongelige medicinske Selskab skulle benytte anledningen til
at f4 regeringen til at nedsatte en kommission af leeger og jurister, der skulle udarbejde
et forslag til en reform af landets medicinalforhold. Og denne tanke fik selskabets
tilslutning.

Vigtigere var det dog, at Hassing i samme forbindelse rejste sporgsmalet om los-
ning af den mere begrznsede, men derfor alligevel overordentlig vigtige opgave, at
fa forbedret de kobenhavnske hospitalsforhold. Han betragtede i forste raekke proble-
met som et undervisningsspergsmal. Der matte vaere gode hospitaler, hvor de vordende
leeger kunne blive undervist. Den »snuvarende Medicins Aand«, siger han, bestdr i
en »omfattende Nojagtighed i Examinationen af de Syge« i modsetning til, hvad
der havde veret tilfzeldet blot 20 ar tidligere. Men hospitalerne er ikke indrettet herpa.
Sygeafdelingerne er for store. De planer, der allerede omkring 1840 havde veeret
fremme om at formindske dem, var strandet pa administrative vanskeligheder. Men
nu matte man se at fa dem gennemfort. Almindelig hospital burde deles i 3 sygeafde-
linger, en kirurgisk med ca. 100 senge, en medicinsk af samme storrelse og en afde-
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Cholera morbus oy Hjshenhavns Communalbeftyrelfe,

‘ ,4;”“*’
).

Cholera morbus: Farvel! Det gleeder mig inderligt, at jeg altid Dbliver faa vel mod-
taget i Kjobenhavn.  Kjcere BVemner! til nefte Aar feed vi igjen — troer De her bliver noget at
giore for mig nefe ar? Hvad bliver det til med Sundhedspolitiet og Cloaferne?

Communalbeftyrelfen: Gud bevares, Deves Creellence! De er velfommen naar De fommer;
vore flinfende Gaardbrender og Badffe og wore fedvanlige Fattigholiger bliver der iffe fovandret det
ringefte ved, fom fun naar De behager — en veel Behandling {fal ftedfe voere Formaalet for vore
Beftrebelfer.  Bladene ffrige vigtignof felt, men Ddet blcefe wi ad, Dhellere faale det end at ffulle
forandre det Gamle, fom hav beftaaet feenge forinden vi fom il Rorvet,

Cholera morbus: Det er en velviid Tale den. Abdieu!

Datidens offentlige polemik var ikke sart, som ovenstiende satire fra »Folkets Nisse« af 2. juli
1853 viser. Men si uhyggelig som situationen var, forstar man, at sindene let kom i oprer

ling for hud- og konssygdomme med 140-150 senge. Lemmeafdelingen burde helt
udsondres fra sygeafdelingerne og have sin egen lage.

Hassings tanker havde veret diskuteret tidligere i leegekredse. De fandt adskillig
tilslutning, men de modte ogsd modstand, bl. a. fra overlegerne ved Almindelig
hospital. Der kom derfor ikke noget ud af dem i forste omgang.

Men sd udbred koleraen.

Fra 12. juni til 31. oktober 1853 blev nasten 4.800 af byens ca. 130.000 indbyggere
revet bort af denne frygtelige sygdom, der kom sa pludseligt og virkede sd uhyggeligt.
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De velhavende borgere flyttede i stort tal bort fra byen, og talrige jeevne mennesker
fra de mest usunde og hdrdest ramte kvarterer tog deres tilflugt til friluftslejre i byens
udkant.

Epidemien gav stodet til en indsats fra bystyrets side mod byens slette hygiejniske
forhold. Borgerreprasentationen vedtog, at der skulle etableres et kombineret vand-
og kloakanleg, som skulle muliggere anvendelse af moderne wc’er. Men regerin-
gen, d.v. s. indenrigsminister A. S. @RSTED, og overprasidenten ville ikke gd med til
det, og sagen métte derfor forelobig henlegges. En moderne vandforsyning kunne
dog opbygges i arene 1857—59, men kloaksystemet kom til at vente lenge.

Denne holdning fra ministeriets side skulle vise sig at blive bade dyr og ubehagelig
for Kebenhavn og dens borgere. Men heldigvis stillede indenrigsministeriet sig for-
nuftigere over for det andet problem, som trangte sig pa i forbindelse med og efter
epidemien, nemlig sporgsmalet om byens hospitaler. Kort tid efter koleraens ophor
nedsatte det nemlig en kongelig kommission, der skulle undersoge hele hospitals-
sporgsmalet.

For helt at gore sig klart, hvad det er der nu er ved at ske, md man huske, at Ko-
benhavn indtil da ikke havde haft noget kommunalt hospitalsvasen, men kun et
forsorgelsesvaesen, der i begrenset omfang ogsd patog sig hospitalsmassige opgaver.
Den sygepleje, som den katolske kirkes institutioner havde udfort i middelalderen,
var naturligvis i princippet ved reformationen géet over til de verdslige myndigheder,
men deres indsats havde gennem arhundreder varet beskeden.

Stadens vigtigste kommunale sygehus var ved 18co-tallets midte Almindelig
hospital i Amaliegade. Det var oprindelig en lemmestiftelse, men i lobet af det 18.
drhundrede 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 fattigvaesenet
blev omordnet, opdeltes Almindelig hospital i to ret skarpt adskilte afdelinger, et
hospital og en stiftelse for fattiglemmer. 1808 blev hospitalet, der i dette ar fik en be-
tydelig udvidelse, opdelt i en kirurgisk og en medicinsk afdeling. Fra 1809 modtoges
ogsd veneriske patienter. De havde hidtil vearet indlagt pa Sct. Hans hospital.

I 1850’erne havde sygehuset slugt de tre fjerdedele af Almindelig hospitals plads,
hvad der medforte meget trange og ubehagelig forhold for fattiglemmerne; allige-
vel led sygehuset under stadig pladsmangel, og af de i alt 38 sygestuer fandtes 7 i
kalderen og 4 pa kvisten. De fleste af stuerne var praktisk taget uden ventilation, i
enkelte var dog anbragt ventiler i vaggen ind til skorstenen. Ellers foregik udluft-
ningen ved, at vinduerne blev abnet; wc’er fandtes ikke, og de natskrin af tre,
der henstod i sygestuer og korridorer, gjorde naturligvis ikke luften bedre. Disse
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og en lang rekke andre forhold — dérlig opvarmning og belysning, stoj 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 fa for byens behov, slog
naturligvis slet ikke til under koleraen, og kommunen etablerede derfor et kolera-
lazaret i en bygning pa Sct. Anna Plads. Denne hospitalsafdeling beholdt staden i
nogle ar derefter og brugte den til forskellige sociale formél, ved enkelte lejligheder
ogsd som epidemisygehus. Det kaldtes Sct. Annz hospital.

Hovedstadens andet store sygehus var statshospitalet Det kgl. Frederiks hospital
i Bredgade (oprettet 1757), der ved det 19. arhundredes midte disponerede over ca.
450 senge. Ogsa her var de hygiejniske forhold meget dérlige. Pa fodselsstiftelsen, der

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

havde denne varet harget af en rakke barselfeberepidemier. I december 1839 var
det s& slemt, at ca. halvdelen af de fodende dode, 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 méaneders forlgb flyttede tilbage igen, kom en ny epidemi,
og 1844—49 havde bygningen staet tom. Nu i 1850’erne var den i brug igen, men
barselfeberepidemier forekom stadig.

Frederiks hospital modtog dels »arme, fattige og nedlidende«, bosiddende i Ko-
benhavn, dels betalende patienter. En del sygdomme var dog undtaget fra behandling
pa dette hospital, bl. a. kenssygdomme, visse epidemiske sygdomme samt sindslidelser.

Foruden de store hospitaler fandtes et lille bornehospital i Rigensgade. Det var
skabt ved frivillige gaver pa initiativ af professor JoacHiM LUND DREJER og dbnet i
1850. Endelig fandtes nogle private klinikker, bl. a. G. C. H. LEHMANNS gjenklinik,
der var oprettet 1852, og som 1855 blev overtaget af Kobenhavns kommune. En
andssvageanstalt oprettedes 1854 af dr. .R.HUBERTZ. 1855 flyttede den indi Gamle Bak-
kehus i Rahbeksalle. For de blinde sorgede velgorenhedsselskabet »Kjaden«.

De sindssyge var interneret pa Sct. Hans hospital i Bistrupgird ved Roskilde, og
her opholdt sig ca. 300 patienter i usle, overfyldte lokaler. Uhelbredeligt sindssyge
var anbragt sammen med epileptikere og andssvage samt nogle fattiglemmer, der
ikke var fundet plads til andetsteds. Anstalten var indtil 1860 henlagt under fattig-
vaesenets 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 ojne var meget darlige, md
det dog billigvis indrgmmes, at malt med samtidens mélestok var de ikke uforsvarlige.
I provinsbyerne og ude i Europa var forholdene lige sa darlige eller varre.
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Den kommission, indenrigsministeriet som nzvnt nedsatte til omordning af
hospitalsforholdene i Kebenhavn (i h.t. kgl reskript af 9. december 1853, efter
hvilket den formelt kaldtes Kommissionen til Reorganisation af Almindelig Hospi-
tal), var blevet til pa initiativ af 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 sd
vidtgiende skridt til sporgsmélenes losning. Vand- og kloakplanen, som kommunal-
bestyrelsen selv havde haft ideen til, gik det, som navnt, ikke sd godt med.

Kommissionen fik indenrigsministeriets direktor, etatsrid CARL SimMONY, til for-
mand og bestod ievrigt af reprasentanter for sivel statsstyre som kommunalbesty-
relse. Man gjorde sig forholdsvis hurtig klart, at der var to muligheder: Enten mitte
lemmestiftelsen helt udsondres fra Almindelig hospital og dette udvides og forbedres,
eller man matte bygge et helt nyt hospital.

Den forste 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 efterhanden blev klar over, at de droftede ndringer af Almindelig hospital
ville medfore lige si store udgifter som bygningen af et helt nyt sygehus. Der opnde-
des derfor enighed om, at kommunen skulle bygge et nyt hospital.

Der skulle s& findes et sted at anbringe det. I den indre by var der ikke plads, og
det ville ogsd have varet ubekvemt at have det liggende i et af de overbefolkede,
stojende og snavsede kvarterer, hvor det ville blive nzsten umuligt at skaffe blot
nogenlunde tilstreekkeligt lys og luft, og hvor dets anbringelse ville blive afhzngig af
gaderetninger o. lign. besvarlige hensyn. Man indsa derfor, at det matte legges ude
i forsteederne. Indtil videre blev Vesterbro foretrukket.

Endvidere lagde kommissionen vagt pa, at hospitalsvasenet ikke mere skulle
bestyres sammen med fattigvasenet, et synspunkt med perspektiver.

Fra gammel tid var det det normale, at de velhavende lod sig pleje hjemme, og
mellemklasserne fulgte efter, si godt de kunne. Det var forst og fremmest under-
klassen, der blev nadt til at lade sine syge indlzegge pa hospitalerne. Derfor kom der
ogsa af den grund i mange tilfelde til at hvile et noget odigst sker over dette at blive
indlagt. Men efterhinden som hospitalerne og deres leger formiede at gore stadig
mere for deres patienter, stillede sagen sig anderledes. Hospitalerne bliver efterhanden
lidt mere end steder, hvor den smitsomt syge afsondres, hvor forbindinger, lavementer,
areladninger, smorekure o. lign. bliver administreret af kyndige hender, hvor der
bliver viget over den meget syge, hvor den hjelpelose far sine regelmassige maltider

16



Stizse.
Gn Gang- eller Dpvartningstone i Kjpbenhabnd Hoshitaler.

Om Hverdagen. Om Senbdagen.
»Folkets Nisse« bragte 9. juli 1853 ovenstiende billeder af »gang- eller opvartningskoner« (ogsd
kaldet »stuekoner«) fra kobenhavnske hospitaler. Bemark de merke halvhandsker til hverdags-
dragten. Billederne er naturligvis ikke venligt ment. Nervositeten under koleraen gik ogsa ud

over hospitalspersonalet. Derfor skal damens optreden og garderobepragt nok tages med et
lille forbehold

og si videre. Det skyldtes ikke mindst kirurgiens landvindinger i disse r. Man kunne
nu med en vis udsigt til held foretage en raekke store operationer. Men uanset patien-
tens kir og stand ville sidanne operationer i reglen krave hospitalsindleggelse.
Hospitalsforholdene bliver derfor af vigtighed for alle lag i samfundet.

Det forstod ikke mindst den kebenhavnske mellemklasse. Den voksede i disse
4r bade i antal, i velstand og i politisk indflydelse. Grundloven af 1849 og Keben-
havns kommunalforfatninger af 1840 og 1857 viser det, og de national-liberales sti-
gende indflydelse fra midten og slutningen af 1850’erne og fremover er et politisk
udtryk herfor.

Mellemstandsmanden ville ikke under fattigvasenets forsorg, hvis han skulle pa
hospitalet og have foretaget en operation, og formelt set var det det han kom, selv
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om han betalte for sit hospitalsophold. Men netop fordi Almindelig hospital efter-
hinden modtog mange betalende patienter, blev ogsa fattigvasenets administration
besvaerligere. Si ogsi fra den side onskedes en adskillelse. Hospitalshehandling for
sig og fattigforsorgelse 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 borgerreprasentationen, og i maj 1855 vedtog
denne enstemmigt at opfere et nyt hospital med Goo sengepladser uden for byens
volde. Samtidig nedsatte borgerreprasentationen to kommissioner, den ene (arbejds-
komiteen) til at udarbejde planen for hospitalets opferelse, den anden til at tage sig
af sporgsmalet om finansieringen af sagen. Den forste kom til at bestd af rddmand
JoHAN PETER HoLwm, kaptajn H. H. HERFORTH (der reprasenterede fattigdirektionen,
som endnu indtil 1857 administrerede hospitalssagerne), teatermaler TROELS LUND
og tomrermester H. H. KAYSER. De to sidste var udpeget af borgerreprasentationen.
Legekyndige medlemmer var den tidligere omtalte dr. med. M. M. Hassing samt
professor JoHN R@RBYE. Finansieringskommissionen kom til at bestd af radmand
NikoLAJ J. MEINERT, vekselerer H. P. HANSEN og grosserer M. MELCHIOR. Den viste
sig ikke effektiv nok og blev senere oplost og erstattet af en ny, bestiende af bank-
direktor C. F. TIETGEN, docent JuLius THOMSEN og oberst F. C. W. CARrocC.

Blandt disse mand er der adskillige, som reprasenterer nye friske synspunkter.
Dr. M. M. Hassing havde ligesom rddmand Holm siddet i den kongelige kommission
og havde lenge veret en af de varmeste forkeempere for oprettelsen af et eller flere
nye hospitaler i stedet for Almindelig hospital og for hospitalsvasenets henleggelse
under en serskilt administration. Herudover gik han sterkt ind for, at behandlingen
af hud- og kenssygdomme skulle foregd i en serlig afdeling. Gennem lang tid havde
han kvalificeret sig til at lede en sidan afdeling. En overgang sd det ud til, at hans be-
strebelser ikke skulle lykkes, men i lobet af 1854—55 trangte han dog igennem med
sine ideer desangdende, og i december 1855 oprettedes pa Almindelig hospital en af-
deling for hud- og kenssygdomme. Hans virke inden for hospitalskommissionen blev
energisk, men kortvarigt. Efter kun et ars forleb tridte han ud igen, fordi han ikke
kunne finde geher for den tanke, at der ikke burde opfores eet, men flere nye hospita-
ler. Han mente nemlig, at det var det bedste middel til at bekeempe datidens store
plage, hospitalsinfektionerne. Desuden syntes han ikke om den grund, komiteens
flertal gnskede anvendt.

Radmand, senere borgmester J. P. Holm, der blev arbejdskomiteens formand, var
ogsé en energisk og fremsynet mand. Selv dagbladet »Fadrelandet«, der i 1856 giver
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»Sortedamsagrene«, hvor Kommunehospitalet blev bygget. I forgrunden barakkerne fra kolera-
perioden, men nappe i korrekt antal. I baggrunden ses bl.a. Rosenborg. Forstorret udsnit af
litograferet kort, tegnet af Konrad Seidelin 1857. Bymuseet

en meget uvenlig karakteristik af den siddende magistrat, som beskyldtes for evnelos-
hed, traeghed og reformfjendskab, matte indromme, at Holm var et »brugbart og dyg-
tigt Medlem«, men derfor matte han ogsa holde for og treede til ved enhver lejlighed.

Tomrermester Kayser var i udpraget grad en af den nye tids mend. Hans be-
tydelige politiske evner kom i serlig grad til udfoldelse i kommunalpolitikken, hvor
han blev en af de national-liberales bedste og mest indflydelsesrige talsmaend. Hans
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besindige indstilling til tingene kom ogsa til at spille sin rolle i arbejdet med det nye
hospital. At der efterhdnden kom sidanne folk til at beskeftige sig med byggearbej-
dets pkonomi som Tietgen og Julius Thomsen, var naturligvis ogsa en fordel.

Valget af byggeplads voldte meget besver. Droftelsen af dette spergsmal stod
lenge pa og var til tider ret bitter. Den er udforligt omtalt i Kommunehospitalets
festskrift fra 1913, og det skal derfor kun lige navnes her, at man til at begynde med
droftede to muligheder, en grund pa Vesterfelled og en grund nordvest for Sct. Jor-
gens Sg, kaldet »Fuglebakken« eller »Fuglebankenc, ikke at forveksle med den plads,
hvorpi Bernehospitalet pd Fuglebakken nu ligger. »Fuglebakken« havde staden kebt
i begyndelsen af rhundredet til udvidelse af Sct. Hans hospital, der dengang havde til
huse i Ladegirden, men denne udvidelse var ikke blevet realiseret. Efterhinden synes
grunden pd Vesterfelled at have vundet mest interesse, men arbejdskomiteens to
legekyndige medlemmer var imod, og ferst udtradte som naevnt dr. Hassing, og nogen
tid efter gik ogsa professor Rerbye. To nye laeger, professorerne EDVARD DAHLERUP
og CARL LEVY, indtrddte i deres sted, og de fandt frem til en lgsning, som alle hurtigt
kunne samle sig om. Det var, at man skulle bygge pa de sakaldte »Sortedamsagre«
ved Qster Farimagsvej. De 18 ganske vist lige op ad faestningen, men omradet havde
allerede under koleraepidemien rummet en nedlejr for borgere, der havde remmet de
mest pesthergede kvarterer, og de barakker, der i den anledning var blevet opfert,
var blevet stiende, og meget imod krigsministeriets onske 13 der fortsat en lille primitiv
bebyggelse herude. Omgivelserne var igvrigt ikke de mest fristende. Men herom mere
i det folgende.

Nu gjaldt det blot om at fi krigsministeriet til at give tilladelse til at hospitalet
anbragtes herude, og det trak lidt ud, selv om alle sagkyndige matte kunne forstd,
at de gamle fastningsanleg havde tabt enhver militer betydning. Men 20. november
1858 resolverede kongen, at kommunen matte have lov til at bygge sit hospital pa
det onskede sted, under forudsztning af, at den underkastede sig de betingelser, som
krigsministeriet matte stille med henblik pa forsvarets interesser. Disse betingelser
blev igvrigt vidtgdende nok. Kommunen métte forpligte sig til kun at placere bygnin-
gerne pa terrenet pi en sidan mdde, at det kunne godkendes af krigsministeriet;
hospitalet skulle evakueres i krigstilfelde, og hvis forsvaret skulle kraeve det, ville
kommunen vare forpligtet til at bygge et fastningsanleg med grave etc. rundt om
hospitalet, s at dette under krigsforhold kunne tjene som et led i byens forsvar. I
betragtning af, at man netop i disse ar var ved at likvidere faestningsveerkerne omkring
hovedstaden, var der ingen grund til at tage alt for tungt pa disse rigorese bestemmelser,
og allerede i 1867 bortfaldt da ogsé alle demarkationsservitutterne.
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Forinden man kunne ga i gang med bygningen af hospitalet, métte der naturlig-
vis udfores et valdigt planlegningsarbejde. Gadenettet skulle tilpasses efter hospita-
lets placering, og her matte der pa ny forhandles med militeret, og hospitalets indret-
ning mitte gennemdroftes af administrationsfolk og leger. Hospitalets bygnings-
historie vil imidlertid blive skildret i naste kapitel, og her skal blot nevnes, at Sporgs-
mélet om hospitalets storrelse satte en livlig og til dels bitter diskussion i gang. Man
var nemlig blevet klar over, at et hospital med 6oo sengepladser, som oprindelig plan-
lagt, ville blive utilstreekkeligt for byens behov, men der var, som navnt, dem, der
advarede mod at bygge for stort et hospital, og som foretrak, at der i stedet bygge-
des to mindre. Begrundelsen var iser frygten for hospitalsepidemier. Men planen
om et enkelt stort sygehus sejrede, og det vedtoges, at det skulle have 8co senge-
pladser. Da det stod ferdigt, rummede det 844.

Hospitalshyggeri koster imidlertid penge, mange penge, og bl. a. derfor matte
Kobenhavns kommune fra 1855 skride til at belaste borgerne med en sikaldt »mid-
lertidig« hjeelpeskat som supplement til de hidtidige skatter, og den bevaredes til 1861,
da den sammen med andre skatter aflostes af en kommunal indkomstskat. Det koster
jo nemlig ogsd penge at drive hospitaler.

Kommunehospitalet, tegnet af P. Lund 1862, alts aret for det blev taget i brug. Bymuseet
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Andet kapitel

KOMMUNEHOSPITALETS OPFORELSE

I sin »Kjobenhavns satirisk-komiske Veiviser« fra 1839 skriver JAcoB BEHREND: »Far-
imagsveien, som snoer sig fra Vester- til @sterbro, vilde jeg ugjerne omtale blandt Spad-
seregange ... Naar jeg undtager en Mangde Stov, som om Sommeren colorerer Fod-
gengeren, og nogle Huller, som anledige, at den Kjorende hjemsoges af adskillige
ubehagelige Popostad, findes intet Markeligt paa Farimagsveien, undtagen at Soetatens
Kirkegaard er paa Hjornet af Osterbro«.

Kunne vi sette os tilbage til tiden omkring Kommunehospitalets opforelse, ville
vi nok se os om med storre interesse under en spaseretur ad den gamle Farimagsvej.
Nér man forlod den voldkransede by gennem Norreport, fortsatte over voldgraven og
fulgte alleen mod Nerrebro, var Farimagsvejen den forste storre vej, man stodte pa.
Kantet af lindetrer slyngede den sig i bugter og sving frem gennem landskabet.
Drejede man ad Farimagsvejen nordpa mod @sterbro, havde man pa hejre hand vold-
graven og volden, hvoraf man i vore dage kan se de sorgelige rester i Botanisk Have.
S3 man til venstre ud mod det nuvzrende Norrebro, kunne man mellem treeerne skimte
gastgiveriet Tre Hjorter og konsumtionskontoret, der 13 langs Norrebrovejen. Ud il
Farimagsvejen fulgte derpa en nedlagt kirkegird, Koppekirkegirden, der frembed et
trist skue, da den ikke havde varet brugt siden 1841 og nu henl3 tilgroet og uindhegnet
som en odemark. T 1854 beskrives den som »et Vildnis, der tjente til Opholdssted for
Lazaroner, som her begik de storste Uordener, ja vel ogsaa stundom benyttedes til
Opbevaringssted for Tyvekoster«.

Efter kirkegarden fulgte et fladt stykke land, som strakte sig helt ned til Keerligheds-
stien, den spadseresti, der gik langs Sortedamssoens bred. Det var »Sortedamsagrene«,
det areal pi ca. 12 tonder land, som Kommunehospitalet blev bygget pa. Inden hospi-
talet blev bygget, stod der pa dette areal 36 trazbarakker, som var opfort under kolera-
epidemien i 1853, og som brugtes til evakuering af befolkningen fra de hérdest ramte
omréader inde i byen. Barakkerne 14 i reekker vinkelret pd sgen, og arealet var begranset
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mod nord af Peymanns rende, et vandleb, som fra gammel tid gav voldgraven tilleb
fra Sortedamssgen. Pd den anden side af renden 1a landejendommen Rorholm, som
ejedes af en handelsgartner, og som var teet beplantet med frugttraer og buske. Omtrent
pé det sted, hvor Selvtorvet i dag ligger, stod en hollandsk vindmelle, Stjernemellen,
hvis ejer, bossemager Flerons enke, protesterede imod hospitalets opferelse med den
begrundelse, at den store bygning tog vinden fra mollen. Bystyret afviste hendes krav,
og hun fik ingen erstatning for sit vindtab. Ogsa andre af omrédets beboere beklagede
sig, da byggeriet begyndte. Det var iszr vejforholdene, man var utilfreds med, idet
den i forvejen elendige Farimagsvej blev endnu mere hullet og opkert pa grund af de
mange arbejdsvogne, der korte fyld og materialer til byggepladsen.

Under den diskussion om hospitalsforholdenes forbedring, som fortes i midten af
1850’erne, blev det hurtigt klart, at det nye hospital matte 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 demarkationsterren. I hele dette
omrade matte der ikke opferes bygninger af grundmur, men kun af tre eller bindings-
verk og endda kun i een etage. Under svenskekrigene i det 17. &rhundrede havde
fjenden under Kobenhavns belejring sogt deekning i de forstaeder, der pa dette tidspunkt
var vokset op uden for byen. For at undga dette ved eventuelle fremtidige angreb pa
byen gennemfortes de ovenfor navnte strenge bestemmelser om bebyggelsen, og
krigsministeriet overvagede med stor nidkeerhed, at de blev fulgt. Alle planer om be-
byggelse herude skulle godkendes af militeeret, men med forsvarsteknikkens forbedring
skiftede synet pa demarkationsterranets vaerdi som forsvarsforanstaltning. Mens de-
markationsterranets granse i lang tid gik langs linien Falkonerallé-Jagtvej, lagde man
i arene omkring 1850 nye planer for byens forsvar. Demarkationsterranet havde hidtil
varet et fladt areal, som kunne bestryges med kanoner fra volden, men nu skulle der
i stedet opbygges en ydre forsvarslinie ved anbringelse af fremskudte forter. Herved
@ndredes arealets forsvarsveerdi, og som folge heraf flyttedes demarkationslinien i 1852
ind mod byen, sd den fulgte seernes indre bred. Til gengzld matte krigsministeriet
legge si megen storre vagt pa arealet mellem sgerne og volden, og man ville nu have
alle bygninger i dette omréde fjernet. Kun ngdtvungent var man gaet med til, at kolera-
barakkerne i 1853 blev anbragt pa »Sortedamsagrene«, og da epidemien var ovre, sggte
man at fa barakkerne fjernet hurtigst muligt. De kom dog til at ligge der meget lengere
end forudset. Under heftige diskussioner mellem bystyret og militeret forlengedes
fristen for deres fjernelse stadigvaek, og forst da Kommunehospitalet stod ferdigt i
1863, forsvandt de sidste af barakkerne; een af dem brugtes til kontor- og opsyns-
lokaler under byggearbejdet. Efterhdnden blev man dog inden for militaret klar over,
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at de gamle fstningsveerker var uden vaerdi 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 opfore hoje beboelsesejendomme pa det
areal, militzret ved demarkationsliniens indrykning havde opgivet uden for sgerne.
I irene 185057 opfortes siledes nzsten 300 bygninger i forstederne Norre- og Vester-
bro, et tydeligt bevis pa den overbefolkning, der herskede i byen inden for voldene.
Det veldige befolkningspres og den mangelfulde lovgivning bevirkede, at der ikke
blev taget serlige sanitare eller wstetiske hensyn, og resultatet blev da ogsd, at der i
disse r opstod store kvarterer, hvis boligmassige kvalitet stod i skerende kontrast
til den heje standard, der kom til at prege Kommunehospitalet.

Diskussionen om hospitalets placering, storrelse og indretning varede, som nzvnt,
flere ar og var til tider ret heftig, hvilket medforte udskiftning af flere af komiteens
medlemmer. Efterhinden var man dog néet si vidt, at sagen blev forelagt indenrigs-
ministeriet, som i marts 1857 resolverede, at der skulle udarbejdes to planer, en for et
hospital pa 8co senge, og en for 2 hospitaler hver pd 400450 senge. Den 8. april 1857
udsendtes et trykt »Program for Opforelsen af et nyt Communehospital paa 8oo eller
450 Senge« med indbydelse til konkurrence. Betingelserne kunne afhentes pa stadens
kemnerkontor, og det fordredes, at tegninger og overslag skulle vare indsendt inden
den 1. oktober til komiteens formand, ridmand Holm. Trods de udlovede pramier pa
1000 og 600 rigsdaler henholdsvis for det store og det lille projekt var der ved fristens
udlgb ikke indkommet et eneste forslag. Arsagen hertil er uvis, men dels har vel de
store byggeforetagender, der allerede var i gang, lagt beslag pé arkitekternes arbejds-
kraft, dels har opgavens storrelse og specielle karakter méske afholdt dem fra at give
sig i kast med den. Det manglede ellers ikke pd planer og initiativ i disse ar. Arbejder
af hidtil uset storrelse udformedes, siledes Kgbenhavns Gas- og Vandvzrk, som ganske
vist udfortes med udenlandsk teknisk assistance, men hvor danske teknikere dog havde
afgorende indflydelse. Disse store anlzegsarbejder krevede ligesom bolighyggeriet store
arbejdsstyrker, og man blev herved vannet til at arbejde i den store stil; men alligevel
var der ingen arkitekt, der havde haft mod eller lyst til at tage fat pd den jetteopgave,
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 fodt i 1803, var uddannet
p4 Kunstakademiet, hvor han havde féet bade den lille og den store guldmedalje.
Efter flere rejser i udlandet drog han i 1833 til Grzkenland, hvor han opholdt sig i en
lang &rraekke og arbejdede som arkitekt for den graeske 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, skenket hospitalsdirektoratet af Foreningen af yngre Lager

rekke bygninger i Athen, bl.a. byens universitet, der pdbegyndtes i 1839, den engelske
kirke og en del privatbygninger. Desuden opferte han marinearsenalet i Triest og et
hotel ved Korinth for det gstrigske dampskibsselskab Lloyd.
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Herhjemme havde han hidtil ikke haft noget byggearbejde, men da han i 1857 var
blevet kgl. bygningsinspektor og professor ved Kunstakademiet, varede det ikke lenge,
for han fik tildelt en rekke storre opgaver. Omtrent samtidig med, at man overdrog
ham udformningen af Kommunehospitalet, fik han ogsa arbejdet med at bygge det
nye astronomiske observatorium i Kebenhavn. Det fik sin plads pa den gamle Rosen-
borg bastion, og mens observatoriet blev gjort feerdigt, kunne Chr. Hansen fra den
hoje bastion se tvers over voldgraven til den byggeplads, hvor Kommunehospitalet
kort efter begyndte at skyde i vejret. Af Chr. Hansens senere arbejder er Zoologisk
museum i Krystalgade, Valkendorfs kollegium i Sankt Pedersstreede og Christiandals
kloster ved Glumse vel de mest kendte.

Chr. Hansen udarbejdede hurtigt planerne for det nye Kommunehospital. Allerede
den 31. maj 1858 kunne borgerreprasentationen i et mede udtale, »at Konstneren paa
en serdeles fyldestgjorende Maade havde lgst den ham stillede Opgave«, og forsam-
lingen bevilgede 80c0.000 rigsdaler til arbejdets udforelse.

Hvordan var nu de krav, man fra komiteens side havde stillet, og som Chr. Hansen
havde lost pa en s3 fortraffelig made? I programmet udtales om projektet til 8oo senge,
at patientbygningerne skal ordnes i to halvdele, een til kvinder og een til maend. Ad-
skillelsen mellem disse bygninger skal ske ved en administrationsbygning, som de dog
skal st i hensigtsmassig og let forbindelse med. Savel mands- som kvindeafdelingen
skal have tre underafdelinger, en medicinsk, en kirurgisk og en for hud- og kenssyg-
domme, hvoraf den sidstnaevnte kun skal std i forbindelse med det ovrige hospital i
den grad, hospitalstjenesten kraver det. En floj af hospitalet skulle i tilfeelde af epide-
mier kunne afsperres fra resten af hospitalet. Endelig onskede man en cellebygning til
sindssyge og epileptikere og en isolationsbygning for patienter med smitsomme syg-
domme.

Om patientbygningernes indretning udtales, at de foruden kealder og loft skal have
tre etager, og at der skal vare Go stuer med plads til 1o senge hver, 24 stuer med 5,
9 stuer med 2—3 senge, og desuden 36 enevzrelser samt 20 celler, ialt 8o senge. Syge-
stuerne skal anbringes, s& de har morgen- eller middagssol. Modtagelsen af patienterne
skal ske sd neaer administrationsbygningen og indkerslen som muligt. Ved porten skal
der ligeledes vere en stue, hvor patienter, der soger hospitalet, men ikke indlegges,
kan behandles. For smitsomme hudsygdomme skal der veere specielle modtagelses- og
baderum. Sygestuerne skal vare 7 alen hgje, og rumfanget skal vzre sa stort, at der
bliver 1000 kubikfod (ca. 31 m?) luft pr. patient i de store fallesstuer, 1500 pa ene-
varelserne. Rummene skal vare godt belyst gennem vinduer, der sidder midt pa veeggen.
I de store sygestuer tenkes sengene anbragt ud fra sidevaggene med hovedgardet mod
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disse, og midt i rummet skal opstilles en varmeovn. I hjornet mod korridoren opsattes
et fast toiletbord med vaskekumme, og adgangen til varelset skal ske ad en dobbeltder
fra korridoren. Varelser til opvartningskonerne, som sygeplejerskerne dengang kaldtes,
skal anbringes mellem sygestuerne, men der skal ikke vzre direkte forbindelse mellem
disse rum. Kun ved de mindre sygestuer kan det maske vare praktisk, at der er adgang
direkte fra opvartningskonens rum. Korridorernes placering er ogsa fastlagt. De ma
ikke veere under § alen i bredden, de skal vere lyse og ligge mellem sygestuerne og
ydermuren til girden. I denne ydermur skal der vaere udbygninger, hvori varmekokke-
ner og klosetter kan anbringes, si der er adgang fra korridoren. Med hensyn til ventila-
tion og opvarmning foreskrives, at luftfornyelsen skal kunne ske hurtigt, og at der i
varelserne om vinteren skal vare en jevn temperatur pa 14-15° Réaumur og ca. 12°
i korridorerne. Iovrigt vil man legge stor vaegt pa varmesystemets gkonomi, drifts-
sikkerhed og lette betjening.

Dette er blot hovedtraekkene af programmets betingelser. For de enkelte bygningers
indretning er der opstillet endnu videregdende fordringer, og det tor siges, at opgaven
i allerhojeste grad har veeret bunden.

I programmet siges intet om hospitalets grundplan. Dette henger sikkert sammen
med, at man pa dette punkt kunne henvise til de forslag, som fandtes i den betenkning,
som kommissionen til reorganisation af Almindelig hospital havde udsendt i 1855.
Heri udtales side 63: »Hvad Formen af hele Hovedbygningen angaaer, da har man
fundet den meest hensigtsmessig, der i den nyere Tid iser er bragt i Anvendelse i
Tydskland. . . Den bestaaer af en anselig Hovedlenge og to storre eller mindre Ende-
floie, der under en ret Vinkel ere forenede med den forste. Man har ikke anseet den i
Frankrig og Belgien benyttede Form, der bestaaer af en Mzngde Pavilloner, der alle
med deres ene Ende stade 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 af Byggegrunden som til de specielle Byggearbeider her
absolut maatte gjores gjeldende. . .«.

Dette syn pa hospitalets udformning gér igen i organisationskomiteens program,
ligesom kravene om sidekorridorer, sygestuernes storrelse og indretning, opvartnings-
konernes verelser og fordelingen af afdelingerne allerede er nedfzldet i betznkningen,
derfra overfort til programmet og endelig udformet af arkitekten.

Fra sin arkitekttid i Grakenland var Chr. Hansen vant til at arbejde med store
opgaver, og malt med datidens milestok var opferelsen af Kommunehospitalet et
kempeforetagende. Selv om der i beteenkningen og programmet var sat ret snazvre
grenser for arkitektens udfoldelsesmuligheder, har han sat sit personlige praeg pé byg-
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ningerne, og samtidig har han med udstrakt hensyntagen til de onsker, der udtrykkes
i programmet, videreudviklet komiteens ideer om indretningen, specielt med hensyn
il de tekniske installationer, et arbejde der byggede pa et dybtgaende kendskab til
tidens muligheder pa dette omrade og en sterk vilje til at indarbejde disse muligheder
i projektet. Herved blev opferelsen af Kommunehospitalet en bedrift.

Bygningerne er opfort af datidens yndede byggeemne, gulbrendte mursten, ien
noget dyster byzantinsk stil. Bortset fra buefriserne langs gavlpartiernes gverste kant,
stikkene over vinduerne og de dekorative band af rode mursten, der inddeler facaden
i vandrette lag fra ende til anden, er der kun brugt fa dekorative elementer.

Planen er strengt symmetrisk: to ca. 216 m lange hovedflgje, der ligger parallelt i
retningen nordest-sydvest, og som er forbundet ved to tvzrflaje, siledes at der dannes
en lukket firkantet gird og to garde, der er dbne henholdsvis mod syd og nord. Umid-
delbart bag hovedflgjen, i forlengelse af tvarflojene, ligger en samling bygninger, der
indeholder kokkener, vaskeri, badeanstalter og maskinhus. Ud mod sgen, adskilt fra
det ovrige hospital, men symmetrisk anbragt i forhold til resten af anlegget, ligger to
bygninger, den ene til patienter med smitsomme sygdomme, den anden til sindssyge
og epilektikere. Endelig er stald og vognremise anbragt lengst ud mod soen. Mens
hovedanlegget foruden kalder og tagetage har tre etager, er de ovrige bygninger pd
en eller to etager. Ud mod Farimagsvejen byggedes to embedsboliger, den nzrmest
Norrebrovejen til overkirurgen, den mod nord til hospitalsforstanderen. Begge er ved
en buet arkade forbundet med hovedflgjen og indfatter sammen med denne et have-
anlaeg. Til hospitalets kandidater indrettedes boliger i tvaerflajene, hvor officiantgangen
ogsi anbragtes. Den eneste bygning, der ikke er indfojet i det symmetriske system,
er lighuset, der ligger bag overkirurgens bolig. Hospitalets facade er opdelt i faste
hovedafsnit af tvaerflojenes og endeflojenes gavlpartier, og hele anlaegget er opdelt i to
halvdele, mandssiden og kvindesiden, af det hoje, kuppelkledte midtparti. Til ud-
formningen af midtpartiet er Chr. Hansen rimeligvis blevet inspireret af det graeske
Daphneklosters facade, som han har tegnet i en af sine skitseboger under sit lange
ophold i Grzkenland. De 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 sygeverelserne er beliggende, de smd vinduer angiver opvartningskonernes
rum. Tagene bestdr overalt af skifer.

Mens der saledes i hospitalets grundplan hersker fuldstzendig symmetri, er dette
ikke tilfeldet 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
aftreek for kakkelovnen i stueetagen. Efter Chr. Hansens signerede tegning i Bygningskommissionens
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Samtidig med opforelsen af Kommunehospitalet gennemfortes planerne om en for-
bedring af byens vandforsyning. Det nye vandvark ved Vester Farimagsvej blev taget
i brug i 1859, og i 1857 var gasvarket ved Kallebodstrand ferdigt, og gasbelysningen
holdt sit festlige indtog. Ved indretningen af hospitalet tog Chr. Hansen hensyn til
disse to vigtige nyvindinger.

Vandforsyningen ordnedes ved, at hospitalet fik vand fra det nye vandverk. I be-
tenkningen fra 1855 havde man fordret indrettet vandklosetter i hospitalet, men dette
omtales ikke i programmets betingelser. Selv om det siledes 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 vandror i kokkenerne
og indrettedes badevarelser i hver etage for de syge, som ikke kunne benytte bade-
anstalten. For at vere sikker pa at have vand til radighed, hvis vandforsyningen fra
vandvarket skulle svigte, indrettedes et mindre, selvstendigt vandverk, som forsynedes
med vand fra Sortedamssgen. Det var kun beregnet til hospitalets eget brug og funge-
rede pa den made, at hospitalets dampmaskine pumpede vandet, der samledes i en
brond, op i nogle store beholdere, der var anbragt pa loftet i hovedfigjene. Herfra
kunne det fores ind i hospitalets ledningsnet, hvis vandvarket svigtede.

Afledningen af det forurenede vand var imidlertid lige s& vigtig som forsyningen
med frisk vand. Allerede i 1849 havde man udskrevet en international konkurrence om
forslag til vand-, gas- og kloakanleg i Kobenhavn, men sagen trak i langdrag
pd grund af uenighed om planernes udforelse. Resultatet blev, at kun gas- og vand-
verksplanerne blev ivarksat, mens kloakanlegget udsattes pa ubestemt tid. T den
folgende tid blev kloakkerne anlagt stykkevis, som forholdene nu tillod det. Med op-
rettelsen af det nye vandverk blev mulighederne for at indrette wc'er i private huse
steerkt foroget, men da spildevandet pd grund af de mangelfulde kloakanleg blot
skylledes ud i byens rendestene, medforte det ene hygiejniske fremskridt blot en for-
varring af de hygiejniske forhold i al almindelighed. P4 trods af de elendige kloak-
forhold indrettedes der i byen flere hundrede sikaldte »vandpriveter«, hvis indhold
opsamledes i gruber i girdene og derfra lejlighedsvis udtemtes i de dbne rendestene,
hvor det ofte blev stiende og iszr om sommeren udsendte en ulidelig stank. Forbudene
mod at indrette vandklosetter gavnede kun lidt.

Til alt held lykkedes det i 1863 at fa et forslag om anleg af en aflobskanal fra Kom-
munehospitalet vedtaget i kommunalbestyrelsen. Herved muliggjordes installationen
af wc’er i hospitalet, ligesom hospitalets spildevandsproblem i det hele taget herved
fik en heldig losning. Det forurenede vand fortes 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 @stervold.
Fot. 1865. Bymuseet

lober langsad Farimagsveien og ender i Byens @stre Cloakledning, der udgyder sit
Indhold i Sundet, i Naerheden af Bechs og Engelbrechts Badehuse«. Disse badeanstalter
18 for enden af Kastelsvej, omtrent ved den nuvarende Gefions Plads, idet kystlinien,
inden opfyldningerne foretoges og Frihavnen blev anlagt, 1a betydeligt lengere mod
vest. Allerede dengang skulle der stor badelyst og personligt mod til at bade i det
blanke @resund!

Der gik lang tid, inden byens kloakforhold bedredes. Indtil ind i 1890’erne var der
forbud mod indretning af vandklosetter i private huse, og opndede en husejer undtagel-
sesvis tilladelse til installeringen, métte han betale en hej érlig afgift. I en forskrift fra
1887 om anbringelse af latriner i bygningernes etager udtales: »Latrinindretninger med
Vandudskylning (Water-Closets) maa ikke anbringes i nogen Bygning uden Sundheds-
kommissionens forud indhentede Samtykke. Aflob herfra til de offentlige Kloakled-
ninger kan ikke ventes tilladt«. Endnu omkring 1900 fandtes der i hele omradet inden
for voldene kun ca. 1400 wc’er, og det md derfor siges at vere en hygiejnisk bedrift,
at Kommunehospitalet allerede 40 ar tidligere blev forsynet med denne nymodens
sanitzere foranstaltning.

Ogsé varmeanlagget og ventilationsforholdene blev der ydet en stor indsats for at
gore sé tidssvarende og gode som muligt. I komiteen havde der varet fort vidtloftige
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diskussioner om, hvor stor en luftmengde man skulle beregne pr. seng. Man var i
komiteens program blevet stiende ved 1000 kubikfod pr. seng i de store fellesstuer
og 1500 i enevzrelserne. I forhold til luftmangden pr. seng i Almindelig hospital, hvor
den gennemsnitlig var ca. 629 kubikfod, var tallene for Kommunehospitalet ensbety-
dende med en veasentlig forbedring, mens de i forhold til Frederiks hospitals 964
kubikfod pr. seng kun var lidt sterre. Den afggrende forbedring var imidlertid installe-
ringen af et sindrigt ventilationsanleg, som sergede for, at luften hele tiden fornyedes
ved indsugning af frisk luft udefra. Direkte sammenligning mellem tallene for luft-
mzngden pr. seng pa de tre hospitaler kan derfor ikke foretages, da man pé de to ldre
hospitaler ikke havde andre muligheder for at ventilere end ved almindelig udluftning.

Ventilationsanlegget, der var konstrueret af professor C. G. HUMMEL, senere direk-
tor for Polyteknisk lereanstalt, var noje forbundet med varmeanlegget. Professor
Hummel havde efter magistratens anmodning pataget sig at udarbejde et forslag til
anleggets indretning. Efter en studierejse i udlandet, som han foretog sammen med
Chr. Hansen, udformede han anlegget, som leveredes af firmaet Gamst & Lund. Mens
alle sygestuerne opvarmedes ved hjzlp af kakkelovne, var der i alle korridorerne, opera-
tionsstuen og kirken indlagt varmeror, som stod i forbindelse med maskinhusets varme-
anlzg, der blev drevet af en dampmaskine. Opvarmningen skete saledes pa to mader:
ved kakkelovne og ved et centralvarmeanleg. Varmesystemet i sygevearelserne funge-
rede i korthed pa folgende méade: I hver sygestue var midt i rummet opstillet en kakkel-
ovn, som foruden at opvarme stuen ogsa indgik i ventilationssystemet. Under syge-
varelsernes gulv var indlagt zinkror, som forte fra en &bning i ydermuren til kakkel-
ovnen. Gennem en stobejernsrist i bningerne i ydermuren strommede luften ind i
rorene, som under kakkelovnen udmundede i kanaler i kakkelovnen, hvor den op-
varmedes og derfra sendtes ud i stuen fra kakkelovnens overste del. Ved dette system
tilfortes der siledes sygestuerne frisk luft, som, inden den stremmede ud i stuerne, blev
opvarmet. Dette system ville dog ikke have varet serlig virksomt, hvis det ikke havde
varet kombineret med et udsugningsanleg. Langs skillerumsvaggene var der fra gulv
til loft anbragt en udsugningskanal. Foroven under loftet og forneden bag ved hver
enkelt seng var der i kanalen &bninger dzkket af riste, hvormed dbningsgraden 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 af to centrifugalventilatorer eller viftebalge, som blev
trukket af en dampmaskine. Luften fortes gennem murede kanaler i veeggene op pa
loftet og ind i store hovedledninger, der var af zink og bekledt med tree udvendig.
Disse ledninger, der begyndte som ror i storrelsen 18 kvadrattommer og endte som 42
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Kommunehospitalet og vejen gennem glaciset uden for Nerreports ravelin mellem @ster Farimagsvej
og Peblingebroen. Set fra hjornet af Dosseringen og Baggesensgade. Fot. ca. 1865. Bymuseet

kvadrattommer store ror, var fort hen til to murede skakter, der gik gennem alle bygnin-
gens etager ned i garden, hvorfra de gennem en underjordisk, muret ledning med en
diameter pa § fod fortes 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 lufttraek.

Dette ventilationssystem fungerede imidlertid kun tilfredsstillende, nar dampma-
skinen var i brug. Om natten, nir dampmaskinen stod stille, matte luften ved egen
kraft bevaege sig gennem ledningerne til et par traekskorstene, hvorfra den fortes ud
over hospitalets tag. For at dette system kunne fungere, matte et par klapper i trek-
skorstenene lukkes op hver aften, for sa om morgenen atter at blive lukket, sa hoved-
ledningen blev tet tillukket. Udluftningen var imidlertid i allerhgjeste grad dérlig om
natten, og for at bade pa systemets mangler matte vinduer og treekruderne i korrido-
rerne lukkes op.

Set med datidens gjne var den luftfornyelse, ventilationsanlegget kunne prastere,
tilfredsstillende. I 1868 foretog varme- og ventilationsingenioren CHR. KRARUP kon-
trolmélinger af anleggets 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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europaiske hospitaler mi siges at ligge relativt hejt. I Frankrig anslog siledes den
bergmte ventilationsekspert general MORIN, at 6o m® madtte szttes som minimum.
Krarup mente dog, at dette tal var for lavt, og at man matte krave ca. 100 m® og endda
150 m® for kirurgiske patienter. I sin erklering om ventilationssystemet udtalte han,
at man, da hospitalet blev bygget, havde bestrzbt sig pa at gore luftfornyelsen si
fuldkommen, som det efter erfaringen pé dette tidspunkt var muligt, og at udsugningen
af luften ved hjalp af en ventilator i stedet for ved en skorsten var et meget vasent-
ligt fremskridt. Den alvorligste mangel var, at systemet kun fungerede om dagen,
nir dampmaskinen arbejdede, og han tilridede derfor at lade dampmaskinen g uaf-
brudt dag og nat. I 1869 anskaffedes endnu en dampmaskine, hvorved Krarups for-
slag kunne gennemfores.

Belysningen af sygestuer og korridorer pa hospitalet skete ved gas, som leveredes
fra det kommunale gasvark, der var taget i brug i 1857. P4 hver sygestue var der to
gasblus. Det ene blev slukket klokken otte om aftenen, mens det andet pa dette tids-
punkt blev skruet ned, men forst slukkedes klokken ti. Gasforbruget 1d pa 2-21/,
million kubikfod pr. r (ca. 6o—75000 m?) og kostede 6—7000 rigsdaler. I 1866 for-
sogte man at formindske gasforbruget ved at anskaffe patentgasbreendere og opnéede
ogsé en betydelig besparelse, men gasforbruget var fortsat stigende pa grund af hospi-
talets store belegning. Fra 1. oktober 1869 indfertes natventilation som foresliet af
Krarup, hvilket medforte yderligere stigning i gasforbruget, men udgifterne til belys-
ning var stadigvaek smd i forhold til de samlede arlige udgifter til hospitalets drift.
Til belysningen brugtes foruden gas ogsa olie og vokslys samt belysningsvadske, som
brugtes til teending af gasblus i girdene og pa gangene.

Foruden de allerede omtalte tekniske installationer kan det navnes, at transporten
af mad og patienter kunne ske pr. elevator, idet to »Ophisnings-Mechanismer« var
monteret i midtpartiet. Ganske vist skulle de bevages ved handkraft, men de ma dog
have lettet transporten betydeligt, og de beundredes da ogsa meget af samtiden.

Byggearbejdet, der var blevet pibegyndt i sommeren 1858, skred rask fremad.
Den 1. september 1860 kunne man holde rejsegilde, og i 1861 var arbejdet si langt
fremme, at en komite, der havde til opgave at tilrettelzegge en industri-, hindvarks- og
landbrugsudstilling, forespurgte, om den métte benytte hospitalet som udstillingslokale,
inden det blev taget i brug. Dette blev naturligvis afvist. I efteraret 1863 stod hospitalet
feerdigt. Den 2. september besa kong FREDERIK VII hospitalet, og de folgende fjorten
dage var der offentlig adgang, sa enhver interesseret kunne tage hospitalet i gjesyn.
Den 19. september blev hospitalet taget i brug for patienter ude fra byen, og den
folgende dag begyndte overferelsen af patienter fra Almindelig hospital.
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Hermed var Kobenhavns store hospitalsplan fort til en lykkelig ende. Med ud-
nyttelse af datidens erfaringer kombineret med stor fremsynethed og sans for de krav,
man matte stille til et hospitals funktioner, skabtes en hospitalshygning, som i flere
henseender betegner et brud med den tidligere udvikling. Mens alle byens zldre hospi-
taler 1d inden for voldene, blev Kommunehospitalet placeret uden for det gamle by-
omrade. Det blev vort forste 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 afgorende
indflydelse pd sével patientbehandlingen som pa leegernes og hospitalets ovrige per-
sonales arbejde, ligesom den i hoj grad har bidraget til at ndre synet pa hospitalsvze-
senet. Fra dette tidspunkt er der et skarpt skel mellem hospital og fattiggard. Endelig
bevirkede den grundige indarbejdning af tidens tekniske og hygiejniske viden i planerne,
at Kommunehospitalet endnu i hundrediret for sin tilblivelse ved hensigtsmassige
moderniseringer kan opfylde sit formal: helbredelse af byens borgere.

Chr. Hansens egen skitse af detaille af Daphneklostret ved
Athen. Efter Knud Millech og Kay Fisker: Danske arkitek-
turstromninger 1850-1950 (1951) s. 12§
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Tredie kapitel

DET FORSTE HALVE ARHUNDREDE

Da Kommunehospitalet blev taget i brug den 19. september 1863, var der sket meget,
siden man en halv snes r i forvejen var begyndt at drofte dets bygning. Kobenhavn
var blevet storre, der bedes pd flere erhvervs- og fortjenstmuligheder, en stor del af
borgerskabet var blevet mere velstillet, men de sociale forskelle var blevet en nuance
mere understreget. Proletariatet voksede langsomt, men stot.

Lzgerne blev stadig dygtigere. Efter at aternarkosen var blevet indfert i Danmark
1847 og kloroformnarkosen i 1848, dristede man sig til stadig storre operationer.

Man foretog led- og knogleoperationer (albue-, maxil- og metatarsresection), amputa-
tioner, seneoperationer, operativ dbning af luftreret, operationer af hydroceler og anal-
fistler, operation af »grd ster« og forskellige operationer i nzse, kinder og laeber samt
talrige mindre operative indgreb, behandling af frakturer og lignende.

Ved siden af gammelkendte mediciner og legemidler som f. eks. jodoform, kar-
bolsyre, kinin, morfin, atropin, brom, codein, hyoscyamin, stryknin, papaverin, digi-
talin og coffein dukkede stadig nye op, fra ca. 1860 saledes cocain. Men for en mangde
af de sygdomme, hospitalerne stilledes overfor, var deres hovedmulighed dog stadig
at byde pé isolation og pleje.

24. august 1863 udstedtes et regulativ for patientmodtagelse, betaling, forretnings-
gang og ledelse af Kommunehospitalet. Borgmesteren for magistratens 2. afdeling
skulle have den overste myndighed i hospitalets anliggender. I gkonomisk og admini-
strativ henseende skulle det vare en enhed, medens det i legelig henseende deltes i
4 afdelinger, en kirurgisk, to medicinske og en afdeling for hud- og konssygdomme.
Denne sidste (4.afd.) blev den storste i omfang; 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.) mitte dele resten af 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 forelobig under 2. afdeling og cellebygningen
under 3.

Overlegerne stod direkte underordnet borgmesteren. Forstanderen, der skulle
lede hospitalets administration, var sideordnet med dem og stod ligeledes direkte
under borgmesteren. Sammen dannede overlegerne et legerad, som en gang om méne-
den skulle modes med borgmesteren og forstanderen for at drefte hospitalets anlig-
gender. Denne forsamlings myndighed havde radgivende karakter.

Det er et karakteristisk tidens trzk, at hovedparten af det meget store personale,
der ansattes, skulle bo pa selve hospitalet. Hospitalsforstanderen havde bolig med
breendsel, og det samme gjaldt forvalteren, der tillige havde fri belysning. Af over-
legerne havde kun overkirurgen tjenestebolig, men alle § reserveleger og alle 14
legekandidater havde fribolig samt braendsel, belysning og »opvartning«. P4 vagtdage
havde lzgekandidaterne fri middagsmad. Desuden boede dispensator (apotekeren),
oldfruen, vaskeribestyrerinden, husholdersken, overvaskepigen, overkokkepigen,
stuekonerne, maskinfereren (maskinmesteren), portnere, portorer og overopsyns-
mend, kokkenkarle og kekkenpiger m. fl. pa hospitalet. Af dem, der kunne bo ude '
i byen, md iser navnes en del af administrationspersonalet (bogholder, assistenter,
skrivere m. fl.). Barberen havde pligt til at lade en svend tage bolig pa hospitalet om
natten, bl. a. af hensyn til hans medvirken ved kopsztning.

Hojest lonnet var hospitalsforstanderen, der kunne né op pd 2200 rdl. om dret
(+ tjenestebolig og brendsel). I bunden 13 bl. a. vigekonerne, der fik 2 mk. pr. nat.
En kekken- eller vaskepige mitte i al beskedenhed nojes med 20 rdl. halvérligt samt
fri station.

Overlzgerne lonnedes med 1000 rdl. drlig; overkirurgen, der havde fribolig, fik
dog kun 8oo. De antoges af den samlede magistrat for 6 ar ad gangen. Hvis en over-
leege havde veret ansat i mindst 2 pa hinanden folgende perioder og var villig til at
lade sig antage for en tredie, var han pensionsberettiget, uanset om han blev ansat for
denne tredie periode. Reservelaegerne fik 300 rdl. arlig i pengelon, kandidaterne kun
150. Visitator fik 300 rdl. om dret. Han ansattes pd 3 ar af den samlede magistrat i
samrad med legerddet ved Kommunehospitalet og direktionen for Det kongelige
Frederiks hospital.

De fleste funktionzrer var budgetmessigt lonnede. Kun hospitalsforstanderen,
forvalteren og bogholderen var fastlonnede og pensionsberettigede. Af disse fik for-
valteren goo rdl. arligt stigende med 100 rdl. hvert tredie &r indtil 1200 samt som navnt
fribolig med brandsel og lys. Bogholderen havde samme pengelon, men ikke fribolig.
Begge skulle stille kaution pé 1000 rdl.
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Hvordan disse lonninger forholdt sig til indteegtsniveauet i Kobenhavn iovrigt,
kan maske illustreres med et par eksempler fra skattebogen 1862-63: en livlege og
etatsrad havde haft en arsindiegt pd 3800 rdl., og en bogtrykker havde tjent 4000 rdl.
Den unge bankdirektor C. F. Tietgen var helt oppe pa goco rdl, medens en handels-
commis boende i Nybrogade 32 havde méttet klare sig med 500 rdl., og en skomager-
mester i Radhusstraede 15 havde haft 6oo rdl. Disse to sidstnavntes indtegter ligger
altsd neppe sa forferdelig langt fra de unge reservelegers 300 rdl. + kost og logi,
idet man formentlig kan regne med, at en jevn familie betalte o—70 rdl. om dret i
husleje og 75-90 rdl. pro persona for kosten. Den lon, Kommunehospitalets boghol-
der fik, svarede s nogenlunde til den, der blev budt en bogholder pa et handelskontor.

Storstedelen af Kommunehospitalets personale blev ansat pr. 1. september 1863.
Beszttelsen af de overste stillinger var naturligvis genstand for stor offentlig interesse,
og beszttelsen af overlegeembederne fremkaldte endda en skarp debat inden for lege-
kredse. For helt at forstd baggrunden for denne sag mé man erindre sig, at Koben-
havns magistrat hele enevaldstiden igennem og ikke mindst i forste halvdel af det
19. drhundrede havde vret sterkt negligeret af statsmyndighederne i sager vedro-
rende kommunens forhold. Kancelliet havde gang pa gang truffet vigtige afgorelser
imod magistratens ensker. Men loven af 1857 om bestyrelsen af Kgbenhavns kommu-
nale anliggender og den dertil knyttede vedtaegt havde pa afgorende méde @ndret
dette forhold. Nu havde magistraten den endelige afgorelse i en lang rekke vigtige
sager, og hertil horte ogsé besettelsen af overlege- og reservelegeembederne ved
kommunens hospitaler.

Det ser ud til, at magistraten i begyndelsen for temmelig hirdt frem, eller ogsd
har konservative folk varet lidt for ngstelige for, hvad disse legmand kunne finde
pa. I al fald rejste allerede den forste overlegeudnavnelse efter 1857 et ramaskrig.
Det drejede sig om en overlegestilling ved Almindelig hospital. Da magistraten havde
besat den, gav professor, dr. med. Carl Levy udtryk for legestandens betenkelig-
heder gennem en harmdirrende artikel i Ugeskrift for Lager 3. november 1860. Det
var ikke den valgte overlege, han ville kritisere, men fremgangsmaden. Magistraten
burde have spurgt sundhedskollegiet; det havde den ikke gjort. Ganske vist havde
den indhentet en betzenkning fra stadslegen, men havde ikke fulgt den. Levy lagde
ikke skjul pa, at nir han reagerede si voldsomt, var det, fordi det métte forudses, at
der snart skulle besattes 4—5 overlegeposter ved Kommunehospitalet, ligesom der
inden for en ikke alt for lang arraekke ville blive et overleegeembede ledigt ved Sct.
Hans hospital. Levy krzevede nu i skarpe vendinger, at sa lenge Kebenhavns magistrat
ikke i sin midte havde en medicinsk borgmester eller ved sin side havde en med selv-
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stendigt ansvar udrustet medicinaldirektor, skulle den ved besattelsen af overlege-
embederne ridfore sig med en af de bestiende legevidenskabelige autoriteter, enten
sundhedskollegiet eller universitetets medicinske fakultet.

Magistraten lod sig dog ikke forskrekke. Da legeembederne ved Kommunehospi-
talet skulle besattes, spurgte man hverken sundhedskollegiet eller fakultetet, og reak-
tionen udeblev da heller ikke. P4 selve dagen for Kommunehospitalets indvielse ud-
kom Ugeskrift for Leger med en overordentlig skarp redaktionel artikel med titlen
»Kjobenhavns Magistrat og Kommunens Lageembeder«, hvor man med navns nav-
nelse kritiserede valget af en af de nye overlaeger og igvrigt haevdede, at magistraten
ved besattelsen af legeembederne, herunder ogsa reserveleegeembederne og visitator-
embedet pi Kommunehospitalet, havde favoriseret folk, der tidligere havde gjort
tjeneste ved Almindelig hospital. Det sagdes lige ud i artiklen, at kommunalbestyrelsen
sivelsom legeradet herved fulgte en bevidst kurs, idet man ved at favorisere folk,
man tidligere havde haft forbindelse med, ville opnd at trekke studerende til det nye
hospital og derved opveje det handicap, Kommunehospitalet havde ved sin noget
afsides beliggenhed.

Debatten mellem kommunen og legerne fortsatte i mange ar herefter, men snart
fik den dog en anden og mindre ubehageligt personlig retning, idet den gled over i
en droftelse af hele formen for opbygningen af de legelige servicer pa Kommune-
hospitalet, tilspidset i spergsmalet om de »blandede« afdelinger. Men herom mere
senere.

Kommunehospitalet skulle modtage bade betalende patienter og patienter, som
skulle behandles gratis pd kommunens regning, og ogsi udenbys boende kunne mod-
tages mod betaling. De betalende patienter kom ind under en tredelt skala. Indenbys
patienter pa fellesstue betalte 3 mk. 8 sk. pr. dag; enskedes enestue, kostede det 6 mk.
pr. dag, og endelig kunne man for 8 mk. om dagen fi enestue med »bedre Pleiec.
Udenbys patienter betalte noget mere. Medlemmer af kebenhavnske sygekasser, som
var anerkendte af magistraten, kunne imidlertid indlegges pa fallesstue for 1 mk.
12 sk. daglig. Et sygekassemedlem, der i tre pd hinanden folgende ar havde svaret
kontingent til sin kasse (forening), ville efter dette tidsrums udleb kunne fa fri kur
og pleje i hospitalet for sig, sin hustru og sine ukonfirmerede bern, forudsat at der var
trang til stede, og han fortsat blev stiende i kassen.

De, som skulle indleegges mod egen betaling, kunne selv henvende sig pa hospita-
let hver dag kl. 1112 og 17-18 for at blive visiteret, samtidig skulle de dokumentere
deres betalingsevne. Sygekassemedlemmer kunne indfinde sig pa de samme tidspunk-
ter medbringende attestation fra sygekassen. Hvis de ikke selv var i stand til at ind-
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finde sig pa hospitalet, matte de sende bud til magistratens 3. afdelings kontor inden
kl. 13. Her skulle dokumenteres — i reglen med en legeerklering — at der var en syg
i hjemmet, og den syge blev da visiteret hjemme.

Syge, der var under fattigforsorg, kunne indlegges pa henvisning fra vedkom-
mende distriktslege og med pétegning pé sygesedlen fra magistratens 3. afdeling.
Andre fattige syge, som ikke var under fattigforsorg, kunne indlegges til gratis kur
og pleje pa foranledning af magistratens 3. afdeling. Losagtige fruentimmer, der skulle
behandles for syfilis, henvistes direkte til indleggelse af politilegen.

Allerede i hospitalets forste virkedr indtrddte unormale tilstande. Landet kom i
krig, og selv om Kobenhavn ikke 14 umiddelbart i nerheden af fronten, kom situatio-
nen dog til i nogen grad ogsa at praege hovedstadens store hospital, der fik en meget
sterk belegning, som pragedes af sygdomme, der indirekte skyldtes krigen, nemlig
bl. a. en epidemi af »den agyptiske ojensygdom« og en sterk stigning i antallet af
fnatpatienter. Det blev nodvendigt midlertidigt at etablere et anneks i en af kommu-
nens ejendomme pé Sct. Annz Plads, specielt til brug for ejenpatienter, ligesom Al-
mindelig hospitals sygeafdeling fortsat métte benyttes. En koppeepidemi kom til
byen samme &r — hvorvidt der var nogen forbindelse med krigen er svart at sige —
og p4 Kommunehospitalet blev en mangde af personalet angrebet af den, bade leger,
kontorpersonale, »koner« og karle, men merkeligt nok smittedes kun to patienter,
indlagt for andre sygdomme. Disse epidemier viste, at Kommunehospitalet allerede
var for lille for byens behov. Nye epidemier i 1870’erne understregede det yderligere.
Desuden fandt man, at afdelingerne var for store. Dette kom steerkt til orde, da over-
kirurgen, C. WITHUSEN i efteraret 1868 matte traekke sig tilbage pad grund af en
lidelse (apoplexi), som man almindeligvis tilskrev overanstrengelse, og han havde
endda kun bekladt embedet i § ar.

At flere afdelinger var for store, havde man allerede i praksis erkendt ved at ind-
skreenke deres virksomhed pa enkelte punkter. Forst blev 4. afdeling befriet for at
tage sig af de indskrevne prostituerede, og senere blev en del patienter med benskader
flyttet fra 1. afdeling. Hvad de medicinske afdelinger angik, hevdede overlegen pi
2. afdeling, at tilstromningen efter § ars forlob nu var s betydelig, at legernes arbejde
her var dobbelt s& stort som lzegernes pa de tilsvarende afdelinger pé Frederiks hospital.

Kommunehospitalet matte altsd udvides, og de eksisterende afdelinger matte gores
mindre ved oprettelse af nye afdelinger. S& langt kunne man nok blive enig, men
hermed horte enigheden ogsd op. Et udvalg, nedsat af borgerreprasentationen og
med politikeren og legen dr. med. C. E. FENGER som ledende kraft, onskede, at der
skulle veere i alt 6 afdelinger pa hospitalet og heraf skulle de 3 vare »blandedes, hvilket
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vil sige, at de skulle behandle bide kirurgiske og medicinske lidelser. Pa hver af disse
afdelinger skulle behandles en speciel gruppe af lidelser, hvorved storre specialisering
skulle kunne opnds. Blandingen af kirurgiske og medicinske patienter skulle ogsa efter
dens fortaleres opfattelse kunne begranse faren for spredning af smitte. Herimod op-
ponerede bade Kommunehospitalets styrelse, overlegerne og stadslegen. Man fandt
ikke, at sidanne blandede afdelinger ville yde nogen beskyttelse mod hospitalssyg-
dommene — snarere tvertimod. Efter en temmelig lidenskabelig debat ndede 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 legelige synspunkter spillede imidlertid ogsa landets og hoved-
stadens gkonomiske situation ind i hospitalsplanerne. Den gkonomiske udvikling og
det sociale pres nedefra, der kommer i de folgende dr, er bestemmende for det energi-
ske kommunale arbejde med hospitalsproblemerne i 1870’erne.

Krigen 1864 havde nok bitre folger for Danmark, men den kom alligevel kun i
ret ringe grad til at rokke landets gkonomiske og sociale status. Hertil bidrog i ve-
sentlig grad den industrielle ekspansion, som satte ind i de folgende dr, og som néede
et kulminationspunkt i de forste ar af 1870’erne. Herved skabtes en gkonomisk basis
for fremgang i byerne, forst og fremmest Kobenhavn, som kom til at rumme hoved-
parten af den nye industri. Nér der alligevel skete visse sociale forskydninger, siledes
at netop disse ar fremviser tegn pa social uro, skyldes det iszer de ulemper, der affod-
tes af den samfundsmassige omstilling, som skete ved drhundredets midte. De gamle
laug havde veret en sidan hemsko for den erhvervsmessige udvikling, at det havde
vist sig nodvendigt at opheve dem. Det skete efter en lov af 1857 med virkning fra
1862. Men ved at fjerne dem fjernede man samtidig grundlaget for en vis beskeden
social sikkerhed, ikke mindst i sygdomstilfeelde, for de kredse af bybefolkningen, der
havde veret knyttet til dem. Laugene fungerede nemlig i mange tilfelde som sygekas-
ser. Det gjaldt iser svendenes organisationer, svendeladerne, medens mestrenes laugs-
kasser hovedsagelig koncentrerede sig om at yde hjelp til zldre og treengende med-
lemmer uden iovrigt at have prag af at vare syge- eller hjelpekasser. Handvarks-
svendenes laugssygekasser optog kun mand.

Datidens sociale opfattelse var den barske og dystre, at der altid ville vare et
proletariat, der levede pa sultegrensen. I liberalismens hjemland England mente man
stort set, at hvis proletariatets kir forbedredes vasentligt, ville dette resultere i en
befolkningsforagelse, der pa ny ville traekke proletariatet ned pa et eksistensminimum.
Hjelp til underklassen var kristeligt og etisk set noget sare prisveerdigt, men for sam-
fundet som helhed var den uden vzrdi. De danske liberalister tog neppe pad noget
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tidspunkt sa hdndfast pa problemerne, men ved ophavelsen af laugene lod man i
hvert fald det produktionsmzssige synspunkt have fortrinnet for det sociale. Pi den
anden side var regeringen klar over, at der matte skabes noget, der kunne overtage
laugenes sociale funktioner, og disse bestrabelser gik iser ud pa at fa svendeladerne
omdannet til hindverkersygekasser. Indenrigsministeriet gjorde sig megen umage for
at give disse kasser sd god en start som muligt, og man gav de indkomne forslag om
vedtegter en grundig behandling. Desuden bestraebte man sig for at fa lignende kas-
ser i gang for kredse uden for handvarkerstanden.

Ved siden af laugssygekasserne fandtes en del andre sygekasser, opstaet ved pri-
vate sammenslutninger af interessenter. Ved 186o’ernes begyndelse var der af den
slags 3 storre og nogle mindre i Kobenhavn.

En serlig type sygekasser var sygekasserne for tyende. Den gamle patriarkalske
indstilling herskab og tyende imellem kravede, at herskabet tog sig af tjenestefolkene,
nir de var syge, ogsd hvis sygdommen kravede et hospitalsophold. Pd Frederiks
hospital var 20 senge forbeholdt herskabstjenere og andre domestikker, og herskabet
méatte ved indleggelsen skriftligt forpligte sig til betaling af plejen samt ogsa til at
betale eventuelle begravelsesudgifter. De sygekasser for tyende, som fandtes ved
1860’ernes begyndelse, md nermest betragtes som assurancekasser for herskabernes
forpligtelser i tilfelde af tyendets sygdom. Det gjaldt ogsa for den Ny Sygekasse for
Tyende, som i 1867 oprettedes af major O. H. SCHADTLER. Efter at han havde stillet
forneden kaution, kunne patienter fra 1. august 1867 modtages i Kommunehospitalet
for denne sygekasses regning. Men i modsztning til medlemmerne fra laugskasserne
fik dens medlemmer ingen moderation pi hospitalet.

Myndighederne, som med interesse fulgte udviklingen i sygekassesporgsmalet,
mitte dog ved midten af 1860’erne erkende, at det ikke gik godt i Kebenhavn, og det
til trods for, at kommunen gav de anerkendte sygekasser betydelige begunstigelser.

I arene umiddelbart efter 1870 kom det liberale samfundssystem ud for en over-
made steerk belastning. Som det sé ofte er tilfeldet, blev det den gkonomiske opgangs-
tid, der tilspidsede problemerne. De franske erstatningsmilliarder til Tyskland efter
den fransk-tyske krig satte en vzldig okonomisk aktivitet i gang i Tyskland (»Griin-
der-periodenc), og virkningerne forplantede sig til Danmark. Vor 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 undersoge, hvad der kunne
gores for at skabe noget mere social tryghed for arbejderklassen, og der nedsattes i
1875 en arbejderkommission, hvori bl. a. sygekassesporgsmalet droftedes.
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Vi skal dog helt frem til 1890’erne, for der sker virkelig effektive indgreb fra stats-
magtens side for at silstreebe udvidet social sikkerhed, men der lappedes til sta-
dighed pa forholdene. Ogsd pd Kommunehospitalet gjordes en indsats i al beskeden-
hed, idet der fra ca. 1869 oprettedes en slags poliklinik-virksomhed. Denne bestod i,
at reservekirurgen gav gratis konsultationer for byens fattige i et lokale ved opera-
tionsgangen. Patienterne sad og ventede ude pa selve gangen. Et par ar senere flyttedes
denne konsultation ned i et kelderlokale. Det viste sig lidet egnet, og poliklinikken
fiyttedes senere en del rundt. Poliklinikvirksomheden blev efterhanden betragtet som
et vigtigt socialt virkemiddel, og der skete en sterk udvikling af klinikkerne, men
herom senere.

Imens var der sket store og vigtige ting inden for legevidenskaben. Kirurgien
havde vundet en af sine storste sejre. Den havde leert at benytte antiseptikken.

Den engelske lege Josepn LisTER havde i 1860’erne under pévirkning af Louls
PasTEURS arbejde med gering, forradnelse etc. fundet frem til en behandling, der
viste sig at kunne forhindre sirsygdomme. Han dekkede operationssiret med en for-
binding, der var gennemvadet med karbol, og derover lagde han i begyndelsen tynde
plader af tin eller bly for at forhindre beskadigelser samt modvirke fordampningen
af karbolen. Metalpladerne udgik senere, og man nojedes med tykke forbindinger. I
1870 supplerede Lister fremgangsmaden med, at operationerne foretoges i en sky af
karbolsyredamp, frembragt af en spray. Derved mente han at kunne holde luftens
skadelige kim borte fra saret.

22. juni 1867 tog overkirurg MATHIAS HIERONYMUS SaxtorpH denne behandlings-
méde i brug pa sin afdeling pa Det kongelige Frederiks hospital ved behandlingen
af et kompliceret brud. Skent tilfzldet forlob tilfredsstillende, anvendte Saxtorph fore-
lobig ikke metoden igen, men i lobet af efteraret 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 arsberetning for
1868 meddeler han, at der i de sidste méineder ikke er forekommet noget tilfeelde
af sirsygdomme pa hans afdeling, hvad han dog delvis tilskriver den forbedrede
ventilation.

Kommunehospitalet er det forste danske hospital, hvor antiseptikken bliver syste-
matiseret. Overkirurg Holmer fik god stotte heri af sin reservelege dr. med. HARALD
PrrLipsEN, der havde lert den antiseptiske metode hos Listers svigerfar SYmE i Edin-
burgh. Ifolge Listers egen angivelse er Danmark det forste land pa kontinentet, der
anvendte antiseptikken.

Denne beherskede derefter kirurgien, indtil den i midten af 1880’erne gradvis
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Operations-spray. Med.-hist. museum

aflostes af aseptikken, den sterile operationsform, og nu &bnedes mulighed for en
operationsvirksomhed af hidtil ukendt omfang.

Forste halvdel af 1870’erne havde, som nzvnt, varet en gkonomisk opgangstid,
en tid, hvor meget blev sat i gang, og hvor mange tjente gode penge. Levefoden steg
noget. I hospitalshistorien kan dette iovrigt afleses af den kendsgerning, at der fra
1875 sker en vis forbedring af hospitalskosten. Middagsmaden bliver mere varieret,
der bruges flere grontsager, teen sodes med sukker etc. Ved midten af 70’erne kom
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der et tilbageslag inden for erhvervslivet. Produktionen gik ned, og der var stor ar-
bejdsloshed. Bade privatfolk og offentlige institutioner matte spare.

Kostforbedringen pd Kommunehospitalet synes ikke at vare blevet anfegtet, men
det foltes derimod meget pinligt, at Kommunehospitalet i 1876 métte mede op med en
ret betydelig overskridelse pa belysningskontoen, nemlig over 4.000 kr., hvad der
var mange penge i de dage. Det viste sig, at gasforbruget havde varet 750.000 kubik-
fod storre end kalkuleret, og det var det, der var hovedarsag 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. Der var dempet eller slukket flere blus pa tidligere tidspunkter, end regle-
mentet krevede.

Selv om der siledes kan fremfores eksempler, der viser en vis nervesitet i anled-
ning af konjunkturerne, influerede disse dog tilsyneladende ikke serlig voldsomt pd
hospitalets drift.

I de gode tider i 1870’ernes forste halvdel var man omsider kommet i gang med
hospitalsudvidelserne, og man koncentrerede sig efterhdnden om to hovedopgaver:
at bygge et karantenehospital og et epidemihospital. Karantenehospitalet tog man
forst fat pd, méiske fordi denne opgave var mest overskuelig. Det skulle naturligvis
ligge i nerheden af havnen, og man valgte en grund i det sikaldte Slagtervaenge til
formalet. En landgangsbro anlagdes, sledes at observationspatienterne fra skibene
kunne bringes direkte i land. Bygningen af hospitalet var vedtaget i 1875. Krisen fik
ikke lov til at standse arbejdet, der udfortes i drene 187576 efter tegninger af arkitekt
ViLHELM FRIEDERICHSEN. Dette hospital, der fik navnet Qresundshospitalet, blev
administrativt underlagt forstanderen for Kommunehospitalet (1863-83 FREDERIK
JuLIus ANDERSEN), og denne stilling begynder altsi hermed sa smat at udvikle sig hen
imod et hospitalsdirektor-embede. _

Det varede heller ikke lznge, inden man kom i gang med selve epidemihospitalet,
der fik sin plads pa felleden ved Blegdamsvejen. Det var planlagt som hospital for
akutte smitsomme sygdomme som kopper, eksantematisk tyfus, dysenteri o. lign., me-
dens epidemiske sygdomme som skarlagensfeber, maeslinger, difteritis etc. skulle be-
handles pi Kommunehospitalets epidemiske afdeling.

Forud for Blegdamshospitalets bygning opstod en efterhanden ret livlig debat om
dets placering. Naboerne var ikke sa glade for det, og det gjaldt bade skolerne i ner-
heden, menigheden ved Sct. Johanneskirken, personalet ved Ting- og arresthuset pa
Blegdamsvej og — sidst, men ikke mindst — kvarterets grundejere, der frygtede en
vardiforringelse for deres ejendomme. Myndighederne synes dog si nogenlunde at
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Blegdamshospitalet. Zldre sygestue. Fot. pad hospitalet

have veret i stand til at berolige de nervese. Hospitalshorgmester Fenger indrettede
for resten sit eget embedskontor herude. Om det var for at vise, hvor ufarligt det var
at opholde sig i nerheden af epidemihospitalet, vides ikke. Men det md i al fald have
haft en vis psykologisk virkning. Hospitalets administration lededes af Kommune-
hospitalets forstander.

Blegdamshospitalet fik overladt 14 tender land, og der opfertes som en begyndelse
6 patientpavilloner med i alt 116 senge samt administrationsbygninger m.v. Arkitek-
ten var den samme som for @resundshospitalet, Vilhelm Friederichsen. Portbygnin-
gen ud mod Blegdamsvej smykkedes med hospitalets vartegn, VILHELM BISSENS
»Athene, der varger sine born mod pestgudens pile«. Portens udsmykning viser
i det hele taget arkitektens kerlighed til antikken. Udsmykningen af borg-
mesterens kontor (nu inspektorens) er i pompejansk stil. Hospitalet er iovrigt byg-
get i en yderst nogtern, nermest senklassisk stil. Sygepavillonerne blev indrettet
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i den traditionelle lazaretudformning, som man f. eks. kender fra Napoleonstidens
lazaretter.

Ved opforelsen af disse to nye hospitaler métte der forst fores en raekke forhand-
linger med militeeret pa grund af terrznet, de skulle placeres i.

Det er veerd at bemerke, at Kobenhavns kommune ikke lod krisen standse disse to
store hospitalsprojekter. Mange kommunalfolk virkede sammen, for at malet kunne
nds, men iser mi dog hospitalsborgmesteren C. E. Fengers indsats fremhzves.

Carl Emil Fenger (1814-94) var lege, men havde afbrudt en strdlende 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 Kobenhavn. Hans virke her, der varede til 1885, blev rigt pa resultater.
Den »blandede« afdeling, han som borgerreprasentant havde interesseret sig sd steerkt
for at fa oprettet, mitte ganske vist ophaves i 1875 under pres bade fra afdelingens
egen chef, overlege, dr. med. F. V. RASMUSSEN, og stort set hele legestanden. Men
andre ting lykkedes bedre for ham. Hans navn vil varigt vare knyttet til oprettelsen af
de to nye hospitaler samt indferelsen af den nye sygepleje.

Kommunehospitalet havde — foruden mandlige plejere pa 4. og 6. afdeling — som
andre danske og udenlandske hospitaler en stab af kvindelige medarbejdere, der ikke
havde gennemgéet nogen forudgiende uddannelse. Der var dels faste stue- og vage-
koner, dels lost ansatte dag- og vigekoner. Hertil kom en badekone, en badepige
m.v. samt en dame med den pompose titel »medicinkonen«. Disse kvinders faglige
og menneskelige kvaliteter var naturligvis vidt forskellige. Nogle har utvivlsomt
varet ganske duelige. Overlege Valdemar Holmer var fuldt tilfreds med den hjelp,
han kunne fi af dem, og han i al fald var ikke serlig interesseret i @ndringer. Men
nogen systematisk skoling fik de ikke, og mange var udygtige og pa andre méder
uheldige. Principielt kreevedes absolut zdruelighed, men det kunne veere vanskeligt
at gennemfore det i praksis, og da lonnen var beskeden, skete det, at en og anden af
dem af patienternes drikkepenge lod sig forlede til forskelsbehandling. Végekonerne
havde i reglen en dags arbejde bag sig, nir de satte sig til at vige, og trengte selv til
sovn og hvile, og det gik ud over deres arvigenhed. Mange af dem manglede utvivl-
somt dybere forstielse af deres gernings betydning, selv om man naturligvis skal
vaere varsom med at afvise, at jo ikke ogsd en og anden af dem er modt op med et lige
si ideelt kald som de barmhjertige sostre i de katolske lande. I de protestantiske lande
opstar i det 19. arhundrede diakonisseordener, der pa et religiost-idealistisk grundlag
patager sig sygepleje. 1863 oprettedes en diakonissestiftelse i Kebenhavn.

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. 1880’erne. Med.-hist. museum 1880’erne. Med.-hist. museum

serede den militzre 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 legen Lubvic ISRAEL BRANDES gjort sig til talsmand for en ny
form for sygepleje. Ved det skandinaviske naturforskermode 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 si-
danne unge piger under uddannelse pa Almindelig hospital.

Tanken interesserede ogsi C. E. Fenger, og si snart han var blevet hospitals-
borgmester, gik han i gang med at fore den ud i livet. Det, han ville opné ved dette,
var forst og fremmest at forbedre hele hospitalstonen, ligesom han habede ad den vej
at fa afskaffet drikkepengesystemet og fi vagterne mere samvittighedsfuldt udfort.
1876 begyndte man gradvis at gennemfore den nye ordning pd Kommunehospitalet,
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idet den i dette efterar indfertes pa 3. afdelings kvindeside hos professor, dr. med.
F. ]. TriER, og herfra udvikledes den efterhanden til de andre afdelinger. Der toges
sygeplejeelever ind til uddannelse, der ansattes sygeplejersker og sygeplejeassistenter,
samtidig med at en del af de gamle stuekoner og sygevogtere endnu en tid beholdtes
i tjenesten. De gamle krefter betragtede naturligvis i begyndelsen de nye sygeplejer-
sker med skepsis, de omtaltes undertiden lidt hanligt som »freknerne«, og samarbej-
det — og samvaret — matte naturligvis i begyndelsen blive noget spandt imellem de
to kategorier. Hospitalets reglement gjorde ikke altid dette forhold lettere. Séledes
bestemtes i 1878, at »den nye sygepleje« skulle have kaffe om formiddagen, medens
det gamle personale fik malk og bred. Denne forskelsbehandling varede til 1883,
da ogsd stuekoner og sygevogtere fik deres formiddagskaffe. Iovrigt forbedredes
funktionaerforplejningen en del i arene omkring 1880.

De nye sygeplejerskers arbejde blev hurtigt tilberligt respekteret og veardsat, idet
hospitalets ledelse dog métte erkende, at der foruden kravene til dannelse ogsa matte
stilles krav til fysik; thi det var ingenlunde sinecure-poster, disse unge piger gik ind
til. Strammest var vilkarene pd Blegdamshospitalet, hvor sygeplejerskerne kun matte
forlade hospitalets omrade efter skriftlig tilladelse og forst efter at have taget bad og
kleedt sig om, begge dele under kontrol. Udgangstilladelse gaves kun ca. hver 14. dag,
og det blev ngje paset, at de var tilbage pa klokkeslet. Pa alle hospitalerne var arbejds-
dagen lang, i reglen kl. 6—20, disciplinen fast og tonen ublid. Alle boede pé hospita-
lerne, og privatlivet var underkastet indgdende kontrol.

Den forste tid matte eleverne arbejde som ulgnnede volonterer, og det kom natur-
ligvis til at spille en stor rolle for rekrutteringen af sygeplejerskekorpset.

Der synes ikke bevaret materiale til belysning af, fra hvilke kredse de forste syge-
plejersker kom. Men fra arene omkring édrhundredskiftet foreligger fyldige oplys-
ninger, og de viser, at sygeplejerskerne i udpreget grad rekrutteredes fra mellem-
standen, herunder bade fra sidanne hjem som nzrmest ma karakteriseres som den
hojere middelstand (grosserere, praster og andre embedsmend, proprieterer, leger
etc.) og fra mere jevne hjem (girdejere, hindvarkere, mindre tjenestemand 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 ogsi fordi de forlovede og giftede sig. Forlovelse
var en absolut hindring for at blive antaget som sygeplejeelev. Gerningen skulle vere
et vkalde«.

En spinkel ung pige, som i 1878 begyndte at arbejde pd Kommunehospitalet,
hvor hun kort efter blev stuekone og hastigt avancerede til plejemoder, skulle f en
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overordentlig stor betydning for udviklingen af denne nye stand. Hun hed Henriette
Schultz, blev gift Tscherning og har som HENNY TSCHERNING indskrevet sit navn
blandt de betydeligste forkempere for sygeplejerskernes uddannelse og sociale pla-
cering.

Da den sblandede« afdeling nedlagdes i 1875, oprettedes hele to nye afdelinger:
en ny kirurgisk afdeling (5.) og en afdeling for sinds- og nervesygdomme (6.), landets
forste i sin art. Ved oprettelsen af sidstnzvnte afdeling efterkom kommunen et onske,
som var staerkt fremme i legekredse. Derimod mtte de samme kredses onske om ore-
og ojenafdelinger vente til henholdsvis 1883 og 1884. 1 1886-88 blev Kommunehospi-
talet udvidet med en tilbygning til brug for en ny operationsstue samt med en udvi-
delse af cellebygningen. 1884 var funktionarbygningen i Bartholinsgade blevet opfort.

1879 toges Dronning Louises bornehospital i brug. Det optog i udvidet form det
arbejde, som havde varet udfort af det foran nzvnte bernehospital i Rigensgade.
Det var og er et privat hospital, men i intimt samarbejde med Kobenhavns kommunes
hospitaler, der stadig beslaglegger en betydelig del af hospitalets sengepladser.

Omkring 1880 var den okonomiske depression si nogenlunde overvundet. De
forste ar af 80’erne skete der en ret betydelig udvidelse af den kebenhavnske industri,
indtil et nyt tilbageslag for en tid hemmede udviklingen. Byens befolkningstal voksede
stadig, og der byggedes meget. Der var i disse r megen fattigdom, og de lejligheder,
som byggedes til proletariatet pd Vesterbro og Norrebro, var ofte skandalest dérlige.

Samtidig gjordes der imidlertid fra kommunal side adskilligt for at forbedre hygi-
ejnen 1 byen. 1883 toges de forste offentlige slagtehuse i brug, sundhedsvedtagten af
1886 indforte kod- og melkekontrol og indeholdt bestemmelser mod sundhedsfarlige
bygninger, 1885 forsvandt de sidste latringruber, 1889 er det sidste &r, hvor det var
tilladt pa flyttedagen at kaste sengehalm o. lign. pd gaden, og i det samme ér bevilgede
kommunen for forste gang penge til anleeg af en offentlig legeplads for born. T 1880’erne
niede man si langt frem i forstaelsen af tandplejens betydning, at der blev taget skridt
til oprettelse af en tandlegeskole (kgl. resolution af 19.juni 1888). Men der skulle
dog gi endnu mange ar, for systematisk tandpleje blev blot nogenlunde almindelig.

I 1889 kom en ny bygningslov, der i almindelighed fastsatte gadebredden til 30
alen (knap 19 m). Formadlet skulle vre at give mere lys og luft. Men bebyggelsen
med den gamle lovs 20 alens gadebredde var allerede sd langt fremskredet i mange af
de nye kvarterer, bl. a. i Blagardsgadekvarteret og Saxogadekvarteret, at det var for
sent at foretage ndringer. Magistraten forringede desuden i adskillige tilfeelde lovens
virkninger ved at benytte sig af sin ret til at nedsztte gadebredden til 25 alen. 1881
var den forste elektriske gadelampe blevet taendt i Kebenhavn. 1889 vedtoges det at
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opfere en elektrisk centralstation, og fra
1892 har man begyndelsen til en offentlig
elektrisk gadebelysning i byen. I 1885
bevilgedes 5.500 kr. til indlegning af
elektrisk lys i Kommunehospitalets ope-
rationsstue, men forst efter 1900 indlagdes
der elektrisk lys i afdelingerne. 1884 fik
Kommunehospitalet sin forste telefon.
Medens byggespekulanterne gjorde
deres til, at Kobenhavn kunne blive en
by med skumle lejekaserner, sollose bag-
garde, en trang og uhygiejnisk ansamling
af beboelser, gjorde andre krefter, heri-
blandt kommunale, altsd beskedne frem-
stod pd en rekke fronter for at gore
hovedstaden til et sted, der bad pa mere
menneskelige, hygiejniske og socialt be-
tryggende forhold. Disse brydninger sker
til et akkompagnement af klassemassig,

politisk og dandelig strid. Radikalisme
mod kristendom, Venstre mod Hojre,

socialisme mod kapitalisme, land mod by Sektionskarl Hansen (Kommunehosp.). Tegnet
1884 af Poul Hertz. Med.-hist. museum

St

og kvindernes krav om ligeberettigelse
med mendene er nogle af de store mod-
setninger og stridspunkter i tidens drama, og de forgrenede sig til snesevis af under-
omréder, der forte modsatningerne og striden ind i en masse menneskers dagligdag.

Det, som samtidig sker pd leegevidenskabens og hospitalsvasenets omrade i disse
ar, er ogsd praeget af dramatik. Der gores epokegorende opdagelser, og der sker afgo-
rende omlegninger af teknikken.

I Tyskland havde Roserr KocH fundet flere sygdomsbaciller, siledes i 1882
tuberkelbacillen, og han havde udviklet en bakteriologisk teknik, som andre kunne
bygge videre pi. I lobet af en ganske kort arreekke fremkommer derfor oplysninger
om opdagelsen af en reekke bakterier og patogene protozoer. I Kgbenhavn 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 le-

55



gerne ikke vasket hender for operationen, men kun dyppet dem i karbolvand. (Bag-
efter havde man derimod vasket sig omhyggeligt.) For 1881 skal der kun have vaeret
een negleborste pd Kommunehospitalets operationsstue, til overlegens private benyt-
telse. Nu indfortes bade negleborster og neglerensere. De opererende legers paklaed-
ning havde veret aflagte jakker og frakker — helst af redlig farve, si blodpletterne
sis mindre — og man havde arbejdet med opsmogede @rmer. Nu indfortes forst voks-
dugsforklaeder, senere hvide legekitler og senere igen gummihandsker. Instrumenter
m.v. desinficeres med vanddamp. Til gengeld forsvinder spray’en og dens karbol-
dampe. Nye forbindingsformer toges i brug. 1884 indforte overlege, dr. med. AXEL
IvERSEN siledes en sublimat-treuldsforbinding pi Kommunehospitalets 5. afdeling, og
sublimat kommer i det hele taget til at spille en vasentlig rolle ved sarbehandlingen.
Selve sygestuerne blev forst efterhdnden gjort mere hygiejniske ved oliemaling af
vagge og lofter, fjernelse af fodpaneler og ventilationskasser m.v.

Kendskabet til bakterierne medforte, at der i offentligheden opstod et steerkt onske
om en oget indsats mod de epidemiske sygdomme, og da det eneste effektive middel,
man kendte mod de smitsomme sygdomme, var isolation, gik kravene ud pd, at der
skulle skabes mere og samlet sygehusplads for sadanne patienter.

I Kobenhavn skete der det, at Kommunehospitalets epidemiske afdeling blev ned-
lagt som sadan. Patienter med de hyppigst forekommende smitsomme sygdomme
henvistes fremtidig til Blegdamshospitalet, medens de mere sjzldne epidemiske syg-
domstilfelde som kolera, kopper, exanthematisk tyfus og dysenteri skulle isoleres pa
Oresundshospitalet. Dette sidste hospital matte imidlertid ogsa ret tit tages i brug
som hjzlpehospital for Blegdamshospitalet, ndr dettes kapacitet viste sig for ringe.

Dette forhold medforte, at magistraten i 1888 — for resten samme ar som der kom
en lov om foranstaltninger mod smitsomme sygdomme — sogte og fik bevilling til en
udvidelse af Blegdamshospitalet med hele 78 sengepladser, og s var man endda klar
over, at selv det egentlig var utilstreekkeligt.

P4 linie med disse bestrzbelser ligger opforelsen af Vestre hospital (senere Rudolph
Berghs hospital). Kommunen havde ved mageleg med havneveasenet erhvervet et
areal beliggende mellem Ny Vestergade og Ny Kongensgades forleengelse for enden
af den nye temmergrav. 1883 fremsattes der i borgerreprasentationen (af et udvalg,
der var nedsat i 1881) forslag om, at der pa dette sted opfortes et hospital. Det skulle
behandle prostituerede kvinder med kenssygdomme. Der regnedes med 200 senge-
pladser, hvoraf man mente, at den offentlige prostitution ville beslagleegge 140 og den
sikaldt hemmelige prostitution 6o senge. Den forste kategori havde hidtil modtaget
behandling pa Almindelig hospital under det, man diskret omtalte som »2. Service«.
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Den sidste kategori behandledes pA Kommunehospitalets 4. afdeling. Om den udtalte
udvalgsbetenkningen: »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 vare en Gradsforskjel mellem dem og de indskrevne
Skjoger, dog naturligst hore sammen med disse, men et vasentligt Hensyn maa tillige
tages til, at Kommunehospitalets nevnte Afdeling lenge har veret saa overfyldt, at
Administrationen har havt Vanskelighed ved at fyldestgjore den Forpligtelse, der i
Folge Lovgivningen paahviler Kommunen til ubetinget at modtage Enhver, der be-
gjerer sig indlagt paa Hospital som lidende af syfilitiske og veneriske Sygdomme.
Administrative betragtninger og victorianske sedelighedssynspunkter madte altsa op
hand i hind og krevede det nye hospital.

Trods al victorianisme var der dog ogsa nye, friske synspunkter i udvalgsbetenk-
ningen. Den sagde nemlig: »Som en Fordring, der andet Steds mere og mere soges
gjennemfort, og som ogsaa vi maa anse vel grundet, skulle vi dernast fremhaeve, at et
Hospital som det her omhandlede helt igjennem i Henseende til Pladsforhold og Lign.
bor vare indrettet paa lignende Maade som alle andre Hospitaler, og at det navnlig ikke
kan forsvares, at de indlagte Syge, hvor dybt sunkne de end i moralsk Henseende kunne
vare, under deres tvungne Hospitalsophold saa at sige holdes under Laas og Lukke,
saaledes som Tilfzldet har varet paa Almindelig Hospitals 2den Service paa Grund af
de der varende i enhver Retning yderst slette Lokaliteter«. Dog, da lediggang som
bekendt er djevelens hovedpude, skulle der i det nye hospital indrettes arbejdsstuer
for de oppeggende patienter, idet man métte regne med temmelig langvarige sygehus-
ophold, der ikke kraevede sengeleje. Beskaftigelsen var dog frivillig.

Udvalgets medlemmer mé dele zren for disse moderne synspunkter med den mand,
som havde varet dets legelige radgiver ved planernes udformning, overlege, dr. med.
Ruporpr BErGH ved Almindelig hospital, og han blev naturligt det nye hospitals
overlege, da det abnedes for patienter 22. januar 1886 under navnet Vestre hospital.
Hans ledelse af det gjorde det til et monsterhospital pé dets felt. Hospitalet var opfort
efter professor V. PETERSEN.

15. november 1884 abnedes pé privat initiativ en poliklinik for ubemidlede, der
i sin udformning reprasenterer den typiske 180co-tals filantropi: Midlerne skaffedes
til veje ved gaver, den legemassige assistance ydedes gratis — og det hele var lagt alt
for smit an. Omtrent samtidig — nemlig 21. juli 1885 —&bnedes Sct. 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 utej etc.
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Ved karakteristikken af 1880’erne ma ogsa med, at der opstar en betydelig interesse
for det videnskabelige arbejde med psykologi. 1886 oprettede kemikeren ALFRED
LEHMANN et sdkaldt psykofysisk, d. v.s. psykologisk laboratorium, der i al beskeden-
hed havde til huse i Metropolitanskolens kalder. Samme &r udkom neurologen CARL
GEORG LaNGEs vark om de periodiske depressioner, og det diskuteredes meget
sterkt. Og hans bog »Om Sindsbevagelser«, der var udkommet édret i forvejen,
havde ogsa vakt betydelig opsigt. Det tor méske i denne forbindelse nzvnes, at tidens
skonlitteratur drabeligt tumlede med alle mulige psykologiske problemer.

I lobet af 1890’erne arbejdede landet sig ud af den langvarige gkonomiske depres-
sion, og Kebenhavn gik i spidsen, bl. a. fordi byerhvervene lettere end landbruget
fik krisen overstiet. Der blev derfor rad til en almindelig havelse af levestandarden,
herunder til en videreudvikling af alt det, som fremmede sundhed og hygiejne.

Kobenhavns forste egentlige elektricitetsvark begyndte at levere strom i 1892.
1891 var vandvzrket ved Sct. Jorgens So taget i brug, og fra 1893 forsynedes Koben-
havn udelukkende med vand fra artesiske bronde. I 1894 begyndte man at installere
w.c.er. De forste indrettedes i Malmogadekvarteret. 1897 vedtoges en ny stor kloak-
plan, hvorefter kloakvandet skulle opsamles i afskermede ledninger, der fortes ud i
Oresund. 1898 pabegyndtes en rationel udryddelse af rotter.

1891 kom en lov om alderdomsunderstottelse og en lov om fattigforsorg, og
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12. april 1892 kom en lov om sygekasser. I lobet af 1880’erne var der sket en vis til-
gang til sygekasserne. 1885 var siledes 7,8°/o af befolkningen i sygekasse af en eller
anden art. De fleste af de kobenhavnske fagkasser, d.v.s. de sygekasser, som var
en videreudvikling af laugskasserne, var anerkendte, hvilket i praksis beted, at de
kunne f4 indlagt deres medlemmer pd kommunens hospitaler for halvdelen af den
ordinzre pris. Disse kassers okonomiske evne var imidlertid ringe, og det gik ud over
legerne, der matte regne med s& beskedne indtegter af deres sygekassepraksis, at de
matte have privatpatienter ved siden af for at fa indtegter, der bragte dem op pa et
tilfredsstillende leveniveau. P et mode i Lageforeningen for Kebenhavn og Omegn
i 1887 blev sagt, at det ville vare onskeligt, om legebetalingen fra sygekasserne blev
bragt op i en sidan hojde, at det var muligt for en leege helt at leve af sygekassepraksis.
Og to 4r i forvejen havde en fremtreedende leege bittert udtalt, at i virkeligheden reprae-
senterede de af sygekasserne sammensparede reservefonds legernes godgerenhed.
Sygekasseloven af 1892 forbedrede sygekassernes okonomi og effektivitet, idet bade
stat og kommune fra nu af ydede tilskud til anerkendte sygekasser. I lovens forste
decennium viste resultaterne sig da ogsd i en stigning af medlemstallet fra ca. 115.000
til ca. 400.000 og i kassernes indteegter fra ca. 830.000 kr. til ca. 4,2 mill. kr.

Nye hospitaler blev ikke bygget i 1890’erne, men der skete forskellige omlegninger
og udvidelser af de bestiende, siledes fik Kommunehospitalet foretaget forskellige
forbedringer af operationsstuerne i drene 189o—91, @resundshospitalet udvidedes sterkt
i arene 1892 og fremover (se side 203), og Blegdamshospitalet fik i 1899 tre nye syge-
bygninger og en desinfektionsbygning. 189297 opretholdtes en gynakologisk poli-
klinik pA Kommunehospitalet.

Lzgevidenskaben vandt stadig nyt terraen. Inden for kirurgien tillod aseptikken,
forbedret narkose og nye tekniske hjzlpemidler, at der foretoges nye, dristige indgreb.
Axel Tversen, der var overlege pi Kommunehospitalets 5. afdeling fra 1884, indforte
fra 1891 operativ behandling af appendicitis, omend under protest fra tilhzngerne af
den hidtidigt anvendte behandling med opium, og efter hans ded det folgende ér
forte hans efterfolger, dr. med. E. A. TSCHERNING, den operative behandling af denne
sygdom frem til almindelig anerkendelse. I marts 1896 blev det forste rontgenbillede
i Danmark taget af overleege ved Kommunehospitalets 3. afdeling JoHANNES MYGGE
og fysikeren HEINRICH ELLINGER. P4 initiativ af JOHAN FRED. FISCHER (1868-1922)
oprettedes 1898 et rontgenlaboratorium pi Kommunehospitalet med ham som chef,
og det blev senere udvidet til en egentlig rentgenklinik.

Det var i 1890’erne, at N1eLs FiNseN offentliggjorde sine opdagelser over lysets
virkninger p4 huden. I 1896 oprettedes med privat stotte hans forste primitive lys-
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Niels Finsens forste klinik, i en barak pA Kommunehospitalet. Fot. pa Finseninstituttet

institut i en lille trebarak pi Kommunehospitalets grund. 1900 dbnedes det nye store
institut i Rosenvaenget, der baerer hans navn.

Lagerne udvidede stadig deres kendskab til bakterierne, og der arbejdedes energisk
med sporgsmalet om behandlingen af de sygdomme, de fremkalder. Serlig opmzrksom-
hed métte man naturligvis rette mod tuberkulosen, denne folkesygdom, der medforte
en stor konstant dedelighed bade pa landet og i byerne. Allerede i 1875 havde dermato-
logen SopHUs ENGELSTED, der var overlege pd Kommunehospitalet, fiet oprettet
Kysthospitalet pa Refsnas til behandling af born med kirurgisk tuberkulose. Sanatorie-
behandlingen af lungetuberkulose indfortes af CHR. SAUGMAN, der fik bygget Vejle-
fjord sanatorium (taget i brug 1900), og SOPHUS BANG, der tog initiativet til sanatorie-
behandling af tuberkulose pi @resundshospitalet (i sidste halvdel af 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 sikaldte Brehmer-Dettweilerske metoder, som iszr bestod i
frisk luft, rigelig ernaring og hvile, og som i nogen tid havde varet anvendt i udlandet.
I 1898 forelagde magistraten borgerreprasentationen planer til et sanatorium for sa-
danne kure i Boserup skov. Resultatet blev Boserup sanatorium, der toges i brug
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1901. Samme ér stiftedes Nationalforeningen til Tuberkulosens Bekaempelse, der
siden har oprettet en rakke sanatorier landet over. @resundshospitalet blev efterhan-
den stadens tuberkulosehospital, fra 1906 med en serlig tuberkuloseafdeling.

Tuberkulosen er en fattigmandssygdom, og det er derfor karakteristisk, at det
netop er i arene op mod 1. verdenskrig, at kampen mod den for alvor sztter ind, for
i disse 4r skete der en meget vasentlig fremgang i befolkningens almindelige velstand,
siledes at levestandarden kunne haves. Landbruget var endelig kommet ud af den
krise, det havde levet under i omkring en snes dr, industrien voksede og gav naring
for stadig storre skarer, og byggeriet var inde i en hektisk periode, si hektisk, at der
i 1908 udbrod 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 »for krigen«, og til en vis grad
med rette; thi bortset fra drene omkring 1960 har vel nzppe nogen periode tegnet sig
sa lyst, okonomisk set, som disse dr. Intet under, at Kobenhavns kommune vovede
at tage store hospitalsplaner op.

Det var nu ogsd nedvendigt, for byen var vokset meget betydeligt, ikke alene
pa grund af den almindelige befolkningstilvaekst, men ogsé fordi Kebenhavn i drene
1901-02 indlemmede flere store yderdistrikter. Det drejede sig om Bronshej sogn,
den del af Hvidovre sogn, som kaldtes Valby-distriktet, og som omfattede Valby,
Vigerslev og Kongens Enghave, samt om Sundby og Nathanaels sogne pd Amager.
Staden Kobenhavn, 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 for indlemmelsen
havde veret ca. 360.000, voksede ved denne med godt 40.000, og en sterk forogelse
matte forudses.

De to sogne ude pi Amager indlemmedes i Kebenhavn 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 forsorgelsesanstalt for Téarnby kommune. Den var
opfort i 1894, til dels for midler, der var skaenket af etatsrdd L. P. HOLMBLAD. Det
nye hospital fik navnet Sundby hospital. Det omfattede fra begyndelsen 3 bygninger
og havde 27 sygestuer med i alt 71 sengepladser. Hospitalet skulle vasentligst behandle
patienter med almindelige medicinske og lettere kirurgiske sygdomme samt yde poli-
klinisk hjelp. Man opretholdt tillige den borneoptagelsesafdeling, der havde heort
under forsergelsesanstalten.

Samtidig erhvervede kommunen af de Kellerske andssvageanstalter en ejendom i
Baldersgade, og den indrettedes som filialhospital af 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 Tarnby kommune 1894. Fra 1902 Sundby hospital. Fot. »For og Nu«

For at illustrere, hvilke nye landvindinger legevidenskaben i denne periode gjorde,
kan bl. a. nevnes, at acetylsalicylsyren indferes i klinikken omkring drhundredskiftet.
Veronalet, det forste sovemiddel af barbitursyreraekken, blev opfundet 1903 og sattes
i fabrikation i Tyskland dret efter, 1910 blev salvarsanet opfundet, 1912 begyndte
tyskerne at anvende luminal i epilepsibehandlingen o.s.v. Ved denne tid gdr man
over til at bruge joddesinfektion ved operationer. En operation, som foretoges i
stadig storre omfang, var operation af brok. I 1913 udfertes 9—10 gange si mange
brokoperationer som i 1860’erne. Endvidere begyndte man takket vaere rontgenfoto-
graferingen at i storre muligheder for at gore noget ved stenlidelser. 1901 lokaliserede
Johannes Mygge som den forste i Skandinavien en nyresten ved hjelp af et rontgen-
fotografi. Senere lokaliserede han ogsa galdesten.

Tidligere havde man hospitaliseret patienter med fnat — og dem var der mange
af — men det horte man op med nu, efter at dr. med. EDVARD EHLERS, 4. afdelings
chef fra 1911, havde opfundet en kur, der gjorde det muligt at henvise disse patienter
til ambulant behandling. Det gav plads. Og salvarsanbehandlingen mod syfilis, der
tridte i stedet for den tidkraevende terapi med kviksolv-smorekure, skaffede ogsd

mange ledige sengepladser.
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I februar 1908 fik Keobenhavn sin forste tuberkulosestation, og i juni 1913 ind-
viedes hovedstadens forste radiumstation, efter at Radiumfondet var blevet stiftet
aret i forvejen. Foregangsmanden inden for radiumbehandlingen var den fornavnte
professor Johan Frederik Fischer.

1910 afloste Rigshospitalet Det kongelige Frederiks hospital.

I arene op mod forste verdenskrig skete der afgorende ndringer inden for kom-
munens hospitalsvesen med hensyn til administrationsforholdene og med hensyn til
sygeplejerskernes forhold.

Den administrative ledelse af Kommunehospitalet havde, som nevnt, fra 1863
varet lagt i heenderne pa en forstander. Denne kaldtes fra 1885 inspektor og fra 1898
direktor. Han ledede bide Kommunehospitalet og de ovrige kommunale hospitaler.
I 1910 udskiltes stillingen som hospitalsdirektor imidlertid fra stillingen som admini-
strativ leder af Kommunehospitalet, og dette hospital fik sin egen inspektor. Det
foran nevnte legerad blev ved denne tid til hospitalsradet, i den form dette eksisterer
i dag. Det bestér af borgmester og radmand for magistratens 2. afdeling, stadslegen,
hospitalsdirektoren og de kommunale legechefer under magistratens 2. afdeling med
undtagelse af overlegerne ved Sct. Hans hospital, for hvilket der eksisterer en serlig
ordning. Det holder almindeligvis mode en gang om éret, hvor det forhandler hospi-
talernes anliggender i almindelighed, gennemgér forslaget til hospitalsbudgettet samt
valger 5 legechefer til et stdende udvalg, hospitalsradsudvalget, der desuden bestar
af hospitalsdirektoren. Udformningen af dets arbejdsform fandt sted fra 1910 under
ledelse af K. M. NIELSEN, der fra dette &r blev hospitalsdirektor.

Hvad sygeplejen angik, nedsattes fra 1908 et sygeplejeudvalg pa Kommunehospi-
talet bestiende af hospitalsdirektoren, en overlege, forstanderinden og to reprasen-
tanter for plejemodrene. Det fastlagde rammerne for elevuddannelsen, og dets to pleje-
medre fik overdraget antagelsen af elever til hospitalet. Allerede i 1908 droftedes op-
rettelsen af en forskole for eleverne. Men dette blev dog forst til virkelighed i 1916,
da en sidan skole indrettedes i en lejlighed i Gammeltoftsgade 10, stuen, med SEXTA
HAMMERICH som lererinde. Derimod gik man straks i gang med at tilrettelegge en
turnus for eleverne inden for de forskellige afdelinger. Ved siden af den praktiske gaves
der ogs en teoretisk uddannelse. Denne var blevet tvungen fra 1898; for den tid
havde der varet nogen mulighed for frivillig undervisning. Uddannelsen strakte sig
dengang over mere end 3 4r, og i det forste dr gaves ingen lon. De unge piger, der
antoges, var almindeligvis mellem 22 og 30 ar.

I sygeplejeelevernes praktiske gerning indgik en masse tid- og energikraevende
rengoring. Bide de og de ferdiguddannede sygeplejersker vakkedes til dagens gerning
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kl. 5,30, og arbejde. varede ved til kl. 19 eller endnu lengere, hvis forholdene kravede
det, kun afbrudt af et par fritimer. Alle miltider indtog de pa den afdeling, hvor de
gjorde tjeneste, og disciplinen var i det hele stadigvaek meget rigoristisk.

Pi 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 pa Blegdamshospitalet. Men her blev droftel-
serne af, hvad der kunne og burde foretages til regulering, pa grund af et sammenstod
med andre omstendigheder til et led i en storre sag.

I lobet af 1911 blev der nemlig fremfort en del klager over forholdene herude,
dels gennem pressen, dels i direkte henvendelser til magistraten. Klagerne rettedes
mod forskellige forhold, men det var dog ejensynligt, at noget af det, der foruroligede
publikum mest, var frygt for, at der ikke blev passet godt nok pa at undgd smitte-
spredning, samt forzldres nervesitet ved at de, pa grund af patienternes afsondring,
havde svart ved at folge udviklingen i deres borns sygdom. Magistraten nedsatte
derfor en kommission af lzeger og embedsmand til at undersoge sagen. Den skulle se
bade pd patientbehandlingen, besogssporgsmalet, bygningsforhold, personaleforhold
og andet.

De mange forhold, som kommissionen skulle undersoge, trak dens arbejde sa lenge
ud, at den ferst kunne afgive sin betzenkning den 2. marts 1914. Med hensyn til
smittefaren udtaltes, at de tilvejebragte oplysninger tydede pé, at smitteoverforelse
p hospitalet kun kunne siges at have fundet sted i ringe omfang, men der blev dog
gjort indstilling om en rakke foranstaltninger, der yderligere skulle kunne begranse
faren for smitte.

Kritikken havde i ikke ringe grad varet rettet mod sygeplejerskerne, og under
kommissionens undersogelser matte det da ogsa erkendes, at de sygeplejersker, det
var muligt at skaffe til epidemihospitalet, nzzppe helt var pa hojde med sygeplejerskerne
ved stadens ovrige hospitaler, simpelthen fordi vilkirene for personalet der var bedre
end pa Blegdamshospitalet. Forholdene her betegnes som »i flere Henseender ret
uheldige, hvoraf Folgen i Lengden let vil blive, at de bedste Krafter inden for Standen
vil foretreekke andre Hospitaler fremfor Blegdamshospitalet«. Sygeplejerskerne pa
dette hospital havde bl. a. ikke noget fast varelse, men matte flytte om, efter som de
havde vag eller ikke, og nér et af teltene blev lukket pa grund af rengering eller lig-
nende, stod de ofte uden opholdssted. Tjenesten var desuden meget anstrengende
og deres bevagelsesfrihed indskrzenket. Kommissionen anbefalede derfor varmt, at
hver plejerske (assistent) fik sit eget varelse, medens det kunne anses for forsvarligt
at lade eleverne bo sammen to og to. Der stilledes forslag om opferelse af en byg-
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ning for de sygeplejersker, der arbejdede med skarlagensfeberpatienterne. Endvidere
stilledes forslag om en teoretisk undervisning for sygeplejerskerne her som péa kom-
munens andre hospitaler, og desuden fandt man det onskeligt, at eleverne ikke oppe-
bar lon for fra samme tidspunkt som plejerskerne fra de andre hospitaler, d.v.s.
efter eet ars forlob, »idet den Omstendighed, at de nu oppebzrer Lon fra Ansettel-
sen, findes egnet til at karakterisere Tjenesten som mindre attraaverdig«. Endelig
stilledes forslag om mere frihed m.v. Selv om det var en hemsko for forbedringerne
af sygeplejerskernes kér, at der nu udbrod en verdenskrig, blev der gjort meget for
at fa dem gennemfort. Sygeplejerskeuddannelsen pa Blegdamshospitalet blev fra 1915
et led i de kommunale hospitalssygeplejerskers uddannelse, og i 1918 stod en ny
sygeplejerskebolig feerdig pa hospitalet.

Det fremgik af kommissionens undersogelser, at de unge leegekandidater i stigende
grad undlod at sege uddannelse pa Blegdamshospitalet. Det papegedes, at dette bade
var til skade for hospitalet, der havde svzrt ved at fa det fornodne kandidatpersonale,
og til skade for lzegestanden, idet de praktiserende lzeger undertiden pa grund af mang-
lende kendskab til de epidemiske sygdomme stillede forkerte diagnoser. Kommissio-
nen henstillede, at Kobenhavns kommune ved beszttelsen af sine overordnede lege-
embeder, f. eks. kreds- og kommunelegestillingerne, lagde vagt pd, at vedkommende
havde uddannelse ogsé fra Blegdamshospitalet.

Der blev endvidere stillet forslag om en udvidelse af legepersonalet ved hospitalet,
og om reservelzgernes lon hed det, at da disse pa grund af deres tjeneste pé et epidemi-
hospital til en vis grad var afskéret fra at drive privatpraksis, foresloges det, at deres
lon forhejedes til 1.800 kr. arlig de to forste ar og derefter 2.400 kr. arlig foruden fri
bolig (4 verelser -+ kokken m.v.), lys, brendsel og kost som sedvanlig. De to kandi-
dater, der var ansat for et halvt &r, foreslog man aflonnet med 100 kr. pr. maned.

Endelig stillede kommissionen forslag om en lang reekke forbedringer af bygnings-
forholdene m.v.

Ved arhundredskiftet havde kommunens overlaeger en arslon pa 3.000 kr., enkelte
af dem havde tillige fribolig til reduceret leje. Overleegen ved Sct. Hans hospital, der ikke
kunne supplere sine embedsindtzgter ved indtegter af privat praksis i samme omfang
som sine kobenhavnske kolleger, havde 5.500 kr. arligt i lon, hvorfra gik 1.100 kr.
for bolig. Brendsel havde han frit. Ogsd overlegen pa Blegdamshospitalet havde et
tilleg til lonnen. Reservelzegerne ved kommunens kobenhavnske hospitaler havde
850-1.200 kr. i lon om aret samt bolig m.v. Overlegerne var stadig ansat (»valgt«)
pé 6 ar ad gangen, og genanszttelse kunne finde sted. (Forst i slutningen af 1930’rne
gik man over til almindelig tjenestemandsanszttelse for overlegerne). Reservelaegerne
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Kommunehospitalet. Reserveleger. Forreste rekke, fra venstre: Edvard Ehlers (1863-1937), Kr.
Poulsen (1854-1931) og H. Arendrup (1857-1921). Bageste rakke, fra venstre: A. H. Friis (1857—
1929), Johs. Kaarsberg (1856-1917) og Edv. A. Ravn (1858-1921). Fot. ca. 1890.
Med.-hist. museum

ansattes pa 3 ar. Den faste lon var imidlertid ofte kun en mindre del af lzegernes ind-
taegt. Ugeskrift for Lager skrev i 1869 (3. juli) under en debat om overlegernes lon,
at overlegeembederne ikke burde lonnes saledes, at de kunne betragtes som et leve-
brod i dette ords mindre gode betydning. »Man ber her hos os som andetsteds i Ver-
den gaa ud fra, at Hospitalsoverleger i Almindelighed faar deres bedste og vasentlig-
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ste Indkomster fra private Konsultati-
oner.« Denne fremgangsmade fortsattes
indtil videre. En af overlegerne sattes
siledes for skattedret 19o0—o1 i skat af en
indtaegt pa 21.000 kr., og en reservelege
af 3.000 kr. Andre reserveleger synes
dog ved samme tid si nogenlunde at
skulle klare sig med hospitalslennen. De
sattes i skat af indtegter pa 1.600—1.800
kr. Plejemedre tjente 1.200-1.800 kr.
Enkelte sygeplejersker var oppe pa en
indtegt af omkring 1.000 kr.; de fleste
havde mindre. Til sammenligning kan
tiene, at en faglert arbejder ved denne

tid havde omkring 1.000 kr. om dret.

Sygeplejersker fra Kommunehospitalet 1909. lerer, en grosserer eller en fabrikant

Fot. tilh. hospitalet s
tjente 30—50.000.

Det var ikke usaedvanligt, at en vekse-

Selv om bide Blegdamshospitalet og
Oresundshospitalet var blevet betydeligt udvidet, og selv om kommunen samtidig
med de store indlemmelser fik to nye, mindre hospitaler, slog dette ikke til. Der
mitte bygges et nyt stort hospital. Alleredei 1899 var der blevet nedsat en kommission
med borgmester L. C. Borup som formand til at tage sporgsmalet under overvejelse.
Denne kommission afsluttede sit arbejde i januar 1903 med at henstille til magistra-
ten, at der blev udarbejdet et forslag til opforelse af et nyt kommunalt hospital pa
ca. 6oo sengepladser, men saledes anlagt, at hospitalet kunne udvides til hejst 1.000
sengepladser. Magistraten tilsluttede sig kommissionens forslag, som derefter blev
behandlet i et af borgerreprasentationen nedsat udvalg. Ogsé dette udvalg gav for-
slaget sin tilslutning, og udvalgets indstilling om opferelse af et nyt hospital blev
tiltradt af borgerrepresentationen 1 juli 1905.

Magistraten overdrog derefter udarbejdelsen af planer til det pétenkte hospital til
rddhusets bygmester, professor MARTIN NYROP. Stadsingenioren reprasenteret ved
afdelingsingenior A. C. Karsten fik til opgave at udarbejde projekt vedrgrende
hospitalets fremtidige tekniske anleg, medens man anmodede landskabsgartner EDV.
GLasEL om at udarbejde forslag til haveanleg. Til sagkyndig bistand ved udform-
ningen af hospitalets bygninger og disses indretning nedsatte magistraten samtidig
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en kommission, der bestod af reprasentanter for leger og administration med borg-
mesteren for magistratens 2. afdeling, JENS JENSEN, som formand.

Kommissionens samarbejde med de forannzvnte teknikere afsluttedes i juni 1907
med et forslag om opforelse af et hospital pd Bispebjerg bakke omfattende 6 syge-
pavilloner med ialt 528 sengepladser. Hver sygepavillon skulle have 2 etager med
hver 44 sengepladser, der fordeltes pa 2 stuer a 12 senge, 2 stuer a 6 senge, 2 stuer
4 3 senge og 2 stuer a 1 seng. Endvidere var pa hver etage foreslaet indrettet en daglig-
stue og 2 verandastuer til oppegdende patienter. Under den videre behandling af for-
slaget viste det sig, at de projekterede 12-sengsstuer var tilstrekkelig store til at rumme
16 senge, og man forogede herefter sengeantallet pr. etage til 52, saledes at hospitalet
herefter kunne rumme ialt 624 sengepladser. Man fik senere den opfattelse, at 16-sengs-
stuerne var for store, og i arene fra 1941 til 1944 foretoges @ndring af stuerne, saledes
at de opdeltes ved en midtkorridor i 2 stuer med hver 8 senge, og man installerede
samtidig i de nye 8-sengsstuer lampet og radiokontakt ved hver seng.

Kommissionens forslag omfattede foruden sygepavillonerne en raekke bygninger,
nemlig bl. a. administrationsbygning, kekkenbygning, vaskeribygning, badebygning,
kedel- og maskinhus samt sygeplejerskebygning, som alle var tenkt placeret uden om
sygepavillonerne. Det var iovrigt kommissionens tanke, at hospitalet senere skulle
kunne udvides ved tilfojelse af yderligere 6 sygepavilloner. Den plan fra april 1907,
som er afbildet side 69, viser denne udformning af hospitalet.

Endelig beslutning om hospitalets opforelse blev truffet af borgerreprasentationen,
som vedtog magistratens indstilling herom den 2. marts 1908. Opforelsen blev snart
efter pabegyndt, og den 19. september 1913 blev Bispebjerg hospital taget i brug.

Indretning af hospitalet efter pavillonsystemet var i god overensstemmelse med den
tids byggeskik. Ogsa Rigshospitalet, som toges i brug i 1910, opfortes efter pavillon-
system, og det korridorsystem, hvorefter Kommunehospitalet er opfort i 1863, blev
i arene omkring drhundredskiftet anset for umoderne og uhensigtsmassigt. Det var
et led i pavillonsystemet, at der under hele hospitalet indrettedes et net af tunneller
beregnet pi den interne transport af patienter og af mad og forsyninger til hospitalets
afdelinger. Medens man ved tidligere hospitalsanleeg som regel havde indrettet boliger
for sygeplejersker enten pa selve sygeafdelingerne, som det for eksempel var tilfeldet
p4 Kommunehospitalet, eller i tagetagen pa de enkelte sygebygninger, fandt man det
ved indretning af Bispebjerg hospital mest hensigtsmassigt at indrette boliger for
sygeplejersker udelukkende i en sarlig sygeplejerskebygning.

I et ved hospitalets indvielse foreliggende skrift oplyses, at der til hospitalets op-
forelse blev bevilget 6.321.700 kr. og til dets montering 893.000 kr. Da der i en af
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Ved Bispebjerg hospitals indvielse 19. september 1913. Kong Christian X og dronning Alexandrine
ankommer. I forgrunden overprasident F. de Jonquires og (t.h.) hospitalsdirektor K. M. Nielsen.
Illustreret Tidende 28. september 1913

sygepavillonerne, nemlig pavillon 6, var indrettet et afsnit for born, kunne man i
det nevnte skrift oplyse, at hospitalet i den davaerende storrelse havde 700 sengeplad-
ser fordelt pd 3 afdelinger, nemlig 1 kirurgisk afdeling A (pavillon 1 og 3) og 2 medi-
cinske afdelinger B og C (henholdsvis pavillon 2 og 4 og pavillon 5 og 6). Det oplyses
videre, at antallet af sengepladser kunne foreges til ca. 1.600, uden at det skulle blive
nedvendigt at foretage udvidelse af kedel- og maskinhus, kokken og vaskeri samt de

gvrige accessoriske bygninger.
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Det nye smukke bygningsverk vakte berettiget opsigt i 1913 og i arene der-
efter. Man finder i Illustreret Tidende nr. 52 af 28. september 1913 indgdende om-
tale af hospitalet, af de mand, som skabte det, og af dem, som blev sat til at veere
dets ledere.

Foruden de overordnede lzger og lederen af apoteket, der alle bliver omtalt andet-
steds i naervarende bog, nzvnes ogsi kokkenbestyrerinde froken TaM og forstander-
inde froken CHARLOTTE MUNCK, hvis indsats for reformeringen af sygeplejerskernes
uddannelse fik den allerstorste betydning for udviklingen af hele vor sygeplejerske-
stand. Ved hendes udnzvnelse til forstanderinde fik Bispebjerg hospital — som det
forste i landet — en stilling, hvis indehaverske havde overledelsen af hele hospitalets
sygepleje og sygeplejeundervisning under sig. Chef for administrationen var inspek-
tor, cand. jur. VIGGO JOHANSEN.

I 1916 forogede man antallet af sengepladser, idet man pa grund af pladsmangel
sa sig nodsaget til at inddrage de for oppegdende patienter beregnede verandastuer til
sygestuer, og man forogede herved antallet af sengepladser med 32 pa den kirurgiske
afdeling og med 24 pa hver af de medicinske afdelinger, ialt en foregelse pd 8o senge-
pladser.

Det pa hospitalet indrettede vaskeri, som var udstyret med moderne maskiner,
viste sig s velindrettet og funktionsdygtigt, at man kom ind pd den tanke at omdanne
dette vaskeri til et centralvaskeri for samtlige kobenhavnske hospitaler. Denne tanke
bley realiseret i 1916-17, og centralvaskeriet, som dog kraevede nogen udvidelse af
vaskeribygningen, har siden besorget vask for de kobenhavnske hospitaler, en foran-
staltning af stor betydning for disses skonomi. De bestiende vaskeindretninger pa de
forskellige hospitaler blev samtidig nedlagt.

Der var fra begyndelsen opfort 2 operationsbygninger, men kun den ene af disse
blev taget i brug i 1913. Hver af operationsbygningerne er forbundet med de naermest-
liggende 2 pavilloner. Da der opstod mangel pa kirurgiske sengepladser, blev i 1927
den anden operationsbygning gjort feerdig og monteret, og en ny kirurgisk afdeling
D blev etableret, ved at man formindskede hver af de bestiende 3 afdelinger med en
etage i en sygepavillon. Afdelingerne, som for havde omfattet hver 2 sygepavilloner,
kom herefter til at omfatte een og en haly pavillon. Afdelingerne var herefter fordelt
saledes:

Afdeling A: pavillon 1 og pavillon 3, stuen
» B: » 3, 1.sal og pavillon 5
» C: » 4, » » » 6
» D: » 2 og pavillon 4, stuen.
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Ved Bispebjerg hospitals indvielse hilser kongen pa hospitalets arkitekt, Martin Nyrop. I baggrunden
til venstre professor Sophus Bang. Herren i forgrunden til hojre er kabinetssekreteer A. M. N. Krieger.
Fot. tilh. mag. 2. afd.
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Af de to kirurgiske afdelinger havde afdeling A 190 (heraf to enestuer i operations-
bygningen), afdeling D 188 sengepladser, de to medicinske afdelinger hver 174, og
hospitalet omfattede pé det tidspunkt ialt 726 sengepladser.

Udviklingen af afdelingerne i sygepavillonerne er senere fortsat, siledes at afde-
lingernes antal blev foroget til 6, hver med en pavillon, med tilsvarende nedgang i
antallet af hver afdelings sengepladser.

e

Efter besogstid pa Bispebjerg hospital. Foto fra 1920’rne. Tilhorer hospitalet
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Fyerde kapitel

UNDER FORSTE VERDENSKRIG OG I
MELLEMKRIGSTIDEN

Ved udbruddet af den forste verdenskrig var det danske samfunds funktioner i det
hele inde i en god og sund udvikling, og det samme gjaldt for kommunens hospitaler.
Opforelsen af Bispebjerg hospital er naturligvis det mest bemzrkelsesvzerdige, der
sker inden for Kobenhavns hospitalsvasen i disse &r, men ogsd mindre fremskridt bor
navnes, f. eks. at hele hospitalsvasenets korsel blev moderniseret. Hidtil havde man
brugt hestekoretojer. Hestene var almindeligvis sorte, fordi de foruden til sygevog-
nene ogsé skulle kunne bruges til ligvogne. Den forste sygevogn var forovrigt camou-
fleret som en landauer — af psykologiske grunde. Nu fik man automobiler, Kommune-
hospitalet i 1913/14, Blegdamshospitalet forst senere (i 1917). Samtidig henlagdes hele
patientkorselen — undtagen Blegdamshospitalets — under Kommunehospitalet. Kom-
munehospitalets stald og vognport kunne folgelig nedrives, og pa pladsen rejstes efter
krigen legeboliger, ud til @ster Segade (1923).

Selv om Danmark blev holdt uden for de egentlige krigshandlinger, kom krigs-
tiden dog til at gribe dybt, smerteligt og varigt ind i s at sige alle forhold, og ogsa
hospitalsvasenet fik sin part af ubehagelighederne. Et talmassigt udtryk for en enkelt
side af dem har man i prisstigningerne. Fra regnskabsaret 1913/14 til regnskabsaret
1918/19 steg de kommunale hospitalers udgifter til belysning og braendsel med 484 °/o.
Udgifterne til forplejning steg med 141 °/o, vask og rengoring med 213 °/o, medens ud-
gifterne til vedligeholdelse af bygninger, til inventar og bekledning samt til medicin
og rekvisitter »kun« blev underkastet en stigning pa lidt under 100°/o. Den samlede
udgiftsstigning blev pa 159 °/o. Hospitalernes bruttoudgift pr. sygedag havde i 1913/14
varet 3,44 kr., men var i 1918/19 7,93 kr. Ved betragtningen af disse tal ma det
dog erindres, at der inden for perioden var taget to nye kommunale hospitaler i brug,
nemlig Bispebjerg hospital og Bernehospitalet pa Fuglebakken, og med henblik pd
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den moderate stigning i udgifterne til medicin md nzvnes, at apotekerloven af 1913
havde gjort det muligt for kommunens hospitaler at fi egne apoteker, hvad der med-
forte betydelige besparelser.

Det, at priserne steg, var imidlertid ikke det vaerste. Verre var det, at en mengde
varer slet ikke kunne skaffes, medens de fleste andre kun stod til radighed i sterkt
begransede mengder og ofte i forringede kvaliteter. Det var dog ikke verre, end at
hospitalsberetningen for 1918/19 kunne udtale, at man »indenfor de givne abnorme
Rammer« havde lert at affinde sig med forholdene, saledes at hospitalernes forsyning
med de for driften nodvendige varer kunne opretholdes i fornedent omfang, om end
til hoje priser. Det foregéende &r havde situationen varet alvorligere, idet der i lobet
af vinteren optradte megen sygelighed. Kravet om sengepladser havde veret si stort
som aldrig for, og antallet af afviste patienter ndede en i hospitalsvasenets historie
ukendt hojde.

Hvilke bedrifter hospitalernes personale daglig udforte inden for disse givne
rammer, vil naturligvis aldrig kunne dokumenteres i enkeltheder. Som et kuriosum
kan man betragte Boserup sanatoriums kostplaner for disse 4r og sammenligne dem
med kostplanerne fra mere normale dr. Disse lister er trykt i hospitalsberetningerne,
formentlig p4 grund af ernzringens afgorende rolle i datidens form for tuberkulose-
behandling. Man ser da, at man spiste forbloffende godt pi Boserup selv i de vanske-
ligste 4r. Men nu 1 sanatoriet jo ogsd ude pa landet, hvor forholdene med hensyn
il levnedsmidler aldrig blev helt sa stramme som i de store byer.

Pa et enkelt punkt medforte forholdene i disse dr dog noget godt. I 1917 kom der
en si voldsom forhojelse af afgifterne pd spiritus, at drikkeriet blev alvorligt begren-
set. Delirium tremens-patienter havde gennem tiderne beslaglagt megen hospitals-
plads, og alkoholskader havde veret komplicerende ved en rakke lidelser og hem-
mende ved forskellige behandlinger. Den fremtvungne stigning i adrueligheden var
derfor en positivt virkende faktor for folkesundheden og en lettelse for hospitalerne.-

Til gengaeld virkede situationen pa andre méder belastende pa hospitalernes ar-
bejde — udover gennem prisstigninger og vareknaphed. De militere indkaldelser til
hovedstadsomradet medforte en stigning i tallet pa indlagte patienter med veneriske
sygdomme, og ogsi 6. afdeling belastedes, fordi en del indkaldte blev indlagt til
observation for mentale lidelser med henblik pa sporgsmilet om deres fortsatte tjene-
stedygtighed.

Som foran nzvnt havde Kobenhavn under krigen fiet et bornehospital, Borne-
hospitalet pa Fuglebakken. Det var det i 1913 indviede homgopatiske hospital, der i
1916 blev lejet og omdannet til kommunalt bornehospital (kebt 1920). Selv om der
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Kommunehospitalet. Sygeplejersker 1913 (til hojre) og 1915. Fot. tilhorer hospitalet

i de foregiende &r var ofret si meget pa bygningen af Bispebjerg hospital, at hospi-
talsvasenet havde fiet pabud om at stoppe op med nybyggeri i nogle ar, og selv om
krigen lagde sin klamme hand pi alt, fik byen altsa alligevel et nyt hospital. Fugle-
bakkehospitalet blev det forste egentlig kommunale bernehospital i Kebenhavn.
Samme 4r indrettedes — delvis for private, indsamlede midler, men i samarbejde med
kommunen — pi Bispebjerg et Welanderhjem, d.v. s. et plejehjem for born med med-
fodt syfilis.

1918 henlagdes Sct. Johannes stiftelse som en serlig afdeling under Sundholm,
og samme &r udvidedes byens alderdomshjem, der samtidig fik navnet De gamles By.
Almindelig hospital flyttede ind i Sct. Johannes stiftelsens bygning i Ryesgade (1.
april 1919). 1933 omdannedes det til en plejestiftelse for kronisk syge og et sygehus.
Navnet zndredes 1941 til Norre hospital og Kobenhavns plejehjem. Dette hospital
sorterer under magistratens 3. afdeling og ligger altsd ikke under hospitalsvasenet.

Under krigen fik byen en kommunal hjemmesygepleje. Man havde lenge veret
klar over, at lettere adgang til at fa kvalificeret sygeplejehjelp hjemme ikke blot ville
vare et stort gode for hjemmene, men ogsé for de kommunale hospitaler; thi en sddan
hjelp ville i mange tilfzlde overflodiggere hospitalsindleeggelse. Det var derfor na-
turligt for hospitalsadministrationen at tage initiativet til oprettelsen af en sddan
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institution. Man havde ganske vist gennem lengere tid haft en ordning med byens
sygeplejerskeforeninger og menighedsplejen om ydelse af sygeplejehjelp i hjemmene.
Men en sidan hjelp kunne kun rekvireres af kommunelzgerne, og den kunne kun
komme de patienter til gode, som forsorgelsesvasenet tog sig af. Den gruppe patien-
ter, man i forste reekke matte bestrabe sig for at skaffe et lignende gode, var da den
store del af byens borgere, som nok var ubemidlede, men som ikke modtog hjelp af
det offentlige, og det var folgelig ganske naturligt, at man oprindelig valgte at skabe
en hjemmesygeplejeinstitution beregnet for de medborgere, hvis okonomiske forhold
tillod dem at st i en anerkendt sygekasse. Senere er hjemmesygeplejeordningen ud-
strakt til at gelde for alle byens borgere.

Man begyndte i 1916, og for forst at indhente erfaringer inden for et begraenset
omride, lod man til at begynde med ordningen galde alene for Vesterbro og Norre-
bro. Der var i begyndelsen 6 sygeplejersker, 2 hentet fra kommunens hospitaler, 2
fra Dansk Sygeplejeraad og 2 fra menighedssygeplejen. Sygeplejerskerne skulle for-
uden den egentlige sygepleje hjelpe med den lettere husgerning, som vedrorte pati-
entens personlige pleje, men den almindelige husgerning skulle de ikke tage sig af.
De tilkaldtes af de praktiserende leger og arbejdede efter disses anvisninger.

Da man havde provet foranstaltningen et dr, udvidedes den til at geelde hele byen,
og den fik permanent karakter. Det bestemtes, at sygeplejerskerne hovedsagelig skulle
rekrutteres fra hospitalernes sygeplejerskepersonale, og de skulle gennemgd en sup-
plerende uddannelse pi 6 méneder. De fik en serlig uniform, og der oprettedes et
depot af instrumenter og forbindssager. Som hjemmesygeplejens forste og mangedrige
leder kom frk. SELma NATHANIELSEN til at spille en stor rolle for dens udvikling.

1924 udvidedes hjemmesygeplejen med en barselpleje. Ogsa i dette tilfelde provede
man forst foranstaltningen en kortere tid, inden den blev permanent.

Det, at hjemmesygeplejen er et led i hospitalsvasenet, er igvrigt noget ret specielt.
Uden for Kobenhavn er dette forhold i reglen tilrettelagt pa anden made.

Omkring forste verdenskrigs afslutning udbrod en af de mest dramatiske og uhyg-
gelige epidemier i Kobenhavns nyere historie. Det var den sikaldte »spanske syge,
en influenza med ondartede komplikationer. Den bred ud i begyndelsen af oktober
1918, og antallet af indleggelser var storst i tiden fra ca. en uge ind i oktober til hen-
imod slutningen af november. Kulminationen indtraf den 28. oktober, da der indlag-
des 147 influenzapatienter. Derefter indtradte en tilbagegang for sygdommen, men i
januar 1919 kom der en kortvarig genopblussen af den. Sa stilnede den af, selv om
der fandt indleeggelser sted hele vinteren igennem. Omtrent en femtedel af de indlagte
afgik ved doden.
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Blegdamshospitalets sygevogn. Fot. tilh. hospitalet

Blegdamshospitalets automobilpark omkring 1920. Fot. tilh. hospitalet
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Befolkningen var radselsslagen. Den pludselighed, hvormed sygdommen opstod,
den rivende hast, hvormed den bredte sig, og det voldsomme angreb, den i reglen
satte ind med, gav den en redselsvaekkende karakter, der yderligere fremhavedes ved,
at det i hoj grad var unge, livskraftige mennesker, den rev bort. P4 hospitalerne gjorde
man iovrigt den iagttagelse, at det fortrinsvis var kvinder, der blev indlagt, men blandt
de indlagte var det iser mendene, der dode, formentlig fordi disse forst lod sig ind-
legge pa et senere stadium af sygdommen end kvinderne.

Kobenhavns hospitaler blev hurtigt bragt i en meget alvorlig situation. Pa et vist
tidspunkt kunne man uden overdrivelse tale om en katastrofe; thi ikke alene sprengte
de talrige indleeggelser alle rammer, men hertil kom, at et betydeligt antal af persona-
let pi hospitalerne ogsd ramtes af sygdommen. P3 et mode af reprasentanter for
Kobenhavns magistrat, samtlige legechefer under magistratens 2. og 3. afdeling, stads-
legen og hospitalsdirektoren 15. oktober 1918 blev det vedtaget at rette en indtraen-
gende opfordring til de praktiserende leger om at begranse indleggelserne til de pati-
enter, som frembod komplikationer og desuden ikke pa forsvarlig made kunne blive
passet hjemme.

P4 grund af den store personalemangel, der opstod ved, at en del af personalet
var syge, samtidig med at alle disponible senge var taget i brug, métte man i lange
perioder inddrage alt, hvad der hed fridage. Desuden fik man personalehjelp udefra
ved henvendelse til sygeplejebureauer og ved avertering i dagbladene. Det var, som
det vil forstas, en hard tid for leger og sygeplejersker, og megen sympati modte dem
fra borgernes side, siledes stillede adskillige — isar blandt indehaverne af omegnens
landsteder — deres hjem til ridighed for sygeplejersker, som var overanstrengte eller
rekonvalescenter efter sygdommen.

Besogene pa hospitalerne udgjorde en sa alvorlig fare for sygdommens spredning,
at man mitte treeffe rigoristiske forholdsregler. Der blev udstedt 2 besogskort til
hver patient, ingen métte modtage mere end 2 besog daglig, og hver visit matte ikke
strekke sig ud over 10 minutter. Born under 15 dr fik slet ikke adgang til at aflegge
besog.

Den folgende vinter kom en ny epidemi af »den spanske syge«. Henimod slut-
ningen af januar 1920 steg indleggelserne staerkt, og 3. februar kulminerede de med
124 pi et dogn. Men derefter faldt tallet jevnt, og i slutningen af februar var epide-
mien i det store og hele overstaet.

Under begge epidemier métte hospitalerne indrette hjelpesygehuse. 1 1918-19
blev der siledes bl. a. opstillet telte og barakker pd @resundshospitalet og Blegdams-
hospitalet, og pa @resundshospitalet blev en af etagerne for tuberkulosepatienter med
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Bispebjerg hospital. Sygestue fra hospitalets forste tid. Fot. tilh. Med.-hist. museum
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indenrigsministeriets tilladelse indrettet som influenzaafdeling. Sundholms sygehus og
rekonvalescentafdeling samt Sct. Johannes stiftelse blev stillet til til ridighed af magi-
stratens 3. afdeling, Centralmissionen stillede sine lokaler i Rigensgade til disposition,
og staten tradte til med den tidligere rigsdagsbygnings anneks i Fredericiagade, hvor
der var indrettet marinelazaret. Desuden fik kommunen adgang til at benytte senge-
pladser pa Sct. Josephs hospital, Fru Hermansens klinik pd Martinsvej og pd Rigs-
hospitalet. Endelig blev nogle lokaler i @ster Farimagsgades kommuneskole indrettet
til sygestuer, men dem blev der dog ikke brug for. I 1920 l@ste man problemerne efter
nogenlunde de samme linier. Materiel tilvejebragtes ved nyanskaffelser og lan, bl. a.
hos magistratens 3. afdeling, orlogsvarftet o. a.

Hospitalernes interesse i at hjalpe patienterne ogsé i rekonvalescensperioden kom-
mer ved denne tid til udtryk pa forskellig méde. Omkring 1914 fik det kobenhavnske
hospitalsvasen lov til at belegge nogle af pladserne pa det bornerekreationshjem, som
etatsridinde LAURA GLUCKSTADT havde oprettet i Sollerad. Piger i alderen 5 til 12 ar
kunne her fa et gratis ophold pa 6 uger. I regnskabsaret 1915/16 sendte kommunens
hospitaler 18 sma rekonvalescenter herud. 1915 vedtog kommunalbestyrelsen at mod-
tage et tilbud fra froken Ipa M. SunR, der gik ud pa, at kommunen gratis kunne fa
overladt brugsretten til hendes ejendom »Vintersholle Bleg« ved Nyrad station i nr-
heden af Vordingborg til et rekonvalescenthjem for kvinder. Der var plads til 25.
1917 vedtoges det at kobe ejendommen »Skjoldborg« i Frederiksveerk til rekonvale-
scenthjem for mend (ca. 30). Hovedbygningen til godset Arresedal uden for Frede-
riksveerk havde siden 1890 veret drevet af Det Classenske Fideicommis som rekon-
valescenthjem for kvinder, bl. a. fra Kebenhavn. Ogsd De Spannjerske legater anbragte
kobenhavnske rekonvalescenter forskellige steder pa Frederiksvaerk-egnen.

I samme periode dbnede Kgbenhavns kommune et plejehjem for mand med let-
tere tuberkulose, »Gyvelholm« ved Furesgen, der 1918 toges i brug for ca. 25 mand-
lige patienter, og et afveenningshjem for alkoholikere. Til dette sidste erhvervedes
»Farupgird« ved Jellinge (men herom senere). I 1922 overtog Kobenhavns kommune
rekonvalescenthjemmet »Fr. Vilh. Hegels Minde« i Fredensborg.

1. april 1919 henlagdes administrationen af Sct. Hans hospital, der siden 1860
havde sorteret under magistratens 2. afdeling, under Direktoratet for Kebenhavns
kommunes hospitalsvasen. Hermed var samtlige Kobenhavns kommunale hospitaler
lagt ind under en fallesadministration.

Ved den forste verdenskrigs afslutning kom den sociale opfattelse herhjemme i
skred. Det var krigens virkninger, der gjorde sig geldende, ikke mindst den ned,
som prisstigningerne havde fremkaldt, iser i Kebenhavn. I det politiske liv og pa
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arbejdsmarkedet kom det til svzere brydninger, som efterhinden resulterede i en rakke
forbedringer af de ringest stilledes kar.

Kort efter forste verdenskrigs afslutning skete der betydelige forkortninger af
arbejdstiden, bide inden for erhvervslivet og for kommunens funktionzrer. Det var
arbejderbevzgelsens krav om en 8-timers arbejdsdag, der var ved at sejre. Kobenhavns
kommune foretog i vid udstrekning indforelse af en 8-timers arbejdsdag, og ogsd
pd hospitalerne nedsattes arbejdstiden, selv om det dog ikke forelobig lod sig gore at
bringe den helt ned pa de 8 timer.

Omkring 1920 begyndte prisforholdene igen at falde til ro, og det blev lettere at
fa varer. I hospitalsberetningen for 1920/21 hedder det, at vareknapheden nu er si
godt som ophert, hospitalerne har ikke alene haft mange indenlandske, men ogsd
adskillige udenlandske tilbud pa varer til nedadgéende priser, bl. a. synes lande med
svag valuta, som f. eks. Tyskland, at have veret ivrige for at szlge. Hele denne pris-
situation var ingenlunde nogen fordel for det danske erhvervsliv, som i 1920’r-
nes forste &r rystedes af en rakke kriser. Men Kobenhavns kommune blev i disse ar
pi grund af det lavere pris- og lonningsniveau samt ved energiske sparebestrabelser
i stand til at nedbringe hospitalernes driftsudgifter. 1920/21 var tilskuddet til hospita-
lernes drift kr. 20.085.447,—, 1921/22 var det kommet ned pa kr. 15.311.561,—, og det
folgende ar blev det bragt yderligere ned, nemlig til kr. 12.497.375,~ Pa dette lave
niveau holdt belgbet sig derefter i en arrekke.

Disse besparelser i driftsomkostningerne skete samtidig med, at der foretoges ret
betydelige udvidelser af hospitalerne — hvad da ogsa hospitalsberetningerne peger pa
med stolthed. Disse udvidelser ngdvendiggjordes af byens vakst, og de stillede natur-
ligvis deres krav til byens kasse i form af anlegsudgifter. Byggeri og moderniseringer
pa hospitalerne beslaglagde i disse &r store belob af stadens kapitalformue.

Blandt de vigtigste ting, der skete, kan navnes, at der i 1919 bevilgedes ca. 17/4
mill. kroner til forskellige ombygninger pA Kommunehospitalet, saledes bolig til 6
reservelzger og 10 sygeplejersker, en desinfektionsanstalt, garager etc. I vaskeribyg-
ningen, der nu stod ledig (jfr. s. 74), indrettedes bl. a. apotek. Rudolph Berghs hospital
fik en poliklinik i 1924, og 1921—25 anvendtes betydelige belob pa varme- og ven-
tilationsanleg samt elektrisk belysning pé dette hospital. P4 Kommunehospitalet blev
4. afdelings poliklinik udvidet i 1923, og afdelingen afgav samtidig 6o sengepladser,
der fordeltes mellem de medicinske og kirurgiske afdelinger samt 6. afdeling. 1924
indrettedes pA Kommunehospitalet et skolekokken til undervisning i diztmadlavning,
og i lebet af 20'rne gennemgik bide Kommunehospitalets og Bispebjerg hospitals
rontgenafdelinger gennemgribende moderniseringer.
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I 1924 toges det forste skridt til at skaffe kommunal klinikplads til normalt fodende
gifte kvinder fra mindrebemidlede hjem, som vanskeligt kunne lade en fodsel forega
hjemme. Dette initiativ, som vil blive nzermere omtalt andetsteds i denne bog, rette-
des mod et problem af betydelig social reekkevidde.

1925 indrettedes et kemisk laboratorium i Kommunehospitalets 6. afdeling, 2 af
bygningerne pa Blegdamshospitalet fik en hovedistandsttelse o.s.v. Pd budgettet
for 1926/27 bevilgedes penge til en forbedring af operationsgangen pa Kommune-
hospitalet og til udvidelse af dettes bade- og massageklinik. Det kan i denne forbin-
delse nzvnes, at magistraten i 1922 havde indrommet sygekasserne moderation i be-
talingen af billetter til Kommunehospitalets dampbadeanstalt til dampbad med pafol-
gende brusebad under forudsztning af, at billetterne kun udleveredes til sygekasser-
nes medlemmer efter legeordination. 1 1926 bevilgedes ca. 320.000 kr. til bygnings-
og monteringsarbejde pa Sct. Hans hospital og Boserup sanatorium, og samme ar
bevilgedes ca. 465.000 kr. bl. a. til etablering af dampforsyning fra @stre elektricitets-
veark til Blegdamshospitalet.

Som det ses, var det den moderne teknik, der toges i brug pa kommunens hospi-
taler. Men som det ogsa vil forstas af det foregaende, skete det i et meget behersket
tempo, og da nu samfundsforholdene var ved at falde nogenlunde i lave igen efter
krigstiden, matte det veere rimeligt at tage noget storre skridt. Hertil kom, at byens
folketal stadig steg, og med stigningen i folketal voksede behovet for hospitalsplads.
Dette er baggrunden for de to meget store foretagender, der nu sattes i gang: mo-
derniseringen af Kommunehospitalet og udvidelsen af Sundby hospital. Begge dele
bevilgedes i 1927.

Moderniseringsarbejderne pd Kommunehospitalet omfattede installation af cen-
tralvarme, forbedring af ventilationsanleget, opstilling af handvaske med varmt og
koldt vand pi sygestuerne, udvidelse af belysningsanleget, installation af et kom-
bineret lys- og lydsignalanleg, omlegning af keeldergulve, belegning af sygestuernes
gulve med linoleum og gennemforclse af foranstaltninger til, at patienternes benyttelse
af radio forbedredes og sikredes. Hertil kom kort efter forskellige omlegninger af
hospitalets haver, ligesom der i 1930 gaves bevillinger til udvidelse af pavillon II,
til modernisering af patientkokkenet med indretning af et dizetkeokken samt omdan-
nelse af 4. afdelings poliklinik til laboratorium.

Udvidelsen af Sundby hospital var meget omfattende. Dette hospital havde,
som tidligere naevnt, oprindelig til huse i en forhenveerende forsorgelsesanstalt. Byg-
ningskomplekset bestod af tre adskilte flgje. I 1902 havde man disponeret over 71
sengepladser, en berneoptagelsesafdeling for 40 born og en poliklinik for ubemidlede.
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Bispebjerg hospital. Der vaskes

Bispebjerg hospital. Gangpige.
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1908 var hospitalet blevet omdannet til et rent kirurgisk hospital. Samtidig var borne-
optagelsesafdelingen blevet indskranket, og to af bygningerne var blevet forbundet
med en forbindelsesbygning. I 1912 ophzvedes borneoptagelsesafdelingen helt. Der-
efter kunne hospitalet indrettes til 109 senge, og da alle tre bygninger blev forbundet
ved en ny forbindelsesbygning 1919—20, kunne sengetallet yderligere udvides (til
126). 1 1924 fik hospitalet et nyt kedelhus, og i 1927 gik man si under stadsarkitekt
PouL Horsogs ledelse i gang med den store udvidelse, der forandrede Sundby hospi-
tal til et efter tidens forhold moderne hospital med en kirurgisk afdeling, en medicinsk
afdeling, en berneafdeling og en oreafdeling. Tilsammen disponerede disse afdelinger
over 420 sengepladser.

Af de gamle bygninger fik kun et mindre stykke af hver af de to vestligste floje
lov til at blive stiende, ellers kom hospitalet til at fremtreede som helt nyt. Men arki-
tekturen var skansomt tillempet efter de gamle bygningers stil.

Komplekset kom til at bestd af en hovedflej, to mellemfloje og fire sidefloje. Den
ene sidefloj rummede funktionerboliger m.v., resten var sygeafdelinger. Som sar-
skilte bygninger var der centralkekken, kedelhus og lighus med sektionsstue, labora-
torier etc. Kokkenet var af hensyn til madtransporten forbundet med sygebygnin-
gerne med en Gom lang tunnel. Foruden selve koge- og stegekokkenet var indrettet
et specielt malkekokken, hvor al melkemad til hospitalets bornepatienter tilberedtes.

En detaille, der var typisk for tidens arkitektursmag, var den liggehal i to etager,
der var opfort i tilslutning til den ostlige floj.

Der var ialt 99 sygestuer. P4 dem alle var der installeret handvaske med varmt
og koldt vand. P4 den kirurgiske og den medicinske afdeling var der radio (hoved-
telefoner med stikkontakt til central-modtageranleg). Moblementet bestod i vid ud-
strekning af stilrorsmebler; stolene var sterkt »funkis«-praegede. Hospitalet fik —
som det forste i Danmark — senge med fast bund og springmadrasser.

Den kirurgiske afdeling disponerede over to operationsstuer med tilliggende nar-
kose- og cystoskopirum, og oreafdelingen havde ligeledes to operationsstuer, den ene
til oreoperationer, den anden til luftrersoperationer. Til oreafdelingen horte en ore-
poliklinik.

Hospitalet disponerede over rontgenafdeling, lysbad og badeanstalt.

Disse sidstnaevnte omrader spiller i det hele taget en steerkt stigende rolle inden for
hospitalsvaesenet i disse &r. Ikke mindst galder dette anvendelsen af rentgen. Kom-
munehospitalet havde, som det forste danske hospital, fiet et rontgenapparat i 1890,
Det kgl. Frederiks hospital havde anskaffet et apparat aret efter, og en del hospita-
ler havde erhvervet rontgenapparater i begyndelsen af det nye drhundrede. Bispe-
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Sundby hospital, som det si ud efter den store ombygning i 1930'rne, men for tilbygningen af
den nye rontgenafdeling (1962)

bjerg hospital havde straks fra starten et rontgenanleg. Men andre hospitaler ventede
noget lengere. Sundby hospital fik siledes forst eget rontgenapparat i 1921.

Den stigende anvendelse af rontgen var naturligvis en fordel for behandlingen,
men billig var den ikke. Det rontgenapparatur, som overlege Mygge i 1896 anskaf-
fede til Kommunehospitalet, kostede i al beskedenhed 558 kr. 50 gre. Da Bispebjerg
hospitals rentgenanleg i 1928 skulle moderniseres, kostede det ca. 9o.000 kr., og
Kommunehospitalets rontgenklinik fik dret efter nye apparater m.v. for ca. 50.000 kr.

Ogsi lysbehandlingen anvendes med foreget energi i 20'rne. Lysbehandlings-
klinikkerne pi bide Kommunehospitalet og Bispebjerg hospital udvidedes, og der ind-
rettedes en lysbehandlingsklinik pa Rudolph Berghs hospital. Fra 1926 dbnedes ad-
gang til ambulant rontgen- og lysbehandling pa de kommunale klinikker.

Radiumbehandling anvendtes i stigende omfang. 1922 overfortes Kobenhavns

radiumstation til Finsen-instituttet.
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I det hele taget voksede hospitalernes behov for kompliceret — og gennemgaende
ret dyrt — apparatur. Der anskaffedes electrocardiografer, stofskifteapparater o. m. a.

Det var i god overensstemmelse med tidens sociale tendenser, at Kgbenhavns
kommune i 1923 overtog driften af den poliklinik for ubemidlede (i Lenporten),
som siden 1884 havde veret drevet som et privat-filantropisk foretagende. I 192728
blev dens virksomhed overflyttet til Kommunehospitalet. P4 Rudolph Berghs hospital
indrettedes som neavnt poliklinik i 1924.

Alt i alt halede man i 20’rne ind p noget af det, man var blevet bagefter med i de
lange krigsir. Men tempoet var moderat, og i krisedrene efter 1930 skulle det blive
endnu sverere at holde det.

Hvad den almindelige hygiejne angik, var 20’rne og 30’rne en tid med store
fremskridt. Det offentliges krav til hygiejniske foranstaltninger blev stadig strengere.
Badevarelser blev en nodvendighed for bredere lag af befolkningen i byerne, og de
fandtes i en vasentlig del af nybyggeriet. De store byer fik svommehaller. Stovsuge-
ren fandt almindelig udbredelse. Pakledningen — i udpraget grad kvindernes, og til
en vis grad mandenes — blev luftigere, lettere og bekvemmere, og damerne begyndte
at gi med kort har. Modekravet om »den slanke linie« medforte visse @ndringer i
erneringen, gennemgiende vel til fremme af sundheden, selv om ogsd skadelige
virkninger af overdreven afmagring blev konstateret. Kosten blev dog almindeligvis
stadig ved med at vere ret rig pa fedt og sukker, og den karakteristiske »runde« dan-
sker forsvandt ingenlunde ud af folkebilledet.

De store ombygninger og udvidelser pa de kebenhavnske hospitaler i 1920'rnes
sidste 4r falder i en periode, der var forholdsvis gunstig for landets okonomi, men
den situation holdt sig kun kort. Fra 1931 kastedes Danmark som hele den ovrige
verden ud i en alvorlig okonomisk krise, der medferte depression, arbejdsloshed og
social uro p land og i by. I hovedstaden var arbejdslesheden stor. Under disse forhold
stillede den fortsatte udvikling af Kebenhavns sociale og hospitalsmzssige forhold de
storste krav til byens ledelse. Det gjaldt om at fastholde det opniede og trods alt at
fore linien videre.

Et af de forhold, der spillede en ganske szrlig rolle for udviklingen af hospita-
lerne, var den stilling, som sygekasserne efterhinden havde féet.

Det var blevet almindeligt, at folk stod i sygekasse, allerede for folkeforsikrings-
loven af 1933 gjorde medlemsskab lovpligtigt. 1905 var 22,7°/o af befolkningen i
hovedstaden medlem af en sygekasse, 1933 42,6°/o.

Ogsé de befolkningsgrupper, hvis okonomiske forhold ikke tillod dem at std i
en sygekasse, fik lettere ved at komme pd sygehus, fordi hospitalstaksterne holdtes
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uendrede, til trods for at lonniveauet og borgernes betalingsevne set over en leengere
periode havde varet stigende. Fuldmagtig PETER ANDERSEN i Direktoratet for Ko-
benhavns kommunes hospitalsvasen oplyser i en artikel i Tidsskrift for danske Syge-
huse 1938, at medens den almindelige betaling pd feellesstue i 1905/06 og 1933/34 var
den samme, nemlig 120 ore pr. dag, var gennemsnitsdaglennen for udlerte svende i
handvark og industri inden for den samme periode steget fra 480 ore til 1368 ore.

Samtidig med at det altsd blev okonomisk lettere at blive behandlet pa hospital,
og samtidig med at de mindre velstillede dele af befolkningen i stigende grad benyt-
tede sig heraf, er der nogle forhold i den almindelige udvikling, der i serlig grad frem-
mer antallet af indleggelser. Et af dem var, at der nu fandtes flere enligtboende i Ko-
benhavn end pa noget tidligere tidspunkt. 1935 boede §,46°/o af stadens befolkning
alene mod 2,87°/0 i 1901, og hospitalerne modtog mange indleggelser med pétegning
fra den indlzeggende lege om, at patienten »bedes modtaget paa Hospital, da han (hun)
ligger alene og uden Pleje«. Et andet forhold af en vis betydning var den langvarige
arbejdsloshed i 1930’rnes forste dr. Den betod en voldsom psykisk belastning
i mange smikirshjem, og adskillige nervesammenbrud og deraf folgende ind-
leggelser var resultatet. Sidst, men ikke mindst medforte motoriseringen og industri-
aliseringen, at antallet af ulykker steg sterkt. Peter Andersen oplyser i den nzvnte
artikel tallene pr. ir for ulykker anmeldt til Kebenhavns politi:
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Da disse tilfzlde optrder uden varsel og uregelmassigt, er de en sarlig stor be-
lastning for hospitalerne.

En faktor, som kom til at spille sin ganske sarlige rolle i sygehusenes udvikling
i disse &r, var sygeplejerskernes krav om nedszttelse af arbejdstiden, bedre boligfor-
hold o.a. Sygeplejerskerne havde lenge mattet konstatere, at vel var deres gerning i
allerhojeste grad veerdsat, men hvad vilkirene angik, var de sakket bagud i forhold
til, hvad kvinderne havde opndet pa andre omréder, f. eks. inden for skolearbejdet.
Derfor stillede de i 1930’rne krav om hejere lon m. v.

Hvad arbejdstiden angik var Kebenhavns kommune get i spidsen og havde
gradvis indfert en 8-timers arbejdsdag og -nat. Men alligevel var der adskilligt ved
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Kommunehospitalet. 1 forgrunden overlegeboligen. Fot. fra forste del af det 20. arh.
Med.-hist. museum

vagternes tilrettelzeggelse etc., man meget gerne si endret og forbedret. Desuden
var der blandt sygeplejerskerne staerke onsker fremme om at fa bedre boligforhold,
eventuelt at £3 lov til at bo uden for hospitalerne. De dristigste talte endog om, at syge-
plejerskerne skulle have lov til at gifte sig.

Béde af hensyn til patienternes tarv, af hensyn til den stigende benyttelse af hospi-
talerne og for at imedekomme sygeplejerskernes gnsker om bedre arbejdsvilkar
matte hospitalsvaesenet derfor gd i gang med en omfattende rationalisering, og for at
hjzlpe sygeplejerskerne til bedre boligforhold mitte der bygges moderne sygeplejer-
skeboliger, hvis man da ikke greb il at leje hele opgange med egnede lejligheder i
narheden af hospitalerne. Og disse problemer matte man soge at lgse trods depres-
sionen og kommunens gkonomiske vanskeligheder.

Midt under krisen kom i 1933 socialreformen, der samordnede tidligere lovgiv-
ning og forte nye principper ud i livet, herunder princippet om tvungen sygeforsik-
ring. Ved den sejrede en stor del af de sociale tanker, som under hdrd modstand havde
kempe: sig frem i de foregdende tider, ikke mindst i perioden fra verdenskrigens
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slutning. Den store ekonomiske krise havde understreget for alle kredse, hvor svagt
den enkelte stir i det moderne samfund. Han kan disponere sé fornuftigt det skal vere,
han kan sege at skabe sig s& megen okonomisk tryghed, som det er menneskeligt
muligt; han vil dog alligevel kunne blive et bytte for en uheldig konjunktur, som
han ingensomhelst indflydelse har pd. P4 denne baggrund var det muligt at fa vide
kredse til at acceptere den udvidede sociale forsorg, som reformen rummede. Politisk
lod den sig gennemfore som led i et omfattende forlig.

Socialreformen betegner for si vidt ikke noget revolutionerende i dansk social-
politik. Den videreforte egentlig blot linien fra 189o’ernes sociale reformer (syge-
kasselovgivning, alderdomsunderstottelseslovgivning o.s.v.). Men den var et stort
skridt pi vejen frem mod det, som i dag betegnes som velfeerdsstaten, og den var en
verdifuld systematisering af den sociale lovgivning.

Blandt dens indirekte virkninger ma navnes, at der efter dens indforelse foretoges
en @ndring af de kommunale takster for behandling pa Sct. Hans hospital.

I 1903 havde kommunalbestyrelsen vedtaget, at en person med bopzl uden for
Kobenhavn, som kom til skade eller pludselig blev alvorligt syg i Kebenhavn, skulle
modtages pi kommunens hospitaler og behandles pa fellesstue péd samme vilkar,
som galder for indenbys patienter, indtil hans helbredstilstand tillader hans flytning
til hjemstedets hospital. Denne bestemmelse var naturligvis af serlig betydning for
borgere fra Frederiksberg, og denne kommune havde da en lignende bestemmelse
til gavn for kobenhavnerne. Efterhinden viste det sig imidlertid, at der var knyttet
visse ulemper til ordningen, idet det kunne vare uheldigt, at behandlingen pd det
hospital, hvor patienten var blevet indlagt, matte afbrydes, nir han eller hun kunne
tale at flyttes, og derefter genoptages pé et andet hospital. I 1931 enedes Kobenhavn
da med Frederiksberg om, at sadanne patienter skulle have mulighed for at blive be-
handlet p& de samme vilkar, indtil de var klar til udskrivning.

Den sociale udvikling stillede meget store krav til hospitalerne, medens medicinens
sterke udvikling stillede sine krav, og trods krise og depression gik Kobenhavns
kommune da i 1930’rne i gang med store hospitalsarbejder.

I 1932 nedsatte magistraten en kommission til at overveje mulighederne for frem-
skaffelse af flere sengepladser til dekning af byens behov, hvor dette var storst, og til
at stille forslag om udbygning af Bispebjerg hospital. Denne kommission afsluttede
allerede samme r sit arbejde med at stille forslag om opferelse af en psykiatrisk afde-
ling i tilslutning til Bispebjerg hospital og foreslog endvidere manglen pa kirurgiske
sengepladser afhjulpet ved opferelse af yderligere en kirurgisk afdeling pé Bispebjerg.
Da disse nye afdelinger ville stille storre krav til Bispebjerg hospitals rentgenklinik,
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Rekonvalescenthjemmet »Nasseslottet«. Oprindelig hovedbygning for landstedet »Dronninggard«;
opfert i begyndelsen af 1780’erne, men senere ombygget. Fot. 1961

end denne allerede stzrkt overbelastede klinik kunne indfri, blev der samtidig stillet
forslag om opferelse af en ny rentgenklinik, som skulle omfatte bade diagnostikafde-
ling og afdeling for rontgenterapi, samt en lysbehandlingsklinik. Til afsnittet for
rontgenterapi onskede man knyttet en sengeafdeling med 12 pladser. Kommissionens
forslag blev tiltradt af borgerreprasentationen i november 1935.

Da der skonnedes at vare storst trang til psykiatriske sengepladser, pabegyndtes
opforelsen af den psykiatriske afdeling (E) forst, og denne afdeling med 151 senge
bley taget i brug 27. juli 1938. Bygmester var arkitekt G. LAAGE, og de tekniske anleg
blev projekteret af kommunens ridgivende ingeniorkontor under overingenior CARL
BRUUN. Snart efter pibegyndtes opforelsen af den nye kirurgiske afdeling (F) og
rontgenklinikken i den hermed forbundne floj. Dette bygningskompleks blev lige-
ledes projekteret af arkitekt Laage i samarbejde med kommunens radgivende inge-

nigrkontor.
De nye bygninger opfortes efter bloksystem, idet man ansd pavillonsystemet for
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at vare foreldet og uhensigtsmassigt. Der blev ved udformningen af de nye bygninger
lagt vaegt pa, at disse arkitektonisk blev indpasset i det bestdende hospitals arkitektur,
siledes at de fik et tilsvarende venligt udseende. De blev derfor ogsd, som de ldre
dele af hospitalet, opfort i rede mursten og taekket med rode tegl. Det nye bygnings-
kompleks, der indeholdt kirurgisk afdeling og rontgenafdeling, bestod af flojene F
og G, som dannede en vinkelformet bygning, der senere var tenkt foreget med en
tilbygning, hvorved der ville fremkomme en T-formet bygning, som sd senere even-
tuelt yderligere kunne foreges til et H. Disse udvidelser pabegyndtes iovrigt i novem-
ber 1959 og var ferdige i 1963.

I 1932 nedsatte magistraten ogsa en kommission til at overveje mulighederne for
at udvide kommunens sengepladser for patienter med lungetuberkulose, og den frem-
satte i 1934 forslag om opferelse af et nyt tuberkulosehospital, som skulle aflase
@resundshospitalet. Det skulle opfores i tilslutning il Bispebjerg hospital. Ogsd
projektet for dette hospital var udarbejdet af arkitekt G. Laage i samarbejde med
kommunens ridgivende ingeniorkontor. Kommissionen stillede samtidig forslag om
opforelse af et tuberkulosesanatorium, og inden for borgerreprasentationen var der
overvejende stemning for, at opforelsen af sanatoriet blev fremmet forst. Ogsa dette
var projekteret af arkitekt G. Laage i samarbejde med kommunens radgivende ingenior-
kontor. Det nye sanatorium, der opfortes pd arealer af Kgbenhavns kommunes ejen-
dom Avnstrupgirden, beliggende i kommunens skovstrekninger ved Hvalsg, fik
navnet Avnstrup sanatorium.

Da den psykiatriske afdeling p& Bispebjerg var ferdig i sommeren 1938, kunne
man gi i gang med en hérdt tiltrengt modernisering af den psykiatriske afdeling pa
Kommunehospitalet. Den havde man ikke kunnet gore noget ved i 1928, da man
begyndte de ovrige store moderniseringsarbejder pa Kommunehospitalet, fordi det
ville have krzvet en lukning af afdelingen, og den kunne man forst foretage, nir man
havde et sted at anbringe patienterne, hvad man altsd havde nu. Den gamle 6. afdeling
var iovrigt i 1933 blevet opdelt i en psykiatrisk og en neurologisk afdeling, men herom
mere andetsteds.

Af andre begivenheder pd Kommunehospitalet i 1930'rne kan nzvnes, at der i
1931 indrettedes en midlertidig medicinsk afdeling i floj C, at Patologisk institut blev
moderniseret og istandsat, at der indrettedes en del funktionzrvarelser, bl. a. i floj
L, at optagelsesstuerne udvidedes og forbedredes, og at der indrettedes smorrebrods-
kokken pa afdelingerne. Eksisterende elevatorer forbedredes, og nye installeredes, der
opstilledes brandalarmeringsskabe, byggedes aviskiosk etc. Mest omfattende var dog
de zndringer, der foretoges, da man i slutningen af 30’rne kunne skride til endelig
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nedlegning af den gamle 4. afdeling, fordi antallet af patienter med veneriske syg-
domme da gennem en drrkke havde varet i sterk nedgang. Den indvundne plads
toges bl. a. i brug af en nyoprettet gynzkologisk afdeling. Samtidig foretoges for-
skellige omflytninger og udvidelser af gjenafdelingen og ore-, nase- og halsafdelingen.

P4 Oresundshospitalet opdeltes i midten af 30’rne 6 14-sengsstuer i 12 G-sengs-
stuer. Da der samtidig inddroges sengepladser til indretning af en gre- og halsklinik
samt en lysbadeanstalt, reduceredes dette hospitals normerede sengetal (1936) fra
532 til 479. Kort efter blev hospitalets omrade iovrigt udvidet, bl. a. med haver til
patienterne.

I 30'rne skaffede kommunen sig to nye plejehjem, nemlig »Rydholt« i Holte
med plads til 26 tuberkulose kvinder (1931) og »Stenslettegird« i Noddebo med
plads til 57 tuberkulose maend (1932)- Endvidere erhvervedes »Nasseslottet« i Holte,
der gav plads til 63 mandlige rekonvalescenter (1935)-

Endelig md det navnes, at Kobenhavns kommune i 1930'rne supplerede sin
hospitalsplads ved at treffe aftaler med de private hospitaler om hos dem at fa stillet
sengepladser til radighed. Iser md navnes aftalen 1936 med Sct. Josephs hospital,
der har medfort, at en meget stor del af dette hospitals patienter visiteres gennem
hospitalsvasenets centralvisitation. (Sct. Josephs hospital, der ligger i Griffenfelds-
gade, ledes af de katolske Sct. Josephs sestre. Det blev dbnet 1875).

Bispebjerg hospital. Porter med bare
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Femte kapitel

DEN NYESTE TID

1939 udbred 2. verdenskrig, og i 1940 blev Danmark besat. Hvad dette medforte af
ulykker for landet, er velkendt og skal ikke skildres her, men det siger sig selv, at en
institution med sd centrale samfundsopgaver som hovedstadens hospitalsvesen matte
komme ud for en alvorlig belastning. Med dyrtid og vareknaphed som baggrund
matte hospitalernes medarbejdere pétage sig ogede opgaver, og i de alvorligste situa-
tioner matte de sege at holde hovedet koldt og nerverne i orden.

Det var bittert, at de store hospitalsudvidelser, man var i gang med eller havde
planlagt, blev forsinket eller helt matte opgives. Det lykkedes dog at f& kommunens
nye store sanatorium i Avnstrup ved Hvalse si nogenlunde ferdigt, at patienter —
uden forudgdende avisomtale af det ferdige sanatorium — kunne overflyttes hertil
15. april 1940. En stor tom hospitalsbygning ville have varet en for stor fristelse for
tyskerne. Boserup sanatorium kunne derefter nedleegges som tuberkulosesanatorium
og indrettes som en afdeling af Sct. Hans hospital.

Ogsé pa Bispebjerg blev byggearbejderne savidt holdt i gang, at man i 1941 kunne
tage fat pa at montere den nye kirurgiske afdeling og den nye rontgenafdeling, der
stod ferdige i henholdsvis 1942 og 1943. Pa rentgenafdelingen foretoges en sidan
adskillelse mellem de terapeutiske og diagnostiske funktioner, at en opdeling af afde-
lingen i to, under hver sin lzegechef, uden storre tekniske vanskeligheder kunne fore-
tages, nar lejlighed gaves. Dette er imidlertid ikke blevet gennemfort, idet udviklin-
gen har fiet en anden retning.

Hvilke gkonomiske vanskeligheder man havde at keempe med allerede p3 et tid-
ligt tidspunkt af krigen, kan f. eks. ses af, at borgmester Julius Hansen under drof-
telsen af bevillingerne til monteringsarbejderne pa Bispebjerg hospital i 1941 kunne
oplyse, at priserne pa medicinsk apparatur var steget med 100°/, senge med 300 °/o
og andet materiel med 30—50°/o.

98



o~ o 4

S b S et

i
g g

S

i

S

Sonderbro hospital. Fot. 1961

Men man satte ind, hvor man kunne og si godt man kunne. Man gik siledes i gang
med at opdele de store gamle 16-sengs stuer pa Bispebjerg hospital i det dobbelte
antal 8-sengs stuer for at skaffe mere rolige forhold for patienterne. Noget tilsvarende
kunne derimod ikke gores pd Blegdamshospitalet. Vzarelsernes konstruktion og navn-
lig vinduernes placering forhindrede det.

Midt under den alvorligste krigs- og materialesituation bevilgede kommunalbesty-
relsen ca. */; mill. kr. til opferelse af en ny fysiurgisk klinik pA Kommunehospitalet.
Man matte se i gjnene, at der ville gd mange ar, inden den kunne sta ferdig — det var
den forst i 1954 — men det blev altsé sldet fast, at den skulle bygges.

I 1944 oprettedes en selvstendig lungekirurgisk afdeling pa @resundshospitalet,
efter at der siden 1. maj 1940 havde veret ansat en lungekirurgisk specialist.

Et udslag af dyrtiden — blandt mange — var, at Kebenhavns kommune i 1944
matte forhoje det bidrag, den ydede til en raekke institutioner for patienter, der blev
indlagt pa dem for Kebenhavns hospitalsvaesens regning, saledes Fru Hermansens
klinik, Militeerhospitalet, Sellered sanatorium, Hvidere diabetikersanatorium m.v.

99



Henimod krigens afslutning strammedes forholdene pd si at sige alle punkter.
Prisstigningerne og forst og sidst vareknapheden blev stadig mere generende, og det
kneb ogsi med arbejdskraften pa hospitalerne, ikke mindst var det vanskeligt at skaffe
sygeplejersker nok. Der var et stigende behov og en svigtende tilgang til faget. Det
sidste skyldtes nok, at de vilkar, der blev budt, ikke foltes tillokkende, og netop i disse
ar var der si mange andre fortjenstmuligheder. Adskilligt var dog naet, saledes havde
Kobenhavns kommunes hospitalssygeplejersker i 1940 faet tilladelse til ved indgdelse
af mgteskab at bo uden for hospitalet og udtraede af dets forplejning og til gengeld
oppebare bruttolon. Ogsd sygehusenes unge leger fandt, at de vilkdr, der blev budt
dem, var for ringe.

Prisstigningerne, de hastigt svindende mangder af forbrugsvarer pa s at sige alle
omréder, manglende arbejdskraft pa hospitalerne og utilfredshed med lon og arbejds-
forhold var dog altsammen for intet at regne mod det pres, hvorunder alle levede i
disse 4r. Folkestrejken, jodeforfolgelserne, sabotagen, attentater og likvideringer og
tyskernes rabiate optraeden var en voldsom belastning for alle, men ikke mindst for
hospitalerne og deres personale, der dag og nat matte vare til radighed for begiven-
hedernes ofre, samtidig med at adskillige af dem illegalt var engageret i hjelpen til
forfulgte eller i frihedskampen.

Selv om forholdene stadig forverredes, jo mere krigen gik mod sin afslutning,
voksede samtidig habet om, at det hele ville udvikle sig pa en made, der var gunstig
for det danske samfund, og pa dette tidspunkt (28. februar 1944) nedsatte kommunal-
bestyrelsen en hospitalskommission, der skulle skonne over det sandsynlige hospitals-
behov i den kommende tid og stille forslag om en samlet plan for en udbygning af
kommunens hospitals- og sindssygevasen. Kommissionens arbejde resulterede i to
betzenkninger, som var ferdige henholdsvis i 1946 (om sindssygevasenet) og i 1950
(om hospitalsvasenet). Den sidste vil senere blive omtalt. Hvad sindssygevasenet
angik, onskede kommissionens flertal, at Kobenhavns kommune stadig skulle have
sit eget sindssygehospital, og betenkningen opfordrede magistraten til snarest at stille
forslag om en rekke udvidelser og forbedringer af Sct. Hans hospital, forst og frem-
mest opferelse af en del af det tredie hospital, opferelse af to patientbygninger pa
mandshospitalet og en udvidelse af de tekniske anleg.

Da besattelsen horte op, varede de forsyningsmassige og okonomiske vanskelig-
heder endnu meget leenge ved. I betragtning af, hvor svert det lige efter krigen var
at skaffe materialer af enhver art, var det derfor en overordentlig keerkommen gave,
Kobenhavn modtog i efterdret 1945 fra Stockholm by. Gennem »Stockholm stads
komitté for nordiskt hjilparbete« fik Kobenhavn nemlig forzret midler til opferelse
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»Stockholmsgave«. Fot. 1961

af et bornerekonvalescenthjem, og en veasentlig del af de byggematerialer, det inven-
tar og sengeudstyr og de bekledningsgenstande, som skulle bruges til hjemmet —
ting som péd det daveaerende tidspunkt ikke kunne kobes i Danmark — blev leveret fra
Sverige. Institutionen, der blev bygget pd Klampenborgvej, fik navnet »Stockholms-
gave« og dbnedes 6. oktober 1948. Det har 40 sengepladser for born i alderen 1/, til
3 dr, som er udskrevet fra de kommunale hospitaler.

I 1945 aflostes hospitalsdirektor, cand. polit. K. M. Nielsen, der havde ledet hospi-
talsvaesenet i hele 35 dr, af hospitalsdirektor, cand. polit. AKSEL ANDERSEN.

Lige efter befrielsen kneb det sveert med at skaffe arbejdskraft. Da saledes den tid-
ligere skole pd Forchhammersvej (som 1935—37 havde vearet anneks til Blegdams-
hospitalet og 1938—46 anneks til Kommunehospitalets psykiatriske afdeling) i 1946
indrettedes til gynekologisk klinik under Kommunehospitalet, var det lenge umuligt
at anvende den fuldt ud, fordi man manglede det forngdne personale, og andre hospi-
talsafdelinger havde lignende vanskeligheder. Blandt de hdrdest ramte institutioner i
s& henseende var Avnstrup sanatorium pd grund af dets beliggenhed fjernt fra storre

byer.
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I 1946 opstod en lonkonflikt vedrerende en del af sygeplejerskerne ved kommu-
nens hospitaler. Sygeplejeassistenterne havde onsket at komme i en lenklasse, der ville
ligestille dem med faglerte arbejdere. Kommunalbestyrelsen var gaet med til det, men
indenrigsministeriet nzgtede at godkende denne oprykning, hovedsagelig vel fordi
statens sygeplejeassistenter derved ville blive ringere stillet end kommunens. Kom-
munens sygeplejeassistenter fandt imidlertid, at deres muligheder for avancement til
afdelingssygeplejersker var ringere end dem, der foreld pa statens hospitaler, og da
de stillede en strejketrussel bag deres krav, bejede ministeriet sig.

Fa nye legemidler har haft en s revolutionerende virkning pa hospitalsdriften
som de to, der blev taget i brug i videre udstrekning henholdsvis kort for og lige
efter 2. verdenskrig. Det var sulfonamider og penicillin. De gjorde det bl. a. muligt
at nedsette behandlingstiden for en rekke sygdomme ganske vasentligt, det gjaldt
behandlingen af skarlagensfeberpatienter, behandlingen af patienter med kenssyg-
domme og behandlingen af en lang raekke andre sygdomme. Pa Blegdamshospitalet
blev det muligt at udnytte den ret store ledige plads til patienter med almindelige me-
dicinske sygdomme. Disse patienter blev snart af praktiske grunde samlet inden for
et bestemt afsnit af hospitalet, som blev drevet for sig under ledelse af en af hospitalets
reserveleger. 1947 blev dette omrade udskilt som en selvsteendig hospitalsafdeling pa
100-125 sengepladser med egen overlege. Denne afdeling skulle dog i pakommende
tilfelde stille forneden sengeplads til radighed for epidemiske patienter. Samme ar
blev der truffet den aftale mellem Kobenhavn, Frederiksberg og Kebenhavns amt,
at Blegdamshospitalet tillige skulle fungere som epidemihospital for disse to omréder,
mod at der stilledes et antal medicinske sengepladser til radighed for Kebenhavns
kommune pé Frederiksberg hospital og Amtssygehuset i Gentofte.

Selv om de nye behandlingsmader, som navnt, frigjorde en del hospitalsplads,
var presset pa hospitalerne dog storre end nogensinde. Der var nasten til stadighed
overbelegning af afdelingerne, og der var lange ventelister. P4 hospitalerne gjorde
man imidlertid, hvad man kunne for at begrense patienternes liggetid, og dette med-
forte bl. a. et oget behov for rekonvalescenthjem. Erhvervelsen af »Stockholmsgave«
er tidligere omtalt, og i 1946 kebte Kgbenhavns kommune ejendommen »Strand-
bjerg« ved Rungsted og indrettede den til rekonvalescenthjem for kvinder. Samme ar
erhvervedes »Solgirden« ved Koge til modtagelse af kvinder med sa lette angreb af
tuberkulose, at de kun behovede en observationsperiode og et rekreationsophold.
Sadanne patienter ventede man at fa i ret stort antal i forbindelse med den netop da
igangsatte folkeundersogelse for tuberkulose. Udviklingen medferte imidlertid, at
»Solgrden« fra 1951 kunne anvendes som almindeligt rekonvalescenthjem.
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Materialemangelen blev ved. Man kunne ikke komme i gang med de store opgaver,
der treengte sig pd, og man matte derfor, si godt man kunne, lave om og forbedre
inden for rammerne af det bestdende. Et af de projekter, der stadig métte skubbes ud,
var bygningen af det nye store tuberkulosehospital pd Bispebjerg, og man métte der-
for sorge for udvidelser og modernisering af @resundshospitalet, mens man ventede,
og i 1948 gaves en stor bevilling til udvidelse af dets lungekirurgiske afdeling, skont
magistraten gennem lengere tid havde varet betenkelig ved at ofre storre summer pa
dette hospital, som man havde ment stod umiddelbart over for at skulle aflgses af et
nyt. Udvidelsen og moderniseringen af lungekirurgisk afdelings operationsafsnit gen-
nemfortes i lobet af 1949. I de folgende ar udvidedes og moderniseredes pneumotho-
rax-ambulatoriet, der oprettedes et laboratorium for lungefysiologiske undersagelser,
og det patologiske institut moderniseredes.

For udvidelsen af Sct. Hans hospital beted materialeknapheden og tidens @vrige
byggebesvarligheder, at kun to sm, nye afdelinger kunne opfores. De stod klar til
brug i 1950. Det ene, »Enghuset«, kunne modtage 24 mandlige patienter; det andet,
»Solhuset«, kunne tage et tilsvarende antal kvinder. Herudover matte man gribe til
at bruge barakker. 1947—48 opfortes en nodafdeling i barakker, som tidligere havde
veret anvendt i flygtningelejren pi Klovermarksvej som denne lejrs tuberkulose-
hospital. Der blev herved skaffet 96 sengepladser.

Den 24. marts 1950 foreld hospitalskommissionens anden betaenkning, der ind-
stillede, at kommunens hospitalsvaesen udbyggedes efter en nermere specificeret plan,
at de kirurgiske afdelinger yderligere udspecialiseredes, mens der knyttedes ambula-
torier til samtlige specialiserede afdelinger, og at udbygningen og moderniseringen af
Sct. Hans hospital blev fortsat jevnsides med hospitalsvaesenets ovrige udbygning.
Idet man henviste til den meget alvorlige pladstrang, som igvrigt matte ventes sker-
pet i tiden fremover, henstilledes det, at man snarest gik i gang med at fd planerne
gennemfort.

Blandt de forslag til hospitalsvasenets udbygning, som kommissionen lagde péd
borgerreprasentationens bord, var der en gruppe (A), der placeredes i forste rakke
som sarlig pikravede arbejder. Det var: opfarelse af det nye lungetuberkulosehospi-
tal pd Bispebjerg hospitals grund, opferelse af en nybygning til den fysiurgiske klinik
pi Kommunehospitalet, oprettelse af en ny neurokirurgisk afdeling, oprettelse af en
ny gynzkologisk afdeling pa Bispebjerg hospital samt specialisering af hospitalets
gamle afdelinger og opforelse af et nyt hospital i Hvidovre med 1.200 sengepladser.
I anden rakke (B) foresloges forskellige udbygninger af Bispebjerg hospital, bl. a.
med en permanent bornepsykiatrisk afdeling, nybygning til apoteket og et central-
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laboratorium, at kommunen deltog i opforelsen af et nervesanatorium, hvor den skulle
kunne belzegge 40 pladser, at der oprettedes et nyt rekonvalescenthjem, og at der ud-
fortes forskellige moderniseringsarbejder pa de gamle hospitaler. Endelig anfortes en
sidste gruppe forslag (C), som forst kunne komme pa tale i tredie reekke. Heriblandt
var planen om opforelse af et nyt hospital i Husum med 1.000-1.200 pladser.

Kravet om oprettelse af ambulatorier i tilknytning til specialafdelingerne hanger
noje sammen med den stadig stigende specialisering. Ambulatoriernes opgave er forst
og fremmest at tage sig af efterbehandlingen af visse af afdelingens udskrevne patien-
ter samt modtage patienter fra andre afdelinger til ambulant behandling. Foruden at
efterbehandle udskrevne patienter skulle ambulatorierne ogsi virke som en sluse til
de enkelte afdelinger, idet en rakke patienter her ville kunne undersoges forud for
deres indleggelse, eventuelt med det resultat at indleeggelse kunne undgds og patien-
ten behandles ambulant.

For poliklinikkerne havde udviklingen den folge, at de mistede det prag af fattig-
klinikker, de oprindelig havde haft. Efterhdnden ville de helt kunne afskaffes.

Henimod 1950 blev materialesituationen gradvis noget lettet, men si kom Korea-
krigen (juni 1950) og medforte en ny og i en kortere periode ret alvorlig stramning,
ledsaget af prisstigninger. Relativt hurtigt lettedes situationen dog sd meget, at en
rekke af de projekter, der var under udforelse, kunne gores feerdige, ligesom en del
udvidelser og omlegninger blev gennemfort. Det folgende vil vise, hvorledes der
bade blev tale om at fa nyt og at fi »gammelt syet om.

Blandt de storste resultater var, at Kommunehospitalets fysiurgiske klinik kunne
gores ferdig og tages i brug i 1954. I 1953 vedtoges det at indrette to bygninger pd
Sundholm til et midlertidigt hospital. Det stod feerdigt i 1954 og fik navnet Senderbro
hospital. Det dbnedes med ca. 140 sengepladser for gynzkologiske patienter samt et
gynakologisk ambulatorium.

For si vidt Kommunehospitalet angar kan navnes, at der i 1953 gaves bevillinger
til etablering af centralkokken og et nyt smorrebradskekken samt til flytning af dieet-
kokkenet og oprettelse af en ditrestaurant. Samme &r bevilgedes midler til indret-
ning af lokaler for og montering af et ambulatorium for 5. afdeling til behandling af
urologiske sygdomme. Dertil anvendtes en del af en af hospitalets officiantgange, der
blev nedlagt som sygeafsnit fra november 1954. Andre officiantstuer indrettedes til
lokaler for blodbanken. Fra 1. april 1953 var der pd den psykiatriske poliklinik etable-
ret et ambulatorium for alkoholskadede. Aret efter blev der givet bevilling til indretning
af et centrallaboratorium, og i 1955 bevilgedes betydelige belgb til anskaffelse af et nyt
terapiapparat til rontgenklinikken og til forbedring af lokaleforholdene for apoteket.
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Bispebjerg hospitals nye afsnit, kaldet sLersoparkhospitalet«. Fot. 1962

Fra 1. april 1954 blev der foretaget en rationalisering af hospitalsvasenets patient-
transport. Denne havde hidtil varet delt mellem Kommunehospitalet og Blegdams-
hospitalet, men samledes nu under Kommunehospitalet.

P4 Bispebjerg hospital oprettedes i 1952 som underafdeling af den kirurgiske afde-
ling D en gynakologisk afdeling i stueetagen i pavillon 4 under ledelse af en afdelings-
leege og med et tilknyttet lukket ambulatorium. Da chefen for den medicinske afde-
ling C gik af i 1953, overgik pavillon 4, 1. sal fra denne afdeling, hvorefter hele pavil-
lon 4 anvendtes til den gynakologiske underafdeling, der endelig i 1955, da over-
legen ved afdeling D fratrddte, udskiltes som en selvstendig gynzkologisk afdeling
K med egen overlege. Operationsafdelingen udnyttes i fellesskab af de to afdelinger
D og K, som har hver sit lukkede ambulatorium i operationsbygningens parterre-
etage, afdeling D’s som et urologisk ambulatorium. Den medicinske afdeling omfat-
tede herefter kun sengepladserne i pavillon 6.

En lignende udvikling skete i pavillonerne pa den vestlige side af hospitalets trappe-
parti, nemlig pavillonerne 1, 3 og 5. Her havde afdeling B i 1927 overtaget halvdelen
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af pavillon 3 fra afdeling A, siledes at afdeling B derefter omfattede pavillon 3, 1. sal
og pavillon 5. Da overlegen ved afdeling A i 1956 afgik ved deden, udskiltes i 1957
fra denne afdeling en ny selvstendig kirurgisk afdeling, underspecialiseret i extremi-
tetskirurgi og med egen overlege. Denne afdeling M fik overladt sengepladserne i
pavillon 1, medens afdeling A overtog hele pavillon 3, og den medicinske afdeling
B, hvis overlege gik af i 1957, bestod derefter kun af pavillon 5.

I 1953 dbnedes pa Bispebjerg hospital en neurokirurgisk afdeling med 44 senge-
pladser, anbragt bl. a. i lokaler i parterreetagen i floj G, der oprindelig var bestemt
til en lysklinik, som dog aldrig blev etableret. 1946—53 havde her veret et midlerti-
digt kirurgisk afsnit. Andre af den neurokirurgiske afdelings sengepladser var anbragt
i rontgenklinikkens sengeafsnit. Operationsafdelingen for den neurokirurgiske afde-
ling indrettedes i parterreetagen i tilslutning til de der indrettede sengepladser. 1. marts
1951 var der pd Bispebjerg hospital blevet dbnet en blodbank, der fik til huse i en
treebarak. Overlegen her overtog fra 1. april 1956 ledelsen af hele hospitalsvaesenets
blodbankvirksomhed.

Den bernepsykiatriske afdeling, der var oprettet i 1947 som en midlertidig afde-
ling og med bolig i en lille treebarak ved siden af den psykiatriske afdeling, gjordes
permanent og flyttedes over i det tidligere Welanderhjems ejendom pa hospitalets
terreen, da det i 1953 blev muligt at nedleegge Welanderhjemmet. Den grund, hvorpa
dette hjem var opfort, tilherte Kobenhavns kommune, og der var truffet den bestem-
melse, at kommunen pd ny kunne overtage grunden med de derpé stiende bygninger,
nar Welanderhjemmet nedlagdes.

Pa @resundshospitalet opfortes 1952—53 en bygning til rentgenklinikken, og sam-
mesteds etableredes i 1954 et ambulatorium og en iltcentral i tilknytning til den lunge-
kirurgiske afdeling.

Blegdamshospitalet havde vzret ude for en hard belastning under den store polio-
epidemi 1952—53. Den forste poliopatient under epidemien blev indlagt 24. juli 1952,
inden nytar var man oppe pa 2.835 indleggelser, og epidemien fortsatte et par mane-
der ind i det nye ar. Efterhanden slog hospitalets kapacitet ikke til, og en rekke af
byens ovrige hospitaler matte tage mod poliopatienter (Bornehospitalet pd Fugle-
bakken, @resundshospitalet, Dronning Louises bornehospital og Frederiksberg hospi-
tal), ligesom der mitte etableres nedhospital pi Sundholm. Epidemien stillede ikke
blot store pladsmzssige krav; den arbejdsmassige belastning for leger, sygeplejersker
og hospitalspersonalet i det hele taget var meget stor. Sygdommens uhyggelige ka-
rakter, den store dodelighed, de svaere lammelser og sygdommens hargen blandt ung-
dommen gjorde et sterkt indtryk pa offentligheden. Takket vare ny anvendelse af
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metoder for kunstig respiration lykkedes det dog efterhdnden at nedbringe dedelig-
heden meget betydeligt.

Bortset fra denne store epidemi bevirkede bl. a. difterivaccinationen og nye be-
handlingsmidler, at man kunne bekaempe de epidemiske sygdomme meget mere ef-
fektivt end tidligere, og der frigjordes megen plads pa Blegdamshospitalet. En del af
denne plads kunne i 1955 tages i anvendelse til en borneafdeling.

Et behandlingshjem for alkoholskadede indrettedes 1953 pa »Overforstergarden« i
Gentofte. Og i 1955 dbnedes et plejehjem for patienter fra Sct. Hans hospital, »Gurre-
lund« i Tikeb. Samme &r omdannedes tuberkuloseplejehjemmet »Stenslettegard« til
plejehjem for mandlige psykiatriske plejepatienter og tuberkuloseplejehjemmet »Ryd-
holt« til rekonvalescenthjem for kvinder.

Selv om der altsi skete adskillige fremskridt inden for hospitalsvaesenet i disse ar,
var det dog alt for lidt i forhold til behovet. I krigsirene og de forste efterkrigsdr,
hvor der kun havde kunnet foretages smd forbedringer, var hospitalsvasenet sakket
langt agterud, og hertil kom, at behovet for hospitalshehandling i de senere dr var i
stadig stigen.

Mange hospitalsafdelinger, kirurgiske, medicinske o. a., matte da i disse dr arbejde
med overbelzgning, hvad der medforte ubehageligheder for patienterne og vanskelige
arbejdsforhold for personalet. Nér afdelingerne belagdes med for mange patienter,
kom det bl. a. ogs til at knibe med hjelperum. Overlegen for Bispebjerg hospitals
afdeling C beretter siledes eksempelvis om forholdene i midten af §o’erne, at der til
6o patienter kun var to smi skyllerum, fire toiletter og ét badevarelse pr. afsnit; et
enevzrelse pi hvert afsnit blev inddraget til en hardt tiltrengt undersogelsesstue, men
den matte samtidig benyttes til kontor for oversygeplejersken og tjene som behand-
lingsrum for sarlig dirlige patienter. En 3-sengsstue blev inddraget til kontor, arkiv
og konferencestue, men den métte ogsi fungere som garderobe, og den vhar rummet
op til 10 arbejdende personer samtidig, foruden studenterne«. Et komplicerende for-
hold var det, at udviklingen, iser de vanskelige boligforhold, efterhinden har med-
fort, at mange gamle mennesker med uhelbredelige sygdomme indleegges pd hospita-
lerne. Den navnte overlaege skriver: »Der har kunnet vare 2—4, ja op til 6 dedsfald
pr. dogn. Dedsfaldene har fundet sted i depoter, i badevarelser, ja pd gangene, uden
nogen mulighed for at skaffe de parerende noget sted at vere. Darlige patienter har
mattet ligge lige foran derene til de sterkt benyttede wc’er; der har veret en ustand-
selig stoj, uro og darlig luft, og det har varet vanskeligt at opretholde télelige for-
hold.«

Disse pladsmessige vanskeligheder og deraf folgende uheldige hygiejniske for-
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hold gjorde det ogsa svart for hospitalerne at bekempe jo’ernes plage, hospitalsinfek-
tionerne, som fremkaldtes af bakteriestammer, der var resistente over for pavirkning
af antibiotika.

Den gkonomiske situation i landet forbedredes imidlertid stadig, og der arbejde-
des stot og energisk med at forbedre hospitalsforholdene. Af de omlagninger, udvi-
delser og forbedringer, der skete fra midten til slutningen af jo’erne skal navnes fol-
gende, idet der igvrigt henvises til omtalen af de enkelte afdelinger i neste afsnit.

P4 Kommunehospitalet oprettedes i 1956 en ekstremitetskirurgisk afdeling med
60 sengepladser fordelt med 20 pladser pd henholdsvis 1., 2. og 5. afdeling, rontgen-
klinikken udvidedes (med tidligere officiantstuer) og moderniseredes, og der indrette-
des et neuropatologisk laboratorium. Man nedlagde en rakke poliklinikker og erstat-
tede dem med lukkede ambulatorier. Det drejede sig om de neurologiske, medicinske
og kirurgiske poliklinikker, der aflostes af et efterbehandlings- og epilepsiambulato-
rium, tre medicinske ambulatorier (for 2., 3. og 7. afdeling) og et ekstremitetskirur-
gisk. T 1960 fortsattes denne udvikling, der er noget specielt for Kebenhavns hospitals-
vasen, for si vidt angik erepoliklinikken, gjenpoliklinikken, gynzkologisk poliklinik,
fysiurgisk poliklinik og dermatologisk poliklinik. T 1957 overflyttedes behandlingen
af patienter med forbraendinger fra Rudolph Berghs hospital til et serligt afsnit pd
Kommunehospitalet. Dette kom til at sortere under 1. afdeling. 1958 nyindrettedes
undervisningslokaler for sygeplejeskolen (i pavillon II).

For Bispebjerg hospital betod udviklingen forst og fremmest, at man i 1956 kunne
tage fat pa at bygge det store nye hospitalsafsnit, som sa leenge havde varet planlagt
som Qresundshospitalets afloser (omtalt som »Lersgparkhospitalet«). Efter arkitekt
G. Laages dod i 1948 havde stadsarkitektens direktorat i samarbejde med kommunens
radgivende ingeniorkontor udarbejdet et nyt projekt, som man nu gik i gang med at
realisere. Under udforelsen af byggearbejderne fremkom der imidlertid pa grund af
tuberkulosens gradvise tilbagegang enske om en @ndret udnyttelse af hospitalet. Re-
sultatet blev, at der indrettedes en afdeling for behandling af lungetuberkulose med
100 sengepladser, en thoraxkirurgisk afdeling med 75 sengepladser, en medicinsk af-
deling med 100 sengepladser samt en gre-, nase- og halsafdeling med 32 sengepladser.
Desuden indrettes umiddelbart ved oreafdelingens behandlingsafsnit en horecentral. I
tilslutning til hver af de navnte afdelinger indrettedes ambulatorium til varetagelse af
den ambulante behandling. Endvidere etableredes en tandklinik i afsnittet.

Den zndrede anvendelse af det nye hospitalsafsnit medferte, at der mitte foreta-
ges vasentlige omlaegninger i indretningen af de hertil knyttede to behandlingsbyg-
ninger, og under projekteringen af disse @ndringer fremkom yderligere fra overle-
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p el :

Bispebjerg hospital. Sygestue i »Lersoparkhospitalet«. Fot. 1962

gerne ved Bispebjerg hospital enske om indretning af et klinisk-fysiologisk central-
laboratorium, der placeredes i den underste etage af behandlingsbygning 2.

Som folge af, at der medgik en del tid til projektering og udforelse af disse @ndrin-
ger, blev de to sengebygninger ferdige til at tages i brug, lang tid for man kunne
afslutte byggearbejderne i behandlingsbygningerne. Denne situation fik man dog ud-
nyttet, idet kommunalbestyrelsen i sommeren 1959 havde besluttet, at der skulle ind-
rettes et centrallaboratorium i pavillon 6, som hidtil havde huset den medicinske afde-
ling C. Da den forste af de to nye sengebygninger stod ferdig til at tages i brug i
slutningen af aret 1960, indrettede man her i de to overste etager forst en neuromedi-
cinsk afdeling N, der senere skal flyttes til floj F, og dernzest flyttede man i februar 1961
afdeling C til de underliggende fire etager og tog umiddelbart efter denne flytning fat
pi omdannelse af pavillon 6 til et kemisk centrallaboratorium. Dette indviedes 13. sep-
tember 1962. Til betjening af det nye hospitalsafsnit indrettedes i etage B i senge-
bygning 1 et laboratorieafsnit, der blev taget i brug allerede i august 1960.

Blandt de ting, der karakteriserer det nye hospitalsafsnit, md fremheaeves de sma
sygestuer, af hvilke de storste rummer fire senge, de ovrige to eller én seng.
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Den 25. maj 1956 kom en lov om sygeplejersker, og 30.januar 1957 udstedtes
kgl. anordning om sygeplejerskeuddannelsen. I hospitalsdirektoratet matte man kon-
statere, at denne anordning ville medfore gennemgribende @ndringer af savel den
teoretiske som den praktiske uddannelse af sygeplejersker inden for Kebenhavns
hospitalsvasen, samtidig med at nyordningen ville pavirke sammensztningen af syge-
plejepersonalet pa de afdelinger, som medvirkede ved sygeplejeelevernes uddannelse.
Direktoratet nedsatte derfor et udvalg til at gennemga sporgsmilet, og da resultatet
af denne gennemgang foreld, kunne man pé basis heraf stille forslag om en reform
af kommunens sygeplejerskeuddannelse. Den blev vedtaget i borgerreprasentationen
16. januar 1958.

Den kongelige anordning krevede, at sygeplejerskernes grunduddannelse skulle
omfatte en forskole (enten af § méneders varighed pd en sygeplejehgjskole eller af 4
maneders varighed pa en hospitalsforskole), et forkursus pd 2 maneder og en 3-arig
skole med béde teoretisk og praktisk undervisning.

Da man indferte forskoler pa Bispebjerg hospital og Kommunehospitalet i hen-
holdsvis 1913 og 1916, havde undervisningstiden her varet et par uger, men den var
efterhdnden udvidet til 7 uger. Udvalget af 1957 havde overvejet, om Kebenhavns
hospitalsvasen kunne indskranke sig til at ansatte sygeplejeclever, der havde gennem-
get forskoleundervisning ved en sygeplejehojskole og derved spare kommunens
hospitalsvesen for at tage sig af den side af sygeplejerskernes uddannelse, men man var
kommet til det resultat, at hojskolerne naeppe ville vaere i stand til at dekke Koben-
havns behov. Det kobenhavnske hospitalsvaesens forskoler onskedes derfor bibeholdt.
Men man ville ogsd gerne have en tilgang af sygeplejeelever fra hojskolerne, og der
etableredes derfor forkursus for sidanne elever pi Blegdamshospitalet. Efter for-
kurset her kan eleverne fortsztte uddannelsen ved skolerne pd Kommunehospitalet
og Bispebjerg hospital.

Den 3-drsskole for sygeplejeeleverne, som gennemfortes i 1958, havde endnu
dybere redder i fortiden end forskolen. Den gar tilbage til den foran nzvnte teoretiske
undervisning af eleverne, som begyndte i 1898, samt til den praktiske undervisning,
der naturligvis altid var blevet meddelt de nyantagne sygeplejersker. To leeger under-
viste pa det teoretiske kursus i henholdsvis medicin og kirurgi og gav desuden ele-
verne undervisning i alle de andre specialer, de skulle have kendskab til. Det var forst
i 1940’rne, at man begyndte at lade specialleger undervise i specialfag. Der undervistes
oprindelig i 4 semestre a 2 ugentlige timer (en i medicin og en i kirurgi), men efter-
hinden udvidedes omfanget af undervisningen, og for 1958 var uddannelsestiden
inden for det kobenhavnske hospitalsvaesen oppe pé ca. 3*/. dr. Den teoretiske under-
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De nye sygeplejersker til fest pa rddhuset

visning blev oprindelig givet om aftenen, mellem kl. 19 og kl. 20, ndr dagens gerning
var forbi — og de unge piger tratte. I en periode forlagdes undervisningen til elever-
nes fritimer midt pd dagen. Men forst da den nye uddannelsesplan indfortes, kom
man bort fra at lade den teoretiske undervisning foregé i elevernes fritid. Siden 1920’rne
har instruktionssygeplejersker deltaget i undervisningen af eleverne.

Medens der for 1958 havde veret sygeplejeskoler bide pa Kommunehospitalet,
pé Bispebjerg hospital og pa Sundby hospital, blev denne sidste nu nedlagt, idet man
skonnede, at en si relativt lille skole ville blive uforholdsmaessig dyr.

Oprindelig afsluttedes sygeplejerskeuddannelsen uden ceremonier af nogen art.
Den nybagte sygeplejerske hentede simpelthen sit diplom hos forstanderinden. Senere
(P4 Kommunehospitalet fra 1934) sluttede man af under mere festlige former, og fra
1948 er indfort en smuk arlig ridhusfest for afgangseleverne fra hospitalsskolerne,
hvor elevernes pirgrende, overleger, plejemodre og undervisende leger er med. En
festlighed af lidt wldre dato er »kappefesten«, som er indstiftet af Charlotte Munck
pa Bispebjerg hospital. Ved den overrzkker forstanderinden kappen til den unge elev,
der har overstéet de forste maneders provetid.
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I de seneste ir er sygeplejen udbygget med en sygehjelperordning, hvorved kvinde-
ligt hospitalspersonale med en mindre omfattende uddannelse end sygeplejerskernes
assisterer pa en lang raekke omrader.

Den 2. juni 1959 flyttede hospitalsdirektoratets kontorer fra Kommunehospitalet til
@resundshospitalets administrationsbygning, hvor hele 1. salen blev indrettet til for-
malet. T 1960 inddroges flere af hospitalets lokaler til administrationskontorer for di-
rektoratet.

I 1960 indfortes et nyt takstregulativ for hospitalsvaesenet. Det medforte en for-
hojelse af de takster, som havde varet gzldende i nasten 100 dr. For patienter hjemme-
horende i Kobenhavns kommune er den almindelige takst herefter 10 kr. pr. dag for
selvbetalende, medens de statsanerkendte sygekasser for nydende medlemmers hospi-
talsophold betaler 5 kr. pr. dag. For udenbys patienter er den almindelige takst 36 kr.
pr. dag, pd Sct. Hans hospital og de psykiatriske plejehjem dog 12 kr. Provenuet af
denne takstforhojelse indgar ikke i kommunens driftsbudget, men anvendes til hospi-
talernes fornyelse og udvidelse.

I januar 1960 nedsatte magistraten et udvalg af embedsmeand, »planlegningsud-
valget«, der skulle ajourfore hospitalskommissionens betenkning af 1950. Dette ud-
valg kunne konstatere, at en del af hospitalskommissionens onsker var blevet opfyldt:
der var sket en udspecialisering af de kirurgiske afdelinger, der var oprettet et betyde-
ligt antal ambulatorier ved specialafdelinger, der var oprettet blodbank og en rzkke
tvergiende afdelinger (anasthesiologiske afdelinger og centrallaboratorier), og der
var ansat assisterende overleger. Sct. Hans hospital var blevet udvidet, den fysiurgi-
ske klinik pA Kommunehospitalet stod forlengst ferdig, de nye dele af Bispebjerg
hospital var si smét ved at blive taget i brug, de foresldede neurokirurgiske og gynee-
kologiske afdelinger var blevet oprettet og rundt om pa de gamle hospitaler var sket
adskilligt til modernisering og udvidelse. Men man var ikke kommet i gang med det
nye store hospital, som der var behov for, og som man havde fundet plads til pé en
grund i Hvidovre, tilhorende Kobenhavns kommune, og ogsa planerne om et nyt
hospital i Husum havde féet lov til at ligge stille.

Imidlertid havde et andet onske traengt sig sterkt frem, onsket om at fa Kommune-
hospitalet si grundigt udbygget og moderniseret, at det fortsat kunne bevare sin
centrale stilling i kommunens hospitalsvasen. I interesserede kredse pegede man pd,
at det i kraft af sin tradition og beliggenhed ville vaere naturligt bestemt til at spille
en vasentlig rolle som uddannelseshospital samt som hjemsted for videnskabelig
forskning.

Planlegningsudvalget afgav derfor 9. november 1960 en betenkning, der i de-
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Kommunehospitalet. Luftfoto ca. 1960

tailler stillede forslag om en omfattende udbygning af Kommunehospitalet. Samtidig
arbejdedes der videre med planerne om Hvidovre-hospitalet, og i sommeren 1962
blev der udskrevet en nordisk arkitektkonkurrence om projekter til et sadant hospi-
tal, der skulle rumme ca. 1.000 sengepladser, fordelt pa tre almen-kirurgiske afdelinger,
en gynzkologisk-obstetrisk, to almen-medicinske, en fysiurgisk, en neuro-medicinsk,
en dermatologisk afdeling, en ore-, nase- og halsafdeling, en borneafdeling og en
psykiatrisk afdeling samt en modtage- og skadebehandlingsafdeling og en afdeling for
intensiv terapi (begge disse sidste afdelinger med senge).

I drene omkring 1960 skete der en vasentlig forbedring af konjunkturerne for de
danske byerhverv, og samtidig fik Kebenhavns kommune en gunstigere finansiel
situation end tidligere. Nu kunne der derfor for alvor ofres noget pd hospitalsveasenet,
og dette skete da ogsa, men pa grund af de tidligere omtalte forhold, @ndringerne i
befolkningens aldersmzssige sammensztning, @ndret anvendelse af hospitalernes ser-
vice etc., voksede kravene til hospitalerne meget steerkt, og for et publikum, der
hastigt vannede sig til stadig bekvemmere levevilkar, kunne det langsommere tempo
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i forbedringen af hospitalernes ydelser synes utilfredsstillende. En mere detailleret
gennemgang af denne udvikling findes i det folgende afsnit, men her skal kortelig
navnes nogle af de vigtigere traek i den.

P4 Kommunehospitalet indrettedes et afsnit til behandling af brandsér, og anasthe-
siologisk afdelings behandlingsafsnit, som er normeret med to senge (pa en tidligere
officiantgang), moderniseredes. Der foretoges en udvidelse af operationsafsnittet for
9. afdeling, rentgenklinikken blev udvidet, og ereafdelingens laboratorium blev mo-
derniseret. Det ernzringsfysiologiske laboratorium flyttedes, og diztrestauranten blev
udvidet. Pavillonerne moderniseredes, der installeredes sengeelevatorer og keleskabe,
der skete en rekke forbedringer af vagtvearelser, omkledningsrum o. s.v.

P4 Bispebjerg hospital etableredes i 1960 en neuromedicinsk afdeling, og der fore-
toges forskellige udvidelser af hospitalets tekniske anleg. Da hospitalets kedelanleg
efterhdnden kravede forskellige fornyelser, besluttede man i stedet at lade hospitalet
tilslutte byens fjernvarmenet, og denne ordning tradte i funktion 1959. Af hensyn til
damprullerne i centralvaskeriet er det dog nedvendigt fortsat at holde en del af kedel-
anlegget i drift, idet disse ruller skal bruge damp med et konstant tryk af mindst 8
atmosferer, hvilket ikke kan garanteres leveret til enhver tid fra fjernvarmenettet.
Kedelanlegget var iovrigt i 1947 blevet andret fra kulfyrede til oliefyrede kedler. I
krigsirene, hvor der mitte fyres med torv, var der sket slid og nogen skade pa kedlerne
(forbruget af torv var i perioder 8o t pr. degn), hvad der ogsa medvirkede til at frem-
skynde tilslutningen til byens fjernvarmenet.

Centralvaskeriet, som i drenes lgb havde gennemgaet mindre moderniseringsforan-
staltninger, var trods disse efterhdnden blevet noget foraldet og dets kapacitet ikke
tilstreekkelig stor til at behandle den tojmengde, der nu fremkommer. Kommunal-
bestyrelsen gav derfor i 1961 bevilling til udvidelse af vaskeriet med et lagenvaskeri.
Opforelsen af dette ventes afsluttet i 1963. Vaskeriet udskiltes i 1961 som en selvstaen-
dig driftsenhed.

P Sundby hospital byggedes en ny rontgenklinik, medens det patologiske insti-
tut fik en mindre udvidelse.

Pé Sct. Hans hospital indrettedes bl. a. et nyt centralkekken, en tandklinik, vaske-
riet udvidedes og moderniseredes, kedelhuset udvidedes m.v.

Til hospitalerne anskaffedes i vidt omfang nye senge, madrasser og sengeborde
samt mobler til sygestuer, dagligstuer og funktionzrvzrelser.

Ved midten af det 20. arhundrede begyndte den revolutionerende udvikling inden
for medicinen for alvor at satte sit praeg pa befolkningsforholdene. Folk lever lengere
end for, og mange born og unge, som tidligere ville veere bukket under for medfedte
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Bispebjerg hospital. Luftfoto 1961

svagheder, bornesygdomme o. lign., er blevet holdt i live. Disse virkninger af den
legevidenskabelige udvikling har haft afgerende betydning for hospitalerne. Den hoje
levealder har — navnlig for Kebenhavns hospitalsvasen — rejst store problemer, idet
zldre mennesker foruden at reprasentere en stadig stigende andel af byens befolkning
indlegges hyppigere pa hospital og har en lengere liggetid end yngre mennesker.
Bl. a. disse faktorer har bevirket, at de @ldre mennesker beslaglegger et langt storre
antal sengepladser end tidligere. Hertil kommer, at en del af de zldre patienters til-
stand under hospitalsophold @ndres, siledes at de ikke ved udskrivning til hjemmet er
i stand til at klare sig selv, hvorfor de mi soges indlagt pd plejehjem. Da antallet af
plejehjemspladser imidlertid ikke igennem drene er steget i takt med behovet for disse,
mé mange af de aldre patienter forblive pa hospital, indtil der kan skaffes plads pa
plejehjem. Denne udvikling har betydet en yderligere belastning af hospitalerne.

En hjelp abnede sig her i nedgangen i antallet af tuberkulosepatienter. Fra 1956
kunne 106 sengepladser pi @resundshospitalet tages i brug til plejepatienter, og pa
Avnstrup sanatorium indrettedes fra 1958 en raekke afdelinger til psykiatriske pleje-
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afdelinger, og det er planen, at hele sanatoriet efterhdnden skal stilles til rddighed for
dette formal. Et stort plejehjem med 280 pladser, »Ringbo« i Bagsvard, er ved at blive
fuldfort. Den 2. maj 1963 blev de forste patienter modtaget.

I de senere ér er der pa tvars af de kommunegrenser, der deler det storkebenhavn-
ske bysamfunds hospitalsvasen, truffet en rekke aftaler imellem Kgbenhavns kom-
mune, Frederiksberg kommune og Kobenhavns amt, hvorved man sd at sige har ud-
nyttet stordriftens fordele. Aftalen om indleggelse af epidemiske patienter fra de tre
omrader er allerede omtalt. Lignende aftaler bestdr med hensyn til forgiftningstilfaelde
og dermato-venerologiske sygdomme, og endelig kan navnes, at alle ulykkestilfzelde
og pludseligt opstiede sygdomme behandles pé den méde, at patienterne pr. ambulance
fores til nzermeste hospital, hvor de modtages og bliver liggende som indenbys pati-
enter. Ved arets slutning afregnes sygedagene for sadanne 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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II. DE ENKELTE AFDELINGERS HISTORIE

1. INDLEDNING

Oversigten over de enkelte afdelingers historie mé ifolge sagens natur blive kortfattet
og temmelig skematisk. Derved oves der ikke fuld ret og skel til alle sider, en ulempe,
som er falles for de fleste historiske oversigter. Iser vil dette formentlig foles pa
tre omrider: vedrerende omtalen af enkeltpersoner, i skildringen af hospitalsafdelin-
gernes undervisningsvirksomhed og under omtalen af den videnskabelige aktivitet
pd hospitalerne.

Hvad omtalen af enkeltpersoner angér, mi man erindre sig, at kommunens hospi-
taler har beskzftiget eller beskaftiger hundreder af legechefer, tusinder af leger, syge-
plejersker, administrationsfolk o. s.v. At foretage en afvejning af, hvem der for deres
fortjenesters skyld bor omtales i et skrift, der af praktiske grunde kun kan nzvne et
fatal, er helt ugerligt. Hvor der i det folgende er nzvnt personnavne, er det sket, fordi
det har veret praktisk af hensyn til fremstillingen. En fuldsteendig oversigt over ad-
ministratorer, legechefer og forstanderinder findes side 243—255.

Ogsa undervisningen pa hospitalerne er kun summarisk omtalt ved de enkelte af-
delinger. Om dette emne skal indledningsvis nevnes folgende:

Den kliniske undervisning af de medicinske studenter foregik oprindelig iser pa
Det kongelige Frederiks hospital, men der blev ogsd givet sadan undervisning pa
Almindelig hospital. Da Kommunehospitalet toges i brug, blev afdelingerne der straks
inddraget i undervisningen af de vordende leger. Det gjaldt iser den kirurgiske af-
deling, hvor de studerende som volonterer kunne aftjene deres »kirurgiske ar«, der
dog indskrankede sig til 11 méneder. Volonteren skulle folge overlaegen eller reserve-
legen ved stuegangen og give en hindsrakning, hvor det var fornedent og i omfang
svarende til den kunnen, han efterhinden erhvervede sig, bl. a. skulle han lere at
administrere den forbindstaske, der medbragtes ved stuegangen. Tasken skulle volon-
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toren selv anskaffe. Den var ganske lille — pa storrelse med et brillefoderal — og inde-
holdt saks, pincet, sonde o. lign. Mod slutningen af det kirurgiske ar fik volontorerne
lov til at udfore mere komplicerede forbindinger, dog under skarp kontrol. Pd de
ovrige afdelinger var der derimod ikke meget volonterarbejde. Nar det kirurgiske
ir var afsluttet, kom de studerende til at gore nogle fa ugers tjeneste snart pa den ene,
snart pd den anden af disse afdelinger samt pa obduktionsstuen, og denne tjeneste
bestod i det vasentlige i, at studenten noterede i journalerne efter overlaegens eller
reservelegens diktat. Derudover kunne der lejlighedsvis blive mulighed for at del-
tage i en stuegang, hvor si overlegen eller reservelegerne gav oplysninger om de
forskellige tilfzlde.

Efter endt eksamen kunne den unge leege — hvis han var heldig — blive »fast kandi-
dat« pi Kommunehospitalet og fa lejlighed til at viderefore sin uddannelse i en eller
flere af afdelingerne.

Efterhinden udvikledes en mere fast praksis for studenterundervisningen. Volon-
torundervisningen, der kom tidligst i studiet, foregik pa Rigshospitalet eller et andet
kobenhavnsk hospital ; praktikantundervisningen, der faldt pd et lidt senere tidspunkt
af studiet, kunne ogsi forega pa et af de store eller mellemstore hospitaler i provinsen.
Hertil kom endelig de sikaldte overlegeklinikker i medicin og kirurgi; de lob over et
mindre antal timer og afholdtes pa forskellige kobenhavnske hospitaler.

De kommunale overleger fik oprindelig intet vederlag for undervisningen, men
fra 1897/98 blev der ydet 4 honorarer & 2.000 kr. til overleeger ved Kommunehospita-
let for at holde klinikker. Honorarets storrelse har senere varet noget vekslende.
Antallet af overleger, der har udfert undervisning mod honorar, har vearet stigende
(men der var desuden en hel del overleger, der pd forskellig made gav vederlagsfri
undervisning).

Ved kgl. anordning af 29. oktober 1934 indfortes betegnelsen professor ved den
kliniske praktikantundervisning for en rekke overleger, der gav sidan undervisning.
Disse overleger modtog et honorar, som fastsattes pa finansloven. De ansattes for
6 ar ad gangen. Stillingerne blev opsliet og kunne soges af de kommunale overlager.
Ansogningerne indsendtes til det legevidenskabelige fakultet og konsistorium til ud-
talelse, for de gik til undervisningsministeren, som foretog beskikkelsen.

Studenternes volontertjeneste forrettedes i disse ar dels pd Rigshospitalet, dels pa
en raekke kommunale hospitalsafdelinger uden nogen bestemt plan, og praktikant-
professoraterne i medicin og kirurgi var spredt over hele hovedstadsomradet, idet
volontortjenesten og overlegeklinikkerne ikke var knyttet sammen.

Medicinske og kirurgiske reservelegeklinikker blev givet vederlagsfrit af reserve-
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Kommunehospitalet. Studentergruppe fra ca. 1920. Foto i privateje

legerne ved de hospitaler, der modtog volontorer. Det medforte utilfredshed, og i
1954 andredes dette forhold, siledes at der ansattes lonnede medicinske tutorer og
reservekirurger. Volontortjenesten omfatter 3 maneder pa en medicinsk og 3 maneder
pa en kirurgisk afdeling. Af hensyn til undervisningens tilretteleggelse og effektivitet
foregar den medicinske og den kirurgiske del af tjenesten pa samme hospital. Volon-
torerne star i hele volonterperioden under opsyn af den medicinske tutor, der organi-
serer kurser i sygepleje, laboratorieteknik og stetoskopi, og volontgrerne gennemgar
medicinske og kirurgiske reservelegeklinikker.

Den omstzndighed, at professorerne ved den kliniske praktikantundervisning péd
den ene side var kommunalt ansatte tjenestemand og pa den anden side af undervis-
ningsministeriet var udpeget til at vare lerere for de medicinske studenter, var natur-
ligvis en situation, der rummede forskellige muligheder for, at der kunne opsta pro-
blemer. Et af disse var, om et ledigt praktikantprofessorat som hidtil skulle opslis
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ledigt, eller om det kunne beswttes uden opslag. Det sidste onskede det medicinske
fakultet, medens de kommunale overleger holdt p, at et opslag af stillingerne var
den eneste demokratiske fremgangsméide, men da en rekke komplicerede forhold
mitte vere medbestemmende ved besattelsen af disse professorater (undervisningen
mitte legges siledes, at der blev mindst mulig befordring for studenterne, professo-
rerne matte udnevnes parvis, idet den kirurgiske og medicinske professor matte fin-
des ved samme hospital etc.), var man nedt til at finde frem til et kompromis. Dette
skete i 1957, hvor de kommunale overleger gik med til at godkende fakultetets ret
til i enkelte tilfzlde at beswtte et ledigt professorat med en mand, som universitetet
pd grund af den pigzldendes serlige kvalifikationer onsker sikret for undervisningen,
men i ovrigt skal disse stillinger opslas, dog siledes at fakultetets skon kan begranses
il at galde for et eller flere hospitaler.

Desuden ma nzvnes, at der siden 1891 har vaeret knyttet en leerestol i epidemiologi
til overlegestillingen ved Blegdamshospitalet, fra 1919 som et professorat, hvis inde-
haver er medlem af fakultetet, og at prosektorerne pi Kommunehospitalet og Bispe-
bjerg hospital i en arraekke har veret lektorer i patologisk anatomi. Endelig er den
nuverende overlege pd Kommunehospitalets gynakologiske afdeling lektor i gynz-
kologi og obstetrik.

Den videnskabelige forskning pi afdelingerne og dens litterare resultater er kun
lige antydet. Dette valdige og uhyre vidtspendende omréde er af s vital betydning
for et hospitalsvesen af omfang som Kobenhavns kommunes, at det ville vaere helt
urimeligt ikke at gore opmarksom pa dets eksistens. Men en egentlig historisk gen-
nemgang af den medicinske videnskab ved kommunens hospitaler ville ikke kunne
gives blot nogenlunde fyldestgorende inden for rammerne af et festskrift. Det er
méske ogsd tvivlsomt, om en sadan redegorelse bor gives i forbindelse med skildrin-
gen af det udsnit af Danmarks hospitaler, hvis felles tilknytning er den, at de admini-
strativt sorterer under samme kommune. Samherigheden inden for den medicinske
videnskab er bestemt af andre og mere vidtspzndende forbindelser.

Forskningen ved hospitalerne har ifolge sagens natur hovedsagelig vret en kli-
nisk forskning og ikke en basalforskning. Men kommunens interesse i, at der ogsa
drives basalforskning pi de kommunale hospitaler, har dog faet 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. KIRURGISKE AFDELINGER

Kommunehospitalets 1. afdeling, den eldste blandt kommunens kirurgiske afdelinger,
var ved hospitalets dbning dettes eneste kirurgiske afdeling. Med sine 135 sengeplad-
ser var den landets dengang sterste kirurgiske afdeling.

Man disponerede over operationsstuen pd 1. sal i forbygningens midterparti samt
en rekke sygestuer i denne etage. Desuden havde afdelingen adgang til pa linie med
hospitalets gvrige afdelinger at belegge enestuer samt benytte de sakaldte reserve-
stuer, der 13 pa 1. og 2. sal ved hjornerne mellem enestuekorridorerne og bagbygnin-
gen. Den tildelte plads viste sig imidlertid hurtigt at vare for kneben. Der matte ind-
drages stuer i bagbygningens overste etage, som oprindelig var tillagt 4. afdeling, og
da heller ikke det slog til, métte der indrettes en filial i en ejendom pa hjernet af Amalie-
gade og Sct. Annz Plads tilhorende kommunen. Denne filial kom i realiteten til at
blive ledet af ojenleegen G. C. H. Lehmann — en stor del af afdelingens patienter led
af ojensygdomme (jfr. side 43) — og det aflastede 1. afdelings overkirurg en hel del,
men alligevel var det en kempeafdeling, han matte bestyre, og efter fa ars forlob
blev overlege Withusen, som navnt, sliet ud af en alvorlig sygdom, som forment-
lig skyldtes overanstrengelse.

Hans efterfolger, dr. med. V. Holmer, kom til at indskrive sit navn i dansk medi-
cinalhistorie ved at vare den forste danske kirurg, der systematisk anvendte anti-
septikken. Dette er nermere omtalt foran. Ved gennemforelsen af denne modte han
en — sikkert loyal — men ikke altid lige dybtgdende forstaelse hos afdelingens under-
ordnede personale.

I afdelingens forste ir havde man forst og fremmest beskeftiget sig med den rent
ydre kirurgi, og selv professor Holmer holdt sig tilbage fra de storre indgreb i under-
liv og nyrer. Han dode i 1884 kun 51 &r gammel og niede ikke at komme med i den
udvikling, der forte ud over den oprindelige Lister’ske antiseptik.

Holmer efterfulgtes af dr. med. C. L. STUDSGAARD, der hidtil havde ledet 5. af-
deling, og under denne meget dygtige, dristige og pa adskillige punkter mere moderne
indstillede kirurg foretoges nu stadig mere omfattende operationer, og underlivs-
kirurgien kom ind i en sterk udvikling. Studsgaard fortsatte herved for sd vidt kun
det arbejde, han allerede havde indledet i de 11 ar, han havde varet overkirurg ved
5. afdeling, og da hans efterfolger her, dr. med. AXEL IVERSEN, arbejdede pa 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, matte 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, matte de to afdelinger stadig-
vaek bruge operationsstuen i fellesskab. Dertil kom, at operationsstuen var indrettet
efter 1860ernes behov, og det var tiden for lngst lobet fra. Der var intet gulvaflob,
der fandtes kun en enkelt koldtvandshane ved vasken, medens det varme vand matte
hentes i et kokken, der var anlagt ved operationskorridoren, vinduesbelysningen var
forkert, amfiteatret til tilskuere gjorde renholdelsen vanskelig o.s.v. Forst og frem-
mest var den dog for lille, og en del mindre — og af og til endda nogle ret store —
operationer matte foretages pa sygestuerne i de andre patienters naerverelse. Til storre
underlivsoperationer brugte man undertiden en tom sygestue, der i forvejen fik en
serlig grundig rengoring.

Der var ikke andet at gore end at skaffe en ny operationsstue, og i 1886 begyndte
man da at bygge den i en tilbygning, der opfortes ud imod hospitalets midtergard,
og pa 25-irs dagen for Kommunehospitalets dbning, 19. september 1888, toges den
i brug. Den var bygget efter en rekke nye principper for en gennemfort hygiejnisk
operationsstue, og disse principper bestod i det store og hele proven med glans.
Kort efter gik man i gang med at modernisere den gamle operationsstue, og det var
man ferdig med i 1891. Den nye operationsstue tilfaldt 1. afdeling, medens den gamle
ombyggede stilledes til radighed for 5. afdeling.

Under disse byggearbejder havde man af hensyn til de forekommende operatio-
ner varet nodt til at indrette to patientstuer til hjzlpeoperationsstuer, og efter at
bygge- og monteringsarbejderne var afsluttet, bevarede man dem som operationsstuer,
idet man efterhinden vanskeligt kunne klare sig med mindre end to operationsstuer
til hver afdeling, dels fordi operationsvirksomheden, som nzvnt, var steget meget
steerkt, dels fordi man nu ogsd brugte operationsstuerne til smiindgreb og storre for-
bindinger, noget man tidligere havde foretaget pa selve sygestuen.

I lobet af 1890’erne blev alle rummene i midterflojens 1. sal direkte eller indirekte
taget i brug til operationsvirksomheden.

Professor Studsgaard ndede inden sin dod i 1899 at se hele denne reorganisering
af operationsafdelingerne fort igennem. Hans efterfolger, professor, dr. med. E. A.
TSCHERNING, der var overlege her i hele 20 ar, kom til at sette et sterkt preg pa
afdelingen, herunder ogsd ved sin streben efter enkelhed og sparsommelighed, hvad
der kom til at prage 1. afdeling — og vistnok ogsd i nogen grad 5. afdeling — i en leen-
gere drraekke frem i tiden. Afdelingen matte, ikke mindst i drene op mod Bispebjerg
hospitals ibrugtagen, keempe mod en nasten konstant voldsom overbelaegning.

I professor Tschernings og hans efterfolger, professor, dr. med. Jonas COLLINS
tid fortsatte 1.afdeling med at vare en almen kirurgisk afdeling uden subspeciale.
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Kommunehospitalets nye operationsstue for en operation. I midten professor C. L. Studsgaard.
Tegning af Alfred Schmidt. Illustreret Tidende 14. oktober 1888

Tkke mindst Tscherning si med megen skepsis pd noget sidant. Men efter professor,
dr. med. OTTO MIKKELSENS ansattelse som overkirurg i 1937 pabegyndtes 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
FoceD (Bispebjerg hospitals afdeling A) virksom i arbejdet for oprettelsen af en blod-
bank og for anvendelse af moderne narkoseformer. Han var endvidere sterkt interes-
seret i behandlingen af betendelser i bugspytkirtlen og skrev en afhandling desanga-
ende, som stadig citeres i verdenslitteraturen. Bide professor Collin og professor
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1. Kristian Poulsen (senere overkirurg ved Sundby hospital). 2. Assistent. 3. C. Wessel (senere

overkirurg ved Bispebjerg hospital). 4. Martin le Maire (senere livlege). 5. Severin Christensen

(senere kommunelage, filosofisk forfatter). 6. Ludvig Kraft (senere overkirurg ved Det kgl. Frede-

riks hospital). 7. Johs. Kaarsberg (senere overlege ved Sct. Lukas stiftelsen). 8. Sv. Monrad (senere

overlege ved Dr. Louises bornehospital). 9. E. Briinniche (senere leder af privatklinik). 10. Opera-
tionsstuens beregmte faktotum madam Rasmussen

Mikkelsen udferte en del hjernekirurgi i samarbejde med overlege, dr. med. KNuD
H. KRABBE.

I forbindelse med afdelingens sarlige interesse for behandlingen af patienter med
traumatisk chok og efter oprettelsen af Kommunehospitalets dialyseafdeling gik 1.
afdeling i 1958 over til at modtage patienter med brandsér til behandling, patienter
som tidligere blev indlagt og behandlet pd Rudolph Berghs hospitals dermatologiske
afdeling. For straks at kunne modtage disse patienter indrettede man en sygestue i
den gamle »skolestue«, der er beliggende tet ved operationsafdelingen. Senere mdtte
man pd grund af ombygningen af ansthesiafdelingen flytte patienterne til en syge-
stue p& mandsafdelingen, indtil en helt ny afdeling med operationsstuer og 8 sygestuer
kunne tages i brug i december 1961.

Lokalefordelingen pé operationsgangen er ikke wndret serlig meget i det sidste
halve drhundrede bortset fra visse @ndringer i 1943, hvorved bl. a. indrettedes en
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Kommunehospitalets operationsstue. Foto fra 188c’erne. Angéende de identificerede personer, se
overfor. Fototografiet i privateje

undersogelsesstue. De sma operationsstuer blev i mange ar kun brugt til akut kirurgi,
og ret store indgreb mitte udfores i smi og til dette formal darligt indrettede
forrum til de store operationsstuer, hvor de planlagte operationer (formiddagsopera-
tionerne) foretoges. Men fra 1940’rne foretog 1. afdeling ogsd planlagte operationer
pd den lille operationsstue. Der er sket visse @ndringer m. h. t. sygestuerne. Disse
var, som navnt, oprindelig beliggende pé 1. sal i forbygningen pd begge sider af ope-
rationsgangen. En del af de sma stuer mellem de store sygestuer blev tidligere beboet
af sygeplejersker. Men efterhnden som disse flyttede bort fra afdelingen, indrettedes
disse sm4 stuer til enestuer. I 1956 blev en stor fellesstue pa sivel kvinde- som mands-
side afgivet til den nyoprettede ekstremitetskirurgiske afdeling (9. afdeling), og i
1962 foretoges en storre omlegning af afdelingens sygestuer, der bl. a. medforte, 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 af medicinske studenter (volontorer og praktikanter) har fundet
sted pa afdelingen gennem alle de hundrede &r, den har eksisteret. Afdelingens over-
kirurger har gennem en arrakke veret knyttet til universitetet som lerere ved den
kliniske praktikantundervisning (fra 1934 med titel af professorer, for den tid som
docenter; Tscherning var dog professor titularius), og sivel overlege som reserve-
leger har holdt kirurgiske klinikker for de @ldre studerende.

Fra Kommunehospitalets 1. afdeling er der i drenes lob udgdet talrige videnskabe-
lige afhandlinger, gennem de senere dr vasentligst arbejder inden for det gastro-
enterologiske speciale.

Afdelingen ledes siden 1960 af professor, dr. med. HELGE FABER.

Kommunehospitalets 5. afdeling oprettedes i 1870 som en blandet kirurgisk-medicinsk
afdeling, hvorunder ogsa cellebygningen for de sindslidende henlagdes. Som foran
nevnt skete dette pi kommunalpolitikeren og legen C. E. Fengers tilskyndelse og
under protest fra store kredse inden for legestanden. Ordningen blev ingen succes.
Hébet om, at man ved etablering af blandede afdelinger kunne begraense hospitals-
sygdommene, blev beskzemmet. Afdelingens overlege, dr. med. F. V. Rasmussen kriti-
serede atter og atter ordningen i hospitalets drsberetninger; i beretningen for 1872
skrev han bl. a. folgende: »Naar et storre Antal af svaerere Rosentilfeelde ere op-
staaede i Hovedbygningen end ifjor ...... , da maa dette sandsynligvis soges i den
Omstzndighed, at det kirurgiske Element, navnlig til visse Tider, har veret det
predominerende 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.
Vi fole daglig det Tryk, hvorunder vi arbejde, tynge haardere og haardere, og den
Overbevisning, at den nuvarende Ordning af ste Afdeling er ganske uholdbar,
vinder mere og mere Faste hos os, saa at det er naturligt, at vi med Lengsel imode-
ser en Omdannelse af Servicerne efter tidssvarende Principper.«

Magistraten benyttede da ogsd den forst givne lejlighed — overlege Valdemar
Rasmussens udnzvnelse 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 nzvnt ved omtalen af 1. afdeling beted hans virke en sterk ud-
vikling af den operative virksomhed pad Kommunehospitalet.

Til at begynde med skulle 5. afdeling vaere felles med 1. afdeling om den store
operationsstue, som kun skulle benyttes til store operationer, og i sidanne tilfeelde
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Kommunehospitalets 1. afdeling. Der gores klar til en (fingeret) operation 6. november 1891. Le-
gerne er fra venstre V. Ellermann (senere overlege pa Bispebjerg hospital), den naste kaldes
Niele (?) (han skal senere vere blevet overlege pa Java), professor C. L. Studsgaard, Johs. Kaars-
berg (senere overlege ved Sct. Lukas stiftelsen), Fr.Tobiesen (senere overlege pa @resundshospita-
let) og Aug. Thaning (senere lege ved Diakonissestiftelsens poliklinik). Fot. i Med.-hist. museum

behovede patienterne ikke straks at blive transporteret tilbage til afdelingen, hvis
sygestuer 13 i overste etage i hospitalets to bagfloje, men kunne midlertidigt anbrin-
ges i de pa operationsgangen liggende stuer (sammenlign nutidens observations- og
opvigningsstuer). Til mindre operationer indrettede man sig pa selve afdelingen.
Instrumentsamlingen var, i al fald for de mere kostbare apparaters vedkommende,
felles for de to kirurgiske afdelinger.

Hvorledes operationsforholdene meget hurtigt blev for trange og matte udvides,
er nevnt under omtalen af 1. afdeling. Hospitalets oprindelige operationsstue blev
@ndret efter tidens krav og blev §. afdelings »store« operationsstue. Men bade den og
den »lille« operationsstue blev atter og atter moderniseret i de folgende ar, bl. a. i
storre omfang i 1912.

Den ret store afstand mellem operationsstuer og sygestuer var en stadig ulempe
for det daglige arbejde, for de syge selv og for patienter, der 14 ved de gange, trans-
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porten mellem operationsstuer og sygestuer passerede. Festskriftet af 1913 skriver
ganske vist, at »disse Ulemper maa dog siges at vare af underordnet Natur; de er
overvundne og overvindes med Lethed daglig af forbedrede Transportmidler og ved
Elevatorerne.« Tkke desto mindre var det dog en betydelig lettelse, da der i 1916
skaffedes mulighed for, at afdelingen kunne flyttes til lokaler i hospitalets forfloje,
hvor afstanden til operationsgangen var kortere.

Afdelingens overleger i 19. drhundrede havde gennemgaende en ret kort funk-
tionstid, bl. a. fordi et par af dem ved ledighed sogte over i 1. afdeling. Professor, dr. med.
SyLvEsTER SaxTORPH — der indforte lumbalanasthesien pi Kommunehospitalet —
ledede den derimod i 12 ar (1899—1911), professor, dr. med. P. N. HANSEN i25 ar
(1911—36), og den nuvarende overlzge, professor, dr. med. TORBEN G. KNUDTZON,
har ledet den siden 1936.

Indiil for ca. 25 ar siden fungerede afdelingen som en almenkirurgisk afdeling,
idet der dog allerede i P. N. Hansens overlzgeperiode toges forskellige specialomra-
der op, siledes i en arraekke hjernekirurgi og lungekirurgi. Siden er der sket en tilta-
gende subspecialisering. Man har dels i hoj grad dyrket thyreoideakirurgi og galde-
vejskirurgi, dels — og ganske seerlig — har man koncentreret sig om de urologiske lidel-
ser. Som folge heraf har belegningen pd afdelingen igennem en meget lang drrekke
vaeret praeget af disse kirurgiske subspecialer, og subspecialiseringen inden for urologien
har medfort, at man, med henblik pi en effektivere behandling af de urologiske lidel-
ser, i 1952 oprettede et urologisk ambulatorium, ligesom der ansattes en afdelingslege,
som i seerlig grad beskaftiger sig med dette omréde. Afdelingen har saledes i de senere
ar fungeret som almenkirurgisk afdeling med urologi som subspeciale.

Bortset fra, at de sma stuer, som ligger imellem de store fellesstuer, efterhdnden
fra at vare boliger for plejemedre og sygeplejeassistenter, blev omdannet til isola-
tionsstuer for darlige og urolige patienter, til kontor for plejemoderen samt til smorre-
brodskekken, var sengeafsnittene i det vasentlige uendrede indtil 1956, da der blev
afgivet en stor fellesstue fra svel kvinde- som mandssiden til den da oprettede ekstre-
mitetskirurgiske afdeling. Pavillonstuerne pa kvindesiden underkastedes en gennem-
gribende ombygning og modernisering i drene 1959—60 med indretning af flere ene-
stuer, skyllerum, toilet og baderum. En lignende modernisering fandt i de folgende
ar sted i pavillonen pd mandssiden.

1 drene 1942—43 foretoges visse forbedringer pd operationsgangen: Kontorerne ud-
videdes, der indrettedes en »gibsestue« ved siden af afdelingens »lille« operationsstue
m.v. Disse 2ndringer kunne bl. a. gennemfores, fordi to boliger for operationssyge-
plejersker nedlagdes.
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Kommunehospitalet. Professor E. A. Tscherning opererer, assisteret af reservekirurg P. N. Hansen.

Fotografiet i privateje

Det var nedleggelsen af 1. mands-officiantgang i 1952, der skabte mulighed for
at skaffe lokaler til det urologiske ambulatorium. Desuden blev der plads til nogle
hardt tiltrengte arkivrum og legekontorer.

Med hensyn til legepersonalet er der sket en vasentlig udvidelse i de seneste ca.
30 4r. T nogle &r for oprettelsen af hospitalets anasthesiologiske afdeling havde afde-
lingen knyttet en narkoselege til sin stab. En udvidelse er ogsa sket inden for det
gvrige personale. Laboratoriet, der en overgang beskaftigede hele 4 assistenter, kan
dog nu efter centrallaboratoriets oprettelse klare sig med mindre arbejdskraft.

Undervisningen af medicinske studenter (volonterer og praktikanter) har — savidt
vides — fundet sted pa afdelingen gennem hele den tid, den har eksisteret, bortset fra
tiden 1947—57, da volontorerne pa grund af en @ndret ordning fra universitetets side
unddroges afdelingen. Afdelingens overleger har gennem en lang arrekke holdt ki-
rurgiske klinikker for de aldre studerende. Overlegerne P. N. Hansen og Torben
G. Knudtzon har veret professorer ved den kliniske praktikantundervisning henholds-
vis 193436 og siden 1957. Reservekirurgerne har ogsa i stort omfang afholdt kirur-
giske klinikker.

129



Der er i arenes lob udgdet talrige storre og mindre videnskabelige afhandlinger
fra 5. afdeling, gennem de senere ar vasentligst arbejder inden for urologien.

Sundby hospitals kirurgiske afdeling. Som foran navnt var det oprindelig tanken, at
det nye hospital, der 1.januar 1902 toges i brug pa Amager, iser skulle behandle
almindelige medicinske og lettere kirurgiske sygdomme. Det viste sig imidlertid hur-
tigt, at det var behandling af kirurgiske patienter, der var mest brug for. Samtidig
med at hospitalet i drene 1908-09 udvidedes fra 71 til 9o sengepladser, indrettedes da
to operationsstuer med birum, og denne nye — efter datidens forhold fuldt moderne
— kirurgiske afdeling var fra nu af og til hospitalets ombygning i 1933 hospitalets
eneste afdeling bortset fra den i 1920’rne indrettede rontgenklinik og lysbadeanstalt.

Overlzge, dr. med. KrisTiaN PoULSEN ledede afdelingen 1908—24. Han var ikke blot
en kyndig kirurg, men ogsi en fremragende leerer for de unge. Han blev tituler pro-
fessor. Professor Poulsen efterfulgtes af dr. med. S. KJZRGAARD, der var en af landets
mest ansete kirurger og i 1926 blev professor ved universitetet i operativ kirurgi.
Alligevel vedblev han med at vare afdelingens overlege til 1934, da han overtog
ledelsen af Rigshospitalets afdeling D, samtidig med at han gik over til at forelase
over almindelig kirurgi. I professor Kjergaards overlegetid gjorde Sundby hospitals
kirurgiske afdeling en pionerindsats med semning af brud pd larbenshalsen.

Ved Sundby hospitals ombygning var den kirurgiske afdeling blevet stzrkt ud-
videt, og i de seneste ar er operationsafsnittet blevet yderligere moderniseret. Afde-
lingen disponerer i dag over 141 senge.

Professor Kjergaard efterfulgtes af professor, dr. med. SVEND HANSEN, i hvis
overlegeperiode iser galdevejskirurgien var afdelingens videnskabelige interesse-
omrade. Afdelingen var dog stadig — som den er i dag — en almenkirurgisk afdeling.
Overlazge siden 1956 er dr. med. Kj£ZLD TRAUTNER, og afdelingen er nu subspeciali-
seret i urinorganernes kirurgiske sygdomme.

Bispebjerg hospital, kirurgisk afdeling A. Da Bispebjerg hospital blev indviet 19. sep-
tember 1913, var den kirurgiske afdeling A ikke ferdig. De forste patienter blev
indlagt en maned senere, og et par dage efter blev den forste operation foretaget.
Dette skete pa en forbindsstue, idet den forste af de store operationsstuer endnu ikke
var helt ferdig. P4 den foretoges den forste operation 18. november.

Afdeling A disponerede over hele to pavilloner (1 og 3) og den mellemliggende
operationsbygning. Efter projektet skulle de to pavilloner oprindelig tilsammen rumme
176 senge. Men ved at indrette 12-sengsstuerne til 16 senge, ved at belzegge verandaerne
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og ved at opstille ekstrasenge naede afdelingens sengetal efterhdnden op pa omkring
300. Da afdeling D blev dbnet i 1927, kunne afdeling A’s sengetal imidlertid reduceres
med ca. en trediedel (jfr. iovrigt side 72 ff.).

Afdelingen lededes 1913—37 af overlage, dr. med. C. WESSEL, der i 1935 blev ud-
navnt til professor ved den kliniske praktikantundervisning. I denne periode fore-
toges ingen udspecialisering; afdelingens arbejde omfattede alle arter af kirurgien,
men man havde et relativt stort antal patienter med gynakologiske lidelser.

Professor Wessel, som havde vidtspendende interesser, var en meget myndig
legechef, der organiserede arbejdet pé sin afdeling efter faste retningslinier. Han efter-
fulgtes som overlege af dr. med. Jens Foged (fra 1955 professor ved den kliniske
praktikantundervisning), og nu begyndte der efterhinden at ske en subspecialisering
pd afdelingen. Allerede i 1940 begyndte overlege Foged, der tidligere havde varet
professor ved Tandlzgehojskolen, at tage kaebesygdomme op som underspeciale, lige-
som mavesygdomme optoges som underspeciale. I de folgende ar tog afdeling A
stadig flere patienter med mave-tarmsygdomme, og efterhinden blev denne udspeci-
alisering almindelig anerkendt. I 1948 begyndte afdelingen at modtage patienter med
akut blodende mavesir fra andre afdelinger, forst fra afdeling B, men snart ogsd fra
de ovrige medicinske afdelinger pa Bispebjerg hospital, Blegdamshospitalet, De gam-
les By, Kobenhavns militeerhospital, Sct. Josephs hospital og Frederiksberg hospitals
medicinske afdeling E. Ogsi plastikkirurgien interesserede professor Foged meget,
og han var blandt foregangsmandene med hensyn til at fi ansat serlige narkose-
leger, ligesom han var foregangsmand inden for den aktive chokbehandling samt
vedrorende behandlingen med blodtransfusioner. Pé afdelingen udarbejdedes et trans-
fusionsapparatur, som senere er blevet dansk og nordisk standard til transfusions-
behandling og behandling med alle andre infusioner. Professor Foged var endvidere
virksom for oprettelsen af en central blodbank.

I begyndelsen af 2. verdenskrig reduceredes afdelingens beleegning noget, idet
man forudsi forsyningsmessige vanskeligheder, men man leerte snart at klare sig med
faerre rontgenundersogelser og i det hele taget at arbejde under de vanskelige forhold,
og afdelingens arbejde steg voldsomt bade i krigsirene og i de nermest folgende ar.
I 1947 ndede man op pa en gennemsnitsheleegning pd 241. Denne meget store beleeg-
ning skyldtes delvis, at afdeling A havde overtaget ca. 40 senge, som var beliggende
i parterreetagen under afdeling F (»afdeling A’s anneks«). Disse senge blev i 1949
overtaget af afdeling F. I 1949 dbnedes et ambulatorium ved afdelingen. 1952 ansat-
tes en afdelingslaege.

En gennemgribende nyordning af pavillonerne 1, 3 og 5 foretoges i 1957. Man
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havde lenge ment, at afdelingerne var for store, og nu indrettedes der i disse tre pavil-
loner to kirurgiske og en medicinsk afdeling. Afdeling A fik til huse i pavillon 3 og
kom til at disponere over 106 senge. Afdelingen skulle dele operationsgang og am-
bulatorium med den nyoprettede kirurgiske afdeling M. Under den fremadskridende
subspecialisering pa Bispebjerg hospital har afdeling A kunnet gd et stykke videre
med subspecialiseringen og behandler nu iser patienter med gastroenterologiske syg-
domme. Der er et nert samarbejde med medicinsk afdeling B, men ogsd med de ov-
rige afdelinger pa hospitalet.

Afdeling A’s 1. reservelege og senere afdelingslegen har veeret kirurgiske konsu-
lenter ved Blegdamshospitalets afdelinger og De gamles By, og afdeling A har funge-
ret som kirurgisk afdeling for disse hospitaler.

Afdelingen har siden 1957 veret ledet af overlege K. H. KOSTER.

Bispebjerg hospital, kirurgisk afdeling D blev oprettet i 1927, idet man fra hver af de
tre bestiende afdelinger inddrog et halvt afsnit og ferdigbyggede den ostre opera-
tionshygning. Det blev en afdeling pd 180 senge (pavillon 2 og halvdelen af pavillon
4) med nyindrettede operationsstuer. Til chef udnavntes dr. med. HARALD ABRA-
HAMSEN, der i de forste dr drev afdelingen som en almenkirurgisk afdeling.

Overleege Abrahamsen var tidligt klar over, at en specialisering inden for kirur-
gien var en nodvendighed, og han gik med sej energi ind for denne anskuelse, der
i lang tid ikke vandt almindelig tilslutning herhjemme, men som tiden har vist var
rigtig. Mange yngre kolleger gav han impulsen til at sl ind pd specialer og medvir-
kede til, at disse er kommet pa de rette hender og er blevet opdyrkede i overensstem-
melse med tidens krav. Selv valgte han urinvejskirurgien, som han fattede interesse
for under en studierejse til U.S.A. i 1934. P4 denne rejse traf han dr. ESBEN KIRK,
som han for en tid fik knyttet til afdeling D, for at dr. Kirk kunne indarbejde de
nodvendige undersogelses- og behandlingsmetoder med henblik pd en tidssvarende
vaske- og elektrolytbehandling inden for kirurgien. Afdeling D blev siledes en tid
lang forende pa dette omrade. Der udgik herfra en lang raekke arbejder, af hvilke
V. AALKjzERs »Veaskeforholdene ved kirurgiske Sygdommex« vel er bedst kendt. Der
har veret arbejdet energisk med videnskabelig forskning pa afdelingen, og der er i de
33 ar, afdelingen har bestdet, udgdet ca. 260 arbejder fra den, heraf 4 disputatser,
nemlig AAGE ALs-NIELSEN: Om lumbalanzsthesi med tropacocain (1936), OLAF PovL-
sEN: Om cystometri hos prostatikere (1941), J. C. CHRISTOFFERSEN: Transurethral
Prostataresection (1944) og FINN K. BoJsEN: Om cancer prostatae, specielt med henblik
pa virkningen af den endocrine behandling (1961).
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Kommunehospitalet. Reservekirurg (senere professor) P. N. Hansen gdr stuegang med studenter.

Fot. fra ca. 1905 i Med.-hist. museum

Abrahamsen blev hurtigt urologiens ubestridte forstemand herhjemme. Han orga-
niserede det urologiske arbejde efter moderne retningslinier og gik som den forste
ind for oprettelsen af specialambulatorier. Det forste af denne art blev tilknyttet af-
deling D og blev &bnet 1950. Det har vist sig at vare en meget nyttig institution,
der sparer kommunen for mange sygedage og indleggelser. Nar en afdeling har et
speciale, ma dette ogsd vare deekket under chefens fraver, f. eks. som folge af sygdom,
orlov og ferier. Afdeling D var den forste kirurgiske afdeling, pd hvilken der ansattes
en fast souschef. Dette skete i 1948. Ogsi anzsthesiologiens problemer dyrkedes pa
afdeling D. 1931 skrev den davarende 1. reservelege Aage Als-Nielsen sin fornavnte
disputats om spinalanasthesien, baseret pi et materiale fra afdeling D. Der ansattes
tidligt faste narkosesygeplejersker ved afdelingen, og overlege Abrahamsen stottede
varmt oprettelsen af den forste narkoselege-stilling ved Bispebjerg hospital.

Han blev i 1936 professor ved den kliniske praktikantundervisning og ned pa
dette felt stor anseelse, og han var ogsi en glimrende leeremester for de unge kirur-
ger, der sogte hans afdeling. Han fratradte i 1955 og efterfulgtes af dr. med. J. C.
Christoffersen, der i 1957 blev professor ved den kliniske praktikantundervisning,

hvorved afdelingen pi ny blev undervisningsafdeling.

Bispebjerg hospital, kirurgisk afdeling F abnedes i 1942 og pabegyndete altsa sit arbejde
midt under 2. verdenskrig, men blev dog kun lidt preeget deraf, fordi dens oprettelse
var vedtaget og dens forste chef, professor, dr. med. EINAR THOMSEN, udpeget sd
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mange ar tidligere, at nasten alt inventar og instrumentarium var indkebt, for krigs-
tidens forhold forringede kvaliteten.

Afdelingen har i mange ar varet drevet som almen kirurgisk afdeling, men med
galdevejskirurgi og strumakirurgi som serlig interessesfere.

I en del ar havde afdelingen foruden sit normale sengetal (180) 47 ekstrasenge i
parterreetagen, indtil neurokirurgisk afdeling indrettedes der. Disse ekstrasenge blev
overvejende brugt til gynakologiske patienter. Da Bispebjerg hospitals gynakologi-
ske afdeling blev abnet, @ndredes dette forhold.

I en arrekke holdt professor Einar Thomsen ugentlige klinikker for studenter,
specielt over gynakologiske patienter, ligesom afdelingen pd forskellig anden vis har
deltaget i studenterundervisningen.

Siden 1961 har afdelingen veret ledet af overlege, dr. med. MOGENS SPRECHLER
og drives fortsat som almen kirurgisk afdeling, men med subspecialet coloproctologi.
I forbindelse hermed er der nu oprettet et ambulatorium pa afdelingen.

I sommeren 1963 reduceres afdelingens sengeantal, idet den afgiver to etager i floj
F og far en etage i den nyopforte floj H, hvorefter afdelingen beslaglegger stueetagen
i hele dette bygningskompleks med i alt 100 normerede sengepladser. Den far dog
midlertidigt et anneks i floj G med 24 sengepladser, der for benyttedes af neurokirur-
gisk afdeling.

Oresundshospitalet, thoraxkirurgisk afdeling. Denne afdeling oprettedes i 1944 i senge-
afdelinger, der tidligere havde hort til tuberkuloseafdelingen. Den var oprindelig nor-
meret med 47 senge, men disponerede i 1962 over 79. Oprindelig havde man én
operationsstue og en skiftestue, men fik senere endnu en operationsstue, samt rum
til undersogelser, ambulatorium etc. Der er oprettet iltcentral, centrale anleg for ilt
og sug findes overalt pd afdelingen og i ambulatorierne, og der er indrettet opvag-
ningsstuer. Lagestaben er efterhinden blevet udvidet, og der er blevet knyttet konsu-
lenter til afdelingen i en rekke specialer. Afdelingens virksomhed medferte fa ér
efter dens oprettelse, at der pi @resundshospitalet indrettedes et patologisk-anatomisk
institut, hvortil knyttedes kommunens central for cytologi. Et lukket ambulatorium
oprettedes i 1949.

Der er gennem arene udbygget et apparatur til hjertekateterisation og til respira-
tionsfysiologiske undersogelser. Disse sidste er imidlertid senere blevet udfort i tu-
berkuloseafdelingens respirationsfysiologiske laboratorium. Ogsa gangse laboratorie-
undersogelser udfores i samarbejde med tuberkuloseafdelingen, ligesom man er felles
om den fysioterapeutiske service.
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Afdelingens arbejdsomrade domineredes i de forste dr af lungetuberkulosen, der
nu er treengt steerkt tilbage. I de sidste ca. 10 ar har lungekraft vaeret afdelingens hyp-
pigst behandlede sygdom. Foruden sygdomme i brystorganerne — hvoraf der er tal-
rige udover de to nzvnte, og hvor nu hjertelidelserne indtager en mere dominerende
position — har afdelingen stedse behandlet kirurgiske sygdomme i andre af legemets
regioner, oprindelig mest for at betjene tuberkuloseafdelingen og Avnstrup sanato-
rium og samtidig skdne de almenkirurgiske afdelinger for risikoen ved tuberkules
smitte, senere er ogsd almenkirurgiske opgaver lost hos andre patienter, mest patien-
ter med kroniske lidelser i dndedratsorganerne og hjerte. Afdelingens chef fra opret-
telsen, overlege, dr. med. TAGE K]&R, aflostes 1958 af dr. med. JENs L. HANSEN.

Afdelingens oprindelige betegnelse »lungekirurgisk afdeling« erstattedes 1961 af
navnet sthoraxkirurgisk afdeling«, bl. a. under indtryk af en betenkning fra et sag-
kyndigt udvalg, nedsat af magistraten til undersogelse af muligheden for indferelse af
hjertekirurgisk service i Kobenhavns hospitalsvasen. Betenkningen anbefalede denne
service henlagt til thoraxkirurgisk afdeling.

Afdelingen overflyttes i efteraret 1963 til det nye afsnit pa Bispebjerg hospital.

Undervisningen pa afdelingen er foregdet pi alle planer. Medicinske studerende
har faet volonter- og praktikanttjeneste anerkendt. Uddannelse af leger til special-
anerkendelse i thoraxkirurgi (tidligere organspecialet hjerte- og lungekirurgi) er fore-
gaet regelmassigt. En rekke udenlandske leger har fiet hele deres uddannelse i
thoraxkirurgi her og sidder nu alle som chefer for thoraxkirurgiske afdelinger i for-
skellige europaeiske og asiatiske lande. Kortere uddannelser er givet danske leeger fra
andre specialer (kirurgi, otolaryngologi) i thoraxkirurgi og broncho-oesophagologi,
og der er givet undervisning i bronchoskopi til deltagere i det internationale anasthe-
siologi-centrums kursus i Kebenhavn.

Forskningen pa afdelingen har overvejende veret klinisk, idet der ikke har veeret
vasentlige faciliteter for teoretisk eller laboratoriemessig forskning. Der er publice-
ret godt to hundrede arbejder, vasentligst af mindre omfang, omhandlende praktisk

talt alle emner fra thoraxkirurgien.

Kommunehospitalets 9. afdeling. 1956 besluttedes det at nedleegge Kommunehospitalets
kirurgiske poliklinik og oprette en ny afdeling (9.) som en »extremitetskirurgisk«
afdeling i tilslutning til de to bestdende almenkirurgiske afdelinger pa hospitalet. Bag-
grunden var den tidligere nevnte almindelige nedleegning af poliklinikker til fordel
for oprettelse af »lukkede« ambulatorier samt onsket om at forbedre mulighederne for
at behandle tilskadekomne. Betingelserne for en sidan afdeling skulle vare serligt
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gunstige pA Kommunehospitalet, specielt pa grund af den der liggende sterkt udbyg-
gede og effektive fysiurgiske afdeling, hvis arbejde jo er af betydning ved genoptrz-
ning af de patienter, der har varet udsat for ulykkestilfalde.

Afdelingen skulle disponere over den tidligere kirurgiske polikliniks lokaler i
pavillon II til anvendelse for et lukket ambulatorium samt de seks 10-(12-)sengsstuer,
der er beliggende narmest floj A (midterflojen) mod Farimagsgade, én pd hver af
de tre etager pa henholdsvis mands- og kvindesiden. Endvidere var det meningen, at
afdelingen skulle udnytte pladsledighed pa oreafdelingen, nir en sadan métte veare til
stede. Den skulle anvende operationsgangen i floj A pa lige fod med 1. og 5. afdeling,
og det forudsattes, at dens underordnede personale skulle gd ind i snavert samarbejde
med legepersonalet ved de bestiende kirurgiske afdelinger, savel i vagttjenesten som
i det daglige arbejde, siledes at samtlige ved de tre kirurgiske afdelinger ansatte leeger
fik lejlighed til at uddanne sig pé de forskellige kirurgiske omrader.

Afdelingen lededes fra 1956 af den tidligere polikliniks chef, dr. med. ERk HART
HANSEN som overkirurg, og da denne efter et ars forleb overtog chefstillingen ved
Bispebjerg hospitals afdeling M, udnzvntes dr. med. ERIK BANDIER til overkirurg
ved 9. afdeling.

Det blev hurtigt klart, at den gamle operationsgang ikke havde tilstreekkelig ka-
pacitet til, at den nye afdeling kunne udfolde sin virksomhed péd hensigtsmassig vis.
Kommunalbestyrelsen bevilgede derfor 1959 midler til ombygning og modernisering
af den tidligere kirurgiske polikliniks lokaler og oprettelse og indretning af et nyt
operationsafsnit pa dette sted. Samtidig overtog afdelingen det afsnit af oreafdelingen,
der ligger i umiddelbar tilslutning til de omtalte lokaler i pavillonII (to 6-sengsstuer,
en 2-sengsstue Og en enestue).

I 1961 omdannedes afdelingen til en almen-kirurgisk afdeling med ekstremitets-
kirurgi som subspeciale. Samtidig vedtoges det, at der skulle rades bod pa de arbejds-
maessige vanskeligheder, der beroede pa sygestuernes spredte beliggenhed.

Omdannelsen til almen-kirurgisk afdeling og omlegning af arbejdet, siledes at
9. afdeling indgik i 3-skiftet vagt med 1. og 5. afdeling, blev gennemfort i 1961. Lege-
staben var da blevet vasentligt udvidet. Den planlagte samling af afdelingens syge-
stuer kunne derimod forst effektueres 15. februar 1962, fra hvilket tidspunkt afdelin-
gen har disponeret over 1. sal i floj C med 66 normerede (effektivt 81) senge og tillige
det tidligere omtalte afsnit pa 15 senge i pavillon II. Sidstnavnte afsnit, som ligger i
direkte forlengelse af afdelingens operationsgang, anvendes som modtageafsnit for
akutte patienter og for nyopererede samt serlig darlige. Denne centralisering i for-
bindelse med en integrering af det lukkede ambulatorium i afdelingens egentlige ar-
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Bispebjerg hospital. Operationsstue, afdeling F, med fast rontgeninstallation ophzngt i loftet

bejde, hvorved praktisk taget samtlige ventelistepatienter forundersoges inden ind-
leggelsen (og en del af ventelistepatienterne pa denne mide undgar indleggelse), har
muliggjort en relativ stor behandlingskapacitet i forhold til afdelingens sengeantal.
I ambulatoriet og operationsafsnittet er inkorporeret et mindre rentgenafsnit, der
arbejder i forbindelse med hospitalets rontgenafdeling, og som betyder en meget vasent-
lig lettelse i 9. afdelings virksomhed, blandt andet ved den ambulante kontrol af patienter
med knoglebrud. En behandlingsstue er indrettet til modtagelse af sveart tilskade-
komne og rummer til stadighed det nedvendige apparatur til imodegéelse af katastrofe-
situationer —. en foranstaltning, der allerede har bevist sin livsreddende betydning.
Om afdelingens skadestuearbejde, se nermere i det folgende.

Bispebjerg hospital, kirurgisk afdeling M tridte i virksomhed i 1957, da man reduce-
rede afdelingerne A og B til at omfatte én pavillon hver, hvorved man kunne dispo-
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nere over pavillon 1 til oprettelse af en ny almenkirurgisk afdeling med ekstremitets-
kirurgi som subspeciale. Afdelingen fik til huse i pavillon 1 og deler operationslokaler
med afdeling A i operationsbygning Vest.

Forst efter afdelingens oprettelse blev visse ombygningsarbejder ferdige. I pavil-
lon 1, stuen og 1. sal blev en sygestue, ligesom pa pavillon 3, indrettet til skiftestue
for at aflaste operationsgangen bade arbejdsmassigt og med hensyn til infektions-
risikoen. Afdeling A’s arkiv m. m. blev indrettet til operationsstue, saledes at afde-
lingerne A og M tilsammen kan operere pa 5 lejer samtidig. Sygeplejepersonalet pa
operationsgangen, instrumenter m. m. er falles.

Afdeling M har akut modtagevagt sammen med afdeling A, som fortrinsvis be-
skaeftiger sig med mave-tarmkirurgi, og afdeling M far pa disse dage storre brud og
alvorligere skadetilfelde. Fra andre afdelinger modtager afdelingen visse patienter
med brud, karlidelser m.v.; med Rudolph Berghs hospital har afdelingen et samarbejde
med hensyn til behandling af skinnebenssir som folge af blodarelidelser, areknuder
m.v., og fra Sct. Hans hospital modtager afdelingen en del kvindelige patienter med
larhalsbrud. Der er i 1962 indrettet en operationsstue til brug for operationer pa am-
bulatoriets patienter. Om afdelingens skadestuearbejde, se narmere i det folgende.

I fordrshalvaret 1960 og siden 1961 har afdelingen haft volontorer, fra 1960 er der
holdt overlegeklinikker i kirurgi, og i november 1960 blev afdelingens chef, overlege,
dr. med. E. Hart Hansen, beskikket som professor ved den kliniske praktikantunder-
visning. Fra afdelingen er udgdet arbejder om fracturkirurgi, varicebehandling og ar-
teriekirurgi.

De kirurgiske poliklinikker. Kommunehospitalets virkede 1869—1956, Bispebjerg ho-
spitals 1934—61, medens Sundby hospitals poliklinik, der oprettedes 1927, stadig er
i virksomhed. Den har siden 1943 vearet ledet af overlege, dr. med. EDGAR SCHNOHR.
Vedrorende den historiske udvikling for disse klinikker henvises i ovrigt til den al-
mindelige oversigt i afsnit I.

Kobenhavns hospitalsvasens skadestuer, der forefindes pd Kommunehospitalet, Bispe-
bjerg hospital og Sundby hospital, yder vederlagsfri behandling af alle patienter, der
indkommer direkte fra ulykkesstedet samt af alle patienter med pludseligt opstiede
sygdomme, som ikke har kunnet fi anden legehjalp, og hvis sygdom fordrer oje-
blikkelig lzegebehandling.

Kommunehospitalets skadestue er beliggende i floj A’s stueetage i tilslutning til
visitationens lokaler, og enhver patient, der henvender sig pd Kommunehospitalet for
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at soge legehjalp pd skadestuen, undersoges af visitator, der stiller diagnosen og afger,
om patienten skal indleegges, henvises til skadestuen eller afvises.

Patienter, der henvises til skadestuen, behandles af skadevagten.

Skadevagten pahvilede, indtil 9. afdeling oprettedes i 1956, den kirurgiske poli-
klinik i tiden 8-12 og i den resterende tid den kirurgiske afdeling, der det pagzldende
dogn ikke havde modtagevagt. Ved oprettelsen af 9. afdeling blev skadestuevirksom-
heden henlagt under denne afdelings chef, medens selve vagten skiftevis pahvilede de
3 kirurgiske afdelinger for et dogn ad gangen, idet dog 9. afdelings ambulatorium i
den tid, dette var dbent, bestred skadestuearbejdet. Fra 1961 har chefen for 9. afde-
ling vaeret administrativ leder af skadestuen, medens skadevagten skiftevis pahviler
de kirurgiske afdelinger for et dogn ad gangen. Det legelige ansvar péhviler de tre
kirurgiske legechefer pa skift, alt efter hvilken afdeling der har haft skadevagten.

Sundby hospitals skadestue sorterer i kirurgisk polikliniks abningstid under denne.
I den resterende tid varetages skadestuearbejdet af kirurgisk afdeling. Indtil 1961 pa-
hvilede skadestuearbejdet den vagthavende kandidat ved kirurgisk afdeling, men siden
1961 bestrides skadevagten af dertil serligt ansatte leger.

Bispebjerg hospitals skadestue var indtil 1963 beliggende i hospitalets forbygning,
men er nu overflyttet til et serligt indrettet skadebehandlingsafsnit under afdeling
M i operationsbygning A.

Indtil nedleggelsen af Bispebjerg hospitals kirurgiske poliklinik i 1961 fungerede
denne som skadestue inden for poliklinikkens &bningstid, medens skadestuearbejdet
i den resterende tid fordeltes mellem den af de kirurgiske afdelinger, som ikke havde
modtagevagt, og dertil serligt ansatte leger.

Fra 1961 har skadestuen og de dertil knyttede skadevagter veret henlagt under
afdeling M, idet skadestuearbejdet uden for afdeling M’s ambulatoriums abningstid
fortsat fordeles mellem de kirurgiske afdelinger og dertil serligt ansatte skadevagter.

Elfenbensetui til sikkerhedsnale. Har tilhort overkirurg J. Sylvester Saxtorph, Kommunehospitalets
5. afdeling. Gave fra en patient. Med.-hist. museum
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3. MEDICINSKE AFDELINGER

Kommunehospitalets 2. og 3. afdeling. Disse to @ldste medicinske afdelinger i kommu-
nens hospitaler toges i brug, da Kommunehospitalet dbnedes. De var placeret i for-
bygningens stueetage og 2.sal, medens den kirurgiske afdeling som nzvnt havde
1. salen. Til de to medicinske afdelinger var knyttet mindre afdelinger for patienter
med epidemiske sygdomme og sindslidelser, i egne bygninger, saledes at de to medi-
cinske afdelinger skiftedes til at varetage arbejdet hermed. Skillelinien synes i ovrigt
ikke at have veret skarp, og det menes at vare forekommet, at patienter, overflyttet
til disse underafdelinger, vedblev at vaere under den afdelings behandling, som havde
overflyttet dem. I 1868 begyndte dr. med. C. G. GEDEKEN, der var reservelege ved
2. afdeling, at holde kliniske forelesninger ogsd over sindssygdomme med benyttelse
af patienter fra afdelingen; det var den forste begyndelse til universitetsundervisningen
i psykiatri. I 1870 overgik cellebygningen, hidtil benyttet til sindslidende patienter,
til den nyoprettede »blandede« afdeling (5. afdeling), og efterhinden fjernedes de
epidemiske tilfelde fra Kommunehospitalet. Man begyndte med koppepatienter, der
overfortes til sarlige koppelazaretter, og da Blegdamshospitalet abnedes i 1879, fjer-
nedes patienter med skarlagensfeber, difteri, mzslinger, kighoste, dysenteri, pest,
plettyfus og til dels patienter med rosen.

De medicinske afdelinger afgav efterhinden flere patientgrupper. En reekke under-
livslidelser, herunder bl. a. blindtarmsbetzndelse, tarmslyng, galde-, nyre- og blere-
lidelser, gynzkologiske sygdomme m.v., overgik til de kirurgiske afdelinger. Patien-
terne med lungetuberkulose overflyttedes fra drhundredskiftet til @resundshospitalet,
idet dog enkelte tilfzlde beholdtes pi Kommunehospitalet i en szrlig isoleret stue.

De medicinske afdelinger viste sig straks fra begyndelsen at veere for sma. Hertil
bidrog i serlig grad de ekstraordinzre forhold, der indtridte under krigen i 1864.
Der opstod da epidemier af forskellig slags, som beslaglagde mange pladser. For at
skaffe dem matte man overtage nogle af 4. afdelings sygestuer i bagbygningen.

Det, at de to afdelinger skulle modtage interne medicinske lidelser af vidt forskel-
lige slags, gav naturligvis en meget svingende belegning. I vintertiden var der i reg-
len en meget steerk belegning af patienter med lungebetendelse og gigtfeber. Det
gelder for disse to afdelingers vedkommende som for andre medicinske afdelingers,
at det efterhinden og i pafaldende grad er andre sygdomsgrupper end i tidligere tid,
som dominerer. De akutte, febrile sygdomme, bl. a. udbredt lungebetendelse, tuber-
kulose, gigtfeber, hjernebetandelse, ses nu forholdsvis sjeldent, medens de tidligere
beslaglagde et stort antal pladser. Til gengzld er antallet af andre sygdomstilfzlde,
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mave-tarmsygdomme, kroniske nyresygdomme og, mest af alt, zldre menneskers
hjerne- og hjertesygdomme steget, siledes at den medicinske behandling af patienterne
i tiltagende grad er knyttet sammen med plejen af disse. Det er ofte hjzlpelose gamle,
som af mangel pi plads andetsteds forbliver pd hospitalet i lange tider.

Indtil midten af 189o’erne var bernepatienter anbragt mellem de voksne, men der-
efter gik man over til at anbringe bornene pé szrlige bornestuer for at skaffe voksne
patienter mere ro pa stuerne. En vis frygt for, at bornene pa bornestuerne skulle smitte
hinanden med tarm- og brystlidelser, viste sig at vere overdreven.

2. afdeling lededes 186370 af overlege, dr. med. N. E. RAVN og derefter indtil
1896 af professor, dr. med. A. S. P. BRUNNICHE. Denne interesserede sig bl. a. sterkt
for tuberkulose samt for bornesygdomme. Han var hejt vurderet som klinisk lerer,
og sygeplejerskeuddannelsen tog han sig meget af. Efterfolgeren, professor, dr. med.
E. IsRAEL ROSENTHAL (til 1920), interesserede sig stzrkt for brystsygdomme og
bernesygdomme. Dette forte til, at han skrev afsnittet om lungesygdomme i den
nordiske »Larebog i intern Medicin«. Hans interesse for lungetuberkulosen medforte,
at afdelingen beholdt en enkelt stue til patienter med denne sygdom, der indrettedes
sputumkoger til sterilisering af spytteglas o.s.v. Ogsd hjertesygdommene beskaef-
tigede Israel Rosenthal sterkt. Han var den, der i Danmark indferte badebehandling
og anden fysisk terapi ved visse sygdomme.

Afdelingens arbejde med hjerte- og lungesygdomme som subspeciale er fortsat
under de folgende overleger, professor, dr.med. H. J. BING (1921—41), hvis inter-
esse for legevidenskabelig forskning var meget levende og gavnlig for afdelingens
yngre leger — af hvilke reserveleege (senere professor), dr.med. ERIK WARBURG
pé grundlag af materiale fra afdelingen udarbejdede sin epokegorende afhandling om
coronartrombosen — og professor, dr. med. HANs HECKSCHER (fra 1942), ligesom af-
delingen fortsat har haft tilknytning til Kebenhavns universitet som undervisnings-
afdeling for de legevidenskabeligt studerende. Der er under de forskellige overlaeger
arbejdet med legevidenskabelig forskning i betydeligt omfang, og der er fra denne
afdeling igennem édrene kommet et stort antal videnskabelige afhandlinger.

Efter nedleggelsen af hospitalets medicinske poliklinik, oprettedes i 1956 et
»lukket« medicinsk ambulatorium i tilknytning til 2. afdeling, dels til efterbehandling
af udskrevne patienter, hvis sygdom krevede mere speciel kontrol og behandling,
dels til undersogelse og behandling af oppegéende patienter fra hospitalets andre af-
delinger. Der er desuden i de sidste 20 &r med velvillig assistance fra hospitalets fysiur-
giske afdeling givet ambulant sygegymnastisk behandling til et meget stort antal pati-
enter lidende af lungeudvidelse, bronkitis og astma. Resultaterne har varet szrdeles
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gode, og afdelingens virksomhed hermed har utvivlsomt for Kebenhavns borgeres
vedkommende betydet, at en trang til sddan behandling i nogen grad er afhjulpet.

3. afdeling lededes forst af professor ANDREAS T. AARESTRUP (1863-1874), der
ikke var meget skrivende, men som huskes som en udmerket lerer for de unge.
Hans efterfolger, professor, dr. med. Frederik Jacob Trier (1874-1892) havde i
1860 skrevet disputats om den typhoide febers udbredelse og oprindelse i Kebenhavn
i arene 1848—1858. Endvidere bor nzvnes et arbejde af ham om ulcus corrosivum
duodeni. Det var under ham og pa 3. afdeling, at den nye sygepleje forste gang blev
provet i 1876. Han efterfulgtes af overlege, dr. med. L. J. Mygge, hvis indsats inden
for rontgenologien tidligere er omtalt. Dennes efterfolger, professor, dr. med. ANTON
FLoYSTRUP (1898—1916), interesserede sig i serlig grad for hjerte- og lungesygdomme,
men havde ogsi beskaftiget sig med barselfeber (guldmedaljeafhandling), kranio-
klasi (disputats) og de akutte infektionssygdomme (professorkonkurrence).

Da professor Floystrup gik af som overlege, byttede 3. afdeling stuer med 5. afde-
ling, for at 5. afdelings kunne komme til at ligge nzrmere operationsgangen. 3. afdelings
stuer har herefter veret placeret pa 2. sal i bagbygningen (den nuvarende mellem-
bygning) indtil februar 1962, da kvindeafdelingen flyttedes til forflojen (B. 2. sal).

Professor, dr. med. Sophus Bang (1916-1936) interesserede sig videnskabeligt
mest for lungetuberkulosen, men beskaftigede sig ogsd indgiende med hjerte- og
lungestetoskopi (Bangs stetoskop) samt med mavesar og Basedows sygdom. I Bangs
overlegetid udfortes et omfattende forskningsarbejde pé afdelingen. Reservelege H. C.
HAGEDORN arbejdede med studier over sukkersyge, og under hans auspicier benyt-
tedes her pa afdelingen — for forste gang i Danmark — insulin, som man havde frem-
stillet herhjemme som det forste land i Europa. Reservelege, dr. med. CAt HOLTEN
skrev afhandlinger om medicinske nyresygdomme og udsendte i 1931 sammen med
dr. phil. P. BRANDT REHBERG et kendt arbejde om creatininclearance ved de medicin-
ske nyresygdomme.

Fra 1936 lededes 3.afdeling af overlege (fra 1955 professor), dr. med. PouL
IVERSEN, og hans overlegeperiode mindes som en videnskabelig blomstringsperiode
af sjeldent omfang. Afdelingens subspeciale blev nu medicinske nyre- og leversyg-
domme, og dens forskning blev verdenskendt, navnlig pa grund af de lever- og nyre-
biopsiarbejder, der udgik fra den. Alene i Poul Iversens overlegetid udgik der 232
videnskabelige afhandlinger fra afdelingen, og 9 legers disputatser udgik herfra
(Jens Bing: Studies on Proteinuria »Albuminuria« (1936) (arbejdet udfert i 7. og
3. afdeling), HANs OLAF BANG: B:-Vitaminstudier ved Hjzlp af Phycomycesmetoden
(1944), TAGE HILDEN: Diodrastclearance ved essentiel Hypertension og Glomerulone-
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fritis (1946) (arbejdet udfort i 7. og 3. afdeling), AAGE WARMING-LARSEN: Nogle
kliniske Undersogelser over Ketonstofskiftet (1947), FLEMMING RAAscHOU: Studies of
Chronic Pyelonephritis with Special Reference to the Kidney Function (1948), KARL
ANKER STEFFENSEN: Urinstoffordelingsrummet som mal for legemets samlede vand-
mengde (1951), CLAUS BRUN: Acute Anuria (1954), OLE ZEUTHEN DALGAARD:
Bilateral Polycystic Disease of the Kidneys (1957), OLE MuNck: Renal Circulation
in Acute Renal Failure (1958)). Den forste leverbiopsi foretoges af Poul Iversen og
Ka] RoHOLM i 1937 og den forste nyrebiopsi af Poul Iversen og Claus Brun i 1949.

I Poul Iversens overlegetid udviklede sig fra 1947 Kommunehospitalets dialyse-
afdeling (afdelingen for kunstig nyre). Den kom til at ligge, hvor tidligere 2. mands-
officiantgang havde til huse. Under dialyseafdelingens gradvise vaekst har overlege
ved Kommunehospitalets centrallaboratorium, dr. med. Claus Brun ydet en vasentlig
indsats. I 1961 omfattede dialyseafsnittet foruden dialysestuen 5 2-sengsstuer. Et
bronzerelief af overlege Poul Iversen er anbragt pad denne afdeling, hvor han lagde
sa stor en del af sit videnskabelige arbejde.

Der oprettedes 1956 et medicinsk ambulatorium i tilknytning til 3. afdeling, hvor
patienter, der er udskrevet fra afdelingen, efterbehandles. Det drejer sig hovedsagelig
om patienter med kroniske nyre- og leversygdomme.

Siden 1959 ledes 3. afdeling af professor, dr. med. Flemming Raaschou. Afdelin-
gens subspeciale er fortsat medicinske nyre- og leversygdomme.

I perioden 1934-1936 og siden 1955 har der pa afdelingen varet holdt overlege-
klinikker, og fra 1954 har en reekke af afdelingens laeger veret tutorer ved den pro-
padeutiske undervisning i intern medicin for volonterholdet.

Kommunehospitalets centrallaboratorium udviklede sig gradvis af 3. afdelings la-

boratorium, men herom senere.

Oresundshospitalets medicinske afdeling, der eksisterede 1899-1936, behandlede til at
begynde med alle medicinske lidelser, men i lobet af fa ar blev tuberkulese patienter
de dominerende. 1906 udskiltes, foranlediget af tuberkuloseloven, en serlig tuberku-
loseafdeling, og da hospitalet i 1936 fik endnu en tuberkuloseafdeling, nedlagdes den
medicinske afdeling.

Sundby hospitals medicinske afdeling var oprindelig tenkt som hospitalets vigtigste,
men det viste sig snart, at der var mere brug for den kirurgiske service, og dette
hospitals medicinske afdeling kom derfor i forste omgang kun til at virke i perioden
1902-1907. Ved hospitalets udvidelse i 1933 oprettedes pd ny en medicinsk afdeling.
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Dennes chef blev overlege, dr. med. H. C. Gram, der 1936 blev professor ved den
kliniske praktikantundervisning. I hans overlegetid beskeftigede afdelingen sig vi-
denskabeligt fortrinsvis med emner inden for blodsygdomme og hjertesygdomme.

Professor Gram efterfulgtes 1960 som chef af overlege, dr. med. KURT IVERSEN.
Afdelingens videnskabelige interesse samler sig nu fortrinsvis om stofskiftesygdomme,
serlig leversygdomme samt hjertesygdomme. Den disponerer over 155 normerede
senge.

Balders hospital blev anvendt som medicinsk afdeling fra det toges i brug i 1903 til
1934. Overlege var gennem hele perioden dr. med. H. R. H. IacoBzus. Allerede i
1933 henlagdes 59 af hospitalets 70 sengepladser under Kommunehospitalets 6. afde-
ling, og édret efter overgik hospitalet helt til beleegning med psykiatriske patienter
fra Kommunehospitalet. Hospitalet havde gennem hele den forannavnte periode fun-
geret som en reserveafdeling for de ovrige hospitaler, hvortil man bl. a. henviste
patienter, der ikke var meget at gore ved, eller patienter der nzrmest trengte til
rekonvalescens.

En midlertidig medicinsk afdeling etableredes pd Kommunehospitalet i drene 1911-1913,
mens man ventede pa, at Bispebjerg hospital kunne blive taget i brug. Den dispo-
nerede over ca. 6o sengepladser og kaldtes 8. afdeling. Presset pd de hidtidige medi-
cinske afdelinger var da meget stort, iszr om vinteren, og man turde ikke ga vinteren
1911-1912 i mede uden dette supplement til de eksisterende afdelinger. Det var ned-
gangen i belegningen pé 4. afdeling, der gjorde etableringen mulig.

Bispebjerg hospitals medicinske afdeling B havde i drene fra hospitalets oprettelse i 1913
og til 1927 til huse i pavillon 2 og 4 og derefter indtil 1957 i pavillon 5 og pé 1. sal i
pavillon 3. Fra 1957 blev afdelingens stuer i pavillon 3 overfert til den kirurgiske
afdeling A og afdelingen siledes reduceret fra 180 senge til 111 senge (fra 1960 107
senge). Samtidig blev til afdelingen knyttet en mindre ambulatorisk virksomhed —
uden egne lokaler — beregnet for patienter udskrevet fra afdelingen. Pavillon 5 var
utvivlsomt ved hospitalets oprettelse en bygning, der var velindrettet til sit formal
efter datidens krav. Det kan imidlertid ikke skjules, at bygningen de senere &r i sti-
gende grad har vist sig uegnet til at opfylde sit vigtigste formél, undersogelse og be-
handling af patienter. En vasentlig &rsag hertil var den overbelegning, som var
reglen gennem flere r. Afdelingen, som var normeret til 107 senge, var nzsten til
stadighed belagt med 120-140 patienter, hvoraf en del mitte placeres pa gange og i
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Forbindstaske. Har tilhort professor Fr. Trier, Kommunehospitalets 3. afdeling. Med.-hist. museum

dagligstuer. Da belegningen i tiltagende grad bestir af meget gamle og meget syge
patienter — gennemsnitlig der nu 300—400 patienter drligt pa afdelingen — var forhol-
dene ofte ganske overordentlig uhyggelige for patienter, parorende og personale.
Hertil medvirkede, at enevarelser praktisk talt ikke fandtes (i hvert af afdelingens to
enevarelser stod til stadighed to senge), og at hjelperummene var sma og fatallige.
Saledes métte et lille skyllerum daekke behovet for op til 35 personer. Af kontorer
fandtes foruden overlzgens et rum, en tidligere 3-sengsstue, indrettet som kontor for
3 reserveleger, 4 kandidater og 2 sekreterer. Oversygeplejerskerne havde deres skrive-
borde stiende pa undersogelsesstuerne. September 1961 flyttede afdeling B midlerti-
digt over i moderne lokaler i »Lersoparkhospitalet«. Her radede afdelingen over 5
sengeafdelinger a 25 senge, fuldt moderne indrettet. Kontorer og ambulatorielokaler
blev indrettet i rum oprindelig teenkt som frisorsaloner, lokaler for arbejdsterapi etc.,
men stort set velegnet ogs til dette brug. Trods en vis overbelzegning, der ofte nod-
vendiggjorde, at senge opstilledes i badevzrelser, undersogelsesstuer og »spisekroge«
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pd gangen, betegnede denne flytning et stort fremskridt. Afdeling B er i sommeren
1963 flyttet til floj FGH.

Foruden at varetage den vigtigste opgave, undersogelse og behandling af patien-
ter, har man pa afdeling B gennem alle drene varet staerkt interesseret i undervisning
og forskning. Undervisningen af medicinske studenter pabegyndtes i 1920 af over-
lege, dr. med. V. ScuEEL og blev fortsat til 1957 af professor, dr. med. J. MEULEN-
GRACHT, dels i form af undervisning af volonterer og praktikanter under stuegang og
dels i form af medicinske klinikker. Fra 1960 er denne undervisning genoptaget under
afdelingens nuvarende overlege, professor, dr. med. M. BjoRNEBOE. Forskningen pa
afdeling B har blandt andet fiet sit udtryk gennem en lang rakke publikationer. I
hospitalsvaesenets arsberetning kan man fra 1915 ar for ir folge de fra afdelingen
publicerede afhandlinger, som fra 19151958 inklusive i alt udger 450, heraf 400 i over-
lege Meulengrachts tid. En gennemgang af dem giver et billede af medicinens ud-
vikling i denne periode og skal derfor her gives i korte trzk:

Fra Scheels overlegetid, 1913-1923, kan navnes artikler om teknikken ved vene-
punktur og intravenes injektion, om betydningen af Wasserman-reaktionen i klinik-
ken og om nyrefunktionen bedomt ved restkvalstofbestemmelse og vagtfyldebestem-
melse pa urin. Endelig publiceredes i &rene 19181919 flere artikler om den store in-
fluenzaepidemi.

Fra Meulengrachts overlaegeperiode, 1924-1957, findes gennem alle irene offent-
liggjort undersogelser over blodsygdomme, deres klinik og behandling. Desuden be-
marker man fra 1927 Meulengrachts arbejde om bilirubinkolorimeteret til méling af
gulsotens grad, en metode, der gennem mange 4r var den mest anvendte. slutningen
af 20’rne kom Poul Iversen og japaneren NakAzawas skelszttende undersogelser
over odemets og ascitens opstaelsesmekanisme, studeret ved hjelp af AucusT KrocHs
metode til méling af kolloidosmotisk tryk. I 1928 kom det forste arbejde over lever-
behandling af pernicios anaemi, en behandlingsmetode, som Meulengracht indforte
herhjemme. I 1930 omtaltes behandling af pernicigs anemi med praeparater af svine-
mave, og i 1934 kom et af Meulengrachts mest originale arbejder, om lokalisationen
af den antianemiske faktor i svinemaven. Et andet arbejde af Meulengracht fra disse
ar, der har vakt opmarksomhed viden om, er studierne over behandlingen af det
blodende mavesir »med mad«. Undersogelserne over den pernicigse anemis behand-
ling er fulgt op gennem de allerseneste &r med anvendelse af isotopstudier over vitamin
Bi2’s optagelse fra mave-tarmkanalen. Disse arbejder blev til ved et samarbejde med
det nye centrallaboratorium, hvorved ogsd andre vigtige anvendelser af isotoper i
medicinen blev indfort. Blandt resultaterne af disse studier skal sarlig nzvnes opdagel-
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sen af en ny sygdomsgruppe, hvis vasentligste traek er tab af protein i fordojelses-
kanalen i analogi med tab af protein i urin ved nyrelidelser.

Bispebjerg hospitals medicinske afdeling C toges ligesom afdeling B i brug ved hospita-
lets dbning i 1913. Til 1916 lededes den af dr. med. Sophus Bang, der derefter overtog
Kommunehospitalets 3. afdeling, og dr. med. H. I. Bing, der havde ledet Kommune-
hospitalets midlertidige medicinske afdeling (8. afdeling) 1911-1913, overtog ledelsen
indtil 1921, da ogsa han overgik til Kommunehospitalet, og dr. med. KNUD SECHER
blev overlege.

1923 indforte Secher som den forste sanocrysinet i klinikken (pé basis af professor
HOLGER MOLLGAARDs eksperimentelle undersagelser), og i de folgende r arbejdede
han med og publicerede varker om sanocrysinbehandlingen af tuberkulase og rheu-
matiske lidelser. Afdelingens videnskabelige produktion i professor Sechers lange
cheftid (1921-1953) er offentliggjort i 13 bind: Meddelelser fra Bispebjerg hospital,
afdeling C. Siden 1953 har afdelingen varet ledet af professor, dr. med. N. B. KrRARUP.

Afdelingens lokaleforhold var gennem mange &r yderst trange og utilfredsstil-
lende. En skildring af disse forhold er givet foran (side 107). Fra alle sider blev det
erkendt, at disse forhold var uholdbare, og det besluttedes derfor, at afdelingen i
1960 skulle flytte over i de nye og hensigtsmassige lokaler i sengebygning 1 i »Lerso-
parkhospitalet«, hvorefter pavillon 6, der hidtil havde rummet afdelingen, blev om-
bygget til centrallaboratorium.

I slutningen af 50’erne havde afdelingen gennem nogen tid en ordning med hospi-
talets konsulent i neuro-medicin. Patienter med neurologiske lidelser indlagdes pa af-
delingen under hans tilsyn. Dette blev til en meget vardifuld udvidelse af afdelingens
arbejdsomrade, til stor fordel for patienterne og glede og berigelse for sygeplejersker
og leger. Ikke mindst takket vare det fortrinlige samarbejde mellem mediciner,
neuromediciner, neuroradiolog og neurokirurg, opndedes i disse ar store fremskridt
i diagnostik og behandling af sygdomme i centralnervesystemet.

Et karakteristisk traek i udviklingen i nyeste tid har varet det foregede omfang
af den ambulante behandling. Det drejer sig nasten udelukkende om efterbehandling
af udskrevne patienter. Antallet af konsultationer 13 i slutningen af 50’erne pa omkring
§.000 pr. ar. Denne udvikling har vist sig hensigtsmeassig derved, at det med en ratio-
nel udnyttelse af hospitalets serlige legelige sagkundskab i forbindelse med det tek-
niske apparatur har varet muligt at holde et stort antal patienter oppe og i gang,
ja arbejdsdygtige, hvor man tidligere ville have anset det for nedvendigt at hospitali-
sere dem, hvortil kommer, at prognosen for et betydeligt antal sygdomme ved hjalp
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af ambulant kontrol og behandling har kunnet bedres meget. I afdeling C har det
serlig veret patienter med visse hjertesygdomme, blodtryksforhejelse, kroniske lever-
og nyrelidelser og visse stofskiftesygdomme, der er fulgt pa denne made.

Undervisningen har varet drevet intensivt, dels i form af undervisning af volon-
torer og praktikanter, dels i form af klinikker. Afdelingens 1. reservelaege eller assi-
sterende overlege har veret knyttet til studenterundervisningen som tutor. Hertil
kommer undervisning af turnuskandidater og af sygeplejersker og — som noget nyt
— efteruddannelseskurser for praktiserende laeger.

Den videnskabelige aktivitet er fortsat.

Kommunehospitalets 7. afdeling blev dbnet som en midlertidig medicinsk afdeling med
dr. med. Poul Iversen som overlege i 1931. Der var dengang ca. 60—65 normerede
sengepladser, men der 13 til stadighed ca. 8o patienter pa afdelingen. Foruden chefen
var der en 2. reservelege og en kandidat. Desuden var der én medhjelper pé labora-
toriet, der bestod af et lille keelderrum.

Poul Iversen interesserede sig i de forste ar serligt for nyresygdomme og for nyre-
funktion. Han tilskyndede sine medarbejdere til forskning inden for dette omrade, og i
de 4—5 ér, han var chef for 7. afdeling, offentliggjordes en lang rakke arbejder om
nyrefunktion og nyrepatologi. Allerede i lobet af disse ar kom der en disputats af Jens
Bing om proteinuri.

Med Poul Iversen som chef vandt 7. afdeling hurtigt en betydelig anseelse og blev
et sogt uddannelsessted for yngre leger, der onskede at gi ind i hospitalskarrieren.
Foruden en del mindre arbejder og den navnte disputats publiceredes der i de &r ogsa
en lerebog om nyresygdomme, der blev sterkt benyttet bdde herhjemme og i de
gvrige skandinaviske lande. Den var skrevet af Poul Iversen sammen med hans da-
varende medarbejdere TAGE BJERING og Jens Bing. Denne omfangsrige forskning
foregik under meget primitive forhold i det omtalte lille laboratorium, der var knyttet
til afdelingen. Her arbejdede reservelzegen og kandidaten med hjelp af laboratorie-
assistenten hele dagen og langt ud pa aftenen, og chefen fulgte med ildhu alt, hvad der
foregik, uden at det daglige kliniske arbejde blandt patienterne blev forsgmt i mindste
made. En sekreter fandtes ikke pa afdelingen, s lzegebreve og al korrespondance blev
passet af reservelegen. Journalskrivningen udfertes af den ene kandidat, men da af-
delingen som sagt hurtigt fik et godt navn, blev den sogt af mange praktikanter, som
— sammen med volontererne — gjorde det muligt, at arbejdet i det hele taget blev ud-
fort. Til gengzld for det arbejde, praktikanter og volontgrer udforte, blev de under-
vist i medicinsk klinik af overlege, reservelege og kandidaten.
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Kommunehospitalets 3. afd. Dialyseafdelingens haamodialysator (»den kunstige nyre«)



Da Poul Iversen i 1936 blev chef for Kommunehospitalets 3. afdeling, var det
derfor en god afdeling han overlod til sin efterfolger, dr. med. Hans Heckscher.
Dennes interesse 1a inden for lungesygdomme, specielt asthma bronchiale. H. Heck-
scher begyndte i de dr, han var chef for 7. afdeling, pa sine undersogelser over astma
og dens behandling, men samtidig udfertes der pa afdelingen af medarbejderne en
reekke arbejder, der var spredt over et storre omrade. Der kom dog stadig arbejder
om nyrefunktion og om serumproteiner. I de ar udvidedes personalet noget.

I 1942 blev overlege Heckscher chef for Kommunehospitalets 2. afdeling, og 7.
afdeling fik nu atter en ny chef, dr. med. Tage Bjering. Overlegen ved 7. afdeling
var stadig kun honorarlennet, og afdelingen blev fremdeles betegnet som midlertidig;,
men i 1944 blev stillingen som overlege omnormeret og chefen fast ansat.

Det kan just ikke anses for heldigt, at en afdeling skifter chef med sa fa ars mel-
lemrum. Personalet, sivel sygeplejersker som andre, foler sig let usikre og bange for,
at arbejdsformen vil blive ndret. Den ny chef havde imidlertid vaeret med til at dbne
afdelingen i 1931 og havde vzret reserveleege hos Poul Iversen i en 3-drig periode.
Det blev derfor ikke store @ndringer, der indtridte i den daglige ledelse, men vel
naermest en fortsaettelse af det kliniske arbejde fra Poul Iversens periode. Afdelingen
led dog mere og mere under, at det leegelige personale foruden chefen kun bestod af
en 2. reservelege og 2 kandidater. Antallet af patienter, der gik gennem afdelingen,
var stadig vokset, og efterhinden blev der derfor ansat forst 3, senere 4 kandidater pa
afdelingen, delvis bestemt af den ordning, der kom med Foreningen af Yngre Lager.
Et andet forhold var uheldigt. Der var kun ansat én reservelege, normeret som
2. reservelege. Det skete derfor ikke sjeldent — sarlig da der kun var 2 kandidater —
at hele personalet hvert 3. ar blev skiftet ud undtagen chefen. Det métte ganske natur-
ligt fa indflydelse savel pd det daglige kliniske arbejde som pa det videnskabelige.
Hele kontinuiteten kom til at hvile pd chefen, der ca. hvert 3. ar stod med et helt nyt
personale. Dette uheldige forhold blev da ogsa uden vanskelighed forstiet sivel af
administrationen som af hospitalsradsudvalget. I 1954 blev afdelingen udvidet til 87
normerede pladser, og samtidig foregedes afdelingens stab.

Da Tage Bjering blev ansat som chef, gik han igang med at udvide de yderst
darlige laboratorieforhold, og i lebet af 2—3 ér fik afdelingen et stort og godt indrettet
laboratorium med to laboratorieassistenter. Dette fungerede fyldestgorende indtil op-
rettelsen af Centrallaboratoriet, der efterhanden overtog det meste af det daglige ru-
tinearbejde.

I de forste ar efter 1942 genoptoges det videnskabelige arbejde inden for nyre-
fysiologien og nyrepatologien, og i 1946 kom Tage Hildens disputats, der er udar-
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Bispebjerg hospital, medicinsk afdeling C. Professor Bing med medarbejdere 1918.
Fot. pd Bispebjerg hospital

bejdet dels pa 7., dels pd 3. afdeling (se side 144-45). Efterhinden koncentreredes
dette videnskabelige arbejdsomrdde pd Kommunehospitalets 3. afdeling, der sammen
med 7. afdeling havde féet oprettet lokaliteter for den »kunstige nyre«.

Den videnskabelige interesse blev pa grund af disse forhold, og da tanken om
subspecialisering blev udbygget, flyttet over pd andre omrader, og den 1. september
1955 abnedes Ernzringsfysiologisk laboratorium og i tilslutning hertil en diztrestaurant.

Det ernaringsfysiologiske laboratorium ledes i det daglige af en lege normeret som
1. reservelzege. Desuden er der knyttet to kostkonsulenter og en sekreter til laborato-
riet. Laboratoriet, der er beliggende i floj F, stuen, ledes af chefen for 7. afdeling, og
arbejdsomradet betragtes som afdelingens subspeciale. Samtidig arbejder det »tveer-
giende«, d.v.s. laboratoriet og dets viden stir til disposition for alle de forskellige
afdelinger pd Kommunehospitalet og er ridgivende inden for dette omrade for Ko-

benhavns kommunes @vrige hospitaler.
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Den nydannelse, der hedder diwtrestauranten, har ogsé vist sin store nytte. Opret-
telsen af denne er forst og fremmest sket pd borgmester JuLius HANSENS initiativ, og
den benyttes bade af patienter, der har ligget pa forskellige hospitalsafdelinger, og
af patienter, der henvises af praktiserende laeger. Hensigten er isr at betjene de pati-
enter, som skal behandles med dieter, der er vanskelige at fremstille i hjemmene,
eller hvor searlige sociale forhold gor sig gzldende. Det er hensigten at indarbejde
Ernzringsfysiologisk laboratorium mere og mere i 7. afdeling, siledes at videnskabe-
lig forskning pa laboratoriet fir kliniske arbejdsmuligheder pa afdelingen. Linien heri
fremgar allerede af de arbejder, der i de senere &r er udgdet fra 7. afdeling og Ernz-
ringsfysiologisk laboratorium. Her skal navnes bidrag til diskussionen om affednings-
dizt, dumping-syndromet o. a. — Der har vzret givet praktikantundervisning.

Blegdamshospitalets medicinske afdeling. Efterhinden som antallet af rent epidemiske
sygdomme aftog, medens levealderen og dermed behovet for medicinske sengeplad-
ser ogedes, faldt det naturligt at udskille en del af epidemihospitalets sengepladser
til andet brug.

I 1948 afgreensedes pa Blegdamshospitalet 4 pavilloner med ialt 120 sengepladser
og en kontorbygning i hospitalsterranets vestlige del som selvsteendig medicinsk af-
deling, der under ledelse af overlege, dr. med. N. B. Krarup kom til at modtage dels
almindelige medicinske patienter, dels lejlighedsvis, f. eks. under polioepidemien, til-
lige patienter med epidemiske sygdomme.

Afdelingens legevidenskabelige interesser, der i de kommende ir viderefortes af
overlege, dr. med. Mogens Bjorneboe, 1953-1957, og overlege, dr. med. Ka] KjEr-
ULF fra 1957, omfattede iser folgerne efter kronisk leverbetzndelse, diagnose og
prognose ved lungecancer og i samarbejde med epidemihospitalet de szrlige fremgangs-
mader ved behandlingen af sver, livstruende kronisk bronchitis.

Blandt afdelingens behandlingsmessige forskrifter var, at coronartrombosesyg-
dommen (blodprop i hjertets muskulatur) allerede fra 1948 blev behandlet med et
minimum af sengeleje.

Fra begyndelsen af 1950 oprettede afdelingen gradvis et efterbehandlings-ambula-
torium. Siden 1960 har den modtaget patienter fra andre hospitaler til specialunder-
sogelse for lidelser i bugspytkirtlen og i tyndtarmen (pancreasfunktionsundersogelser
og undersogelser med henblik pd malabsorption).

Sengepavillonernes primitive indretning med de forholdsvis store klassiske syge-
stuer, hvor indtil 16 patienter befandt sig i samme rum, har maerkeligt nok kun sjeel-
dent vzret genstand for patienternes utilfredshed. Patienterne har i det daglige i hoj
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grad paskennet, at de fra sygestuerne kan ga direkte ud pa det gronne hospitals-
terreen med de mange sjaeldne traeer og buske.

Sonderbro hospitals medicinske afdeling. 1 efteraret 1957 var der alvorlig pladsmangel
pé de medicinske afdelinger, for en vasentlig del forirsaget af en influenzaepidemi
(A-influenza). Der indrettedes da i Sundholms sygeafdeling en midlertidig medicinsk
afdeling med 70 sengepladser, som administrativt henlagdes under Senderbro hospital.
Afdelingen, som dbnedes 7. december 1957 med dr. med. Kurt Iversen som overlege,
oprettedes oprindelig for et tidsrum af § médneder, men pladsvanskelighederne har
gjort det nodvendigt at bibeholde den. Den er siden 1960 ledet af overlege, dr. med.
JORGEN PEDERSEN.

Afdelingen har et intimt samarbejde med Senderbro hospitals gynazkologiske af-
deling samt med centrallaboratoriet, patologisk institut og kirurgisk afdeling pa
Sundby hospital. Efterbehandlingsambulatorium er oprettet.

Det videnskabelige arbejde samler sig om diabetes, endokrinologi og mave-
tarmsygdomme. Der gives praktikantundervisning af studenter.

Kommunehospitalets medicinske poliklinik var i virksomhed fra 1. april 1928 til 30. sep-
tember 1956. Om udviklingen inden for poliklinikkerne henvises i ovrigt til afsnit I.

4. VENEROLOGISKE OG
DERMATOLOGISKE AFDELINGER

Kommunehospitalets 4. afdeling og Kommunehospitalets hudklinik. 4. afdeling havde ved
Kommunehospitalets oprettelse 348 sengepladser. De infektiose hudsygdomme og
konssygdommene optog den storste del af pladserne. De over 1000 — undertiden
2000 — nye ftilfzlde af syfilis hvert ar i Kobenhavn og de mange tilfelde af medfodt
syfilis, de talrige gonorrhoiske komplikationer, scabies, impetigo og hudtuberkulose
métte behandles og isoleres i et hospital. Efterhinden medferte de forbedrede hygiej-
niske forhold i Kebenhavn en nedgang i antallet af disse sygdomme. Moderne fnat-
behandling, salvarsan og sulfonamider bevirkede, at stadig flere patienter kunne be-
handles ambulant. 4. afdeling kunne — som det er navnt flere steder i denne bog —
stadig afgive pladser til andre afdelinger, og i 1939 kunne den stationzre afdeling helt
nedlaegges. Den dermato-venerologiske virksomhed pa Kommunehospitalet har her-
efter udelukkende vearet af poliklinisk art.
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Der gik dog kun fa ar, inden der samtidig med den tyske besattelse kom en vz-
sentlig stigning i antallet af infektiose og parasitzere hudsygdomme og af kenssyg-
domme. Klinikkens arbejdsmengde voksede meget sterkt, dens ydre rammer blev
spraengt, og ved en nedvendig modernisering i slutningen af 1940’rne udvidedes den
med en rekke pant udstyrede lokaler.

I lobet af 1950’erne skete der pany en vasentlig nedgang i antallet af smitsomme
sygdomme inden for specialet, men samtidig steg arbejdet med allergiske hudsyg-
domme. I 1958 organiseredes en service til behandling af stafylokokinfektioner i
huden. T april 1960 er poliklinikken omdannet til ambulatorium, siledes at hudpatien-
ter kun kan modtages efter legehenvisning og mod betaling. Konssyge patienter kan
fortsat modtages til gratis undersogelse og behandling for kenssygdomme i henhold
til de gaeldende lovbestemmelser.

P4 4. afdeling foregik en udstrakt undervisning af studenter samt klinisk forsk-
ning. Lareboger blev forfattet af professor, dr. med. C.S. M. N. ENGELSTED, der
ledede afdelingen 1863-82, og af professor, dr. med. ARNE KISSMEYER (overlege
1933—49), der desuden foretog et indgdende studium af Boecks sygdom. Professor,
dr. med. Edvard Ehlers (overlege 1911-32) opniede international berommelse ved
sine arbejder om spedalskhed. Hans indsats i fnatbekzempelsen er nzvnt side 63.

Ved poliklinikken har mange praktikanter sogt undervisning, og i de senere ar
har man i serlig grad publiceret afhandlinger om moderne behandling af veneriske
sygdomme. Den ledes siden 1962 af overlege, dr. med. SVEND ANCHER KVORNING.

Rudolph Berghs hospital. Om de nzrmere omsteendigheder ved oprettelsen af Vestre
hospital, som &bnedes 1886, er berettet foran. Indtil 1903 lededes det af Rudolph
Bergh, der i ovrigt ved sin afgang skenkede det sin 8.000 bind store vardifulde der-
mato-venerologiske bogsamling. For at haedre mindet om denne fremragende lege
og organisator gav kommunalbestyrelsen i 1910 sit samtykke til, at hospitalet frem-
tidig skulle beare hans navn.

Aret 1906 betegner et vendepunkt i dets historie. Da ophavedes den hidtidige
politimassige reglementering af utugtserhvervet, og det bestemtes, at hospitalet, der
hidtil kun havde modtaget kvindelige patienter, fremtidig ogsa skulle modtage mand-
lige patienter med veneriske sygdomme og séledes tjene som supplement til Kommune-
hospitalets 4. afdeling. Hospitalet fik 124 normerede sengepladser, fordelt pa to lige
store afdelinger, den ene for mand, den anden for kvinder.

I 1911 indrettedes hospitalet til ogsi at behandle patienter med hudsygdomme,
og antallet af sengepladser udvidedes i den anledning til 176. Efter nedleggelsen af
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Kommunehospitalets 4. afdeling har Rudolph Berghs hospital vaeret Kobenhavns ene-
ste sengeafdeling for hud- og kenssygdomme, 194662 med Balders hospital som
filial. Efter dbningen af afdelingen pa Balders hospital skete der en nedgang i belag-
ningen, og det har derfor veeret muligt (fra 1949) ogsd at modtage Frederiksberg
kommunes hud- og kenssygepatienter.

Forholdet mellem den veneriske og den dermatologiske belaegning har ved de
moderne terapeutiske behandlingsmidlers effektivitet zndret sig betydeligt, og be-
leegningen er nu alt overvejende dermatologisk.

I 1924 oprettedes en poliklinik for hud- og kenssygdomme, der i 1949 flyttedes
til nyindrettede og fortsat fuldt tidssvarende lokaler.

Hospitalet er nu normeret med 160 sengepladser.

Béde Rudolph Bergh og hans efterfolger, dr. med. ERIK J. PONTOPPIDAN (1904—
16) var professorer. Men 1916 oprettedes et professorat i dermato-venerologi ved
Rigshospitalet. Der er dog stadigvak givet undervisning til studenter og unge kan-
didater pa hospitalet og dets ambulatorium, blot ikke i systematisk form (med fore-
lesninger). Rudolph Berghs hospital er det ene af de tre danske hospitaler, der fuldt
ud kan uddanne specialister i dermato-venerologi. (De to andre er Rigshospitalet og
Marselisborg hospital i Arhus).

Rudolph Bergh, der i sin videnskabelige produktion iszr beskzftigede sig med
zoologien, var som lege udelukkende venerolog, medens professor Pontoppidan
ogsd var dermatolog. Dennes efterfolger, overlege, dr. med. O. JERSILD, oprettede
ca. 1920 syfiliskartoteket, en registrering af samtlige patienter i Danmark, som har
eller har haft syfilis. Registreringen er sket pa en sidan made (med forbogstaver og
fodselsdatoer), at patientens anonymitet sikres. Denne institution er enestdende i hele
verden. I gvrigt blev overlege Jersild verdenskendt ved sit arbejde om »den fjerde
konssygdom«. Under efterfolgeren, overlege, dr. med. AAGE KRISTJANSEN (1937-61),
kom der et bredere islet af dermatologi i hospitalets videnskabelige produktion.
Samtidig begyndte ogsa de yngre medarbejdere at publicere, og der er i de senere ar
kommet et rigt udvalg af videnskabelige arbejder fra hospitalet. Dette ledes siden
1962 af overlege, dr. med. AXEL PERDRUP.

Ved hospitalets omdannelse i 1911 fra at vaere en ren venerologisk til at vere en
blandet dermatologisk-venerologisk afdeling begyndte det ogsd at modtage patienter
med forbrendinger. Disse var hidtil blevet indlagt pd Kommunehospitalets 4. afdeling
(i Kommunehospitalets forste dr dog pa de kirurgiske afdelinger). Da alle kommu-
nens dermatologiske sengepladser fra 1939 var samlet pd Rudolph Berghs hospital,
blev dette ogsa central for brandsdrspatienter, der alle indlagdes her, idet dog patien-
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ter med behov for daglig kirurgisk tilsyn og behandling overflyttedes til Bispebjerg
hospitals afdeling A. T 1958 @ndredes dette forhold, idet brandsérspatienterne derefter
behandles pi Kommunehospitalets 1. afdeling.

Rudolph Berghs fnatmidesgger (monteret pé fingerring). Med.-hist. museum

5. GYNAKOLOGISKE AFDELINGER OG
AFDELINGER FOR FODENDE

Kommunchospitalets gynakologiske poliklinik og gynakologiske afdeling. En sikaldt
konsultation for kvindesygdomme pa Kommunehospitalet (jfr. side 6o) dbnedes 1892
og kom til at virke i § ar. Den lededes af dr. med. LEoPoLD MEYER. Der var 3 ugent-
lige konsultationer, men tilgangen af patienter var ikke betydelig.

Forst i 1937 lykkedes det at fa oprettet en gynakologisk klinik af varig karakter.
Initiativet udgik fra professor, dr. med. S. A. GAMMELTOFT, der kunne henvise til for-
holdene i udlandet, iser i Sverige, der ved midten af 1930’rne pa alle storre sygehuse
havde gennemfort en fuldstendig adskillelse mellem kirurgi og gynakologi, og hvor
de sikaldte kvindeklinikker tog sig af gynakologien samt af obstetrik. Speciel gyna-
kologi blev pd davarende tidspunkt herhjemme kun drevet af Rigshospitalet og pa
de religiose stiftelser, hvor kommunen ganske vist havde sikret sig et begranset antal
senge, vekslende med tiderne. I debatten kunne desuden henvises til det zndrede syn
pa mange sider af gynakologien, som den sterke udvikling af hormonvidenskaben
havde haft, samt til de efterhinden erkendte betydelige virkninger, som psykiske fak-
torer kunne have pd gynzkologiske lidelser. Udviklingen syntes til en vis grad at
medfore, at der métte kreves en anden kunnen af gynakologerne end af all-round
kirurgerne.

Resultatet af professor Gammeltofts bestrazbelser var til at begynde med beske-
dent. Man gik kun med til — forsegsvis for ét ar — at oprette en gynzkologisk poli-
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klinik, der skulle veere aben to gange ugentlig i Kommunehospitalets medicinske
polikliniks lokaler. Instrumentariet var beskedent: 12 specler, 12 depressorer og 12
tampontenger — det blev halvofficielt sagt, at disse instrumenter jo kunne finde an-
vendelse pa de kirurgiske afdelinger, hvis det gynakologiske eksperiment viste sig
forfejlet.

Den 1. januar 1937 abnedes Kommunehospitalets gynakologiske poliklinik med
professor S. A. Gammeltoft som chef og dr. med. Sv. FELDING som assisterende leege
samt 2 sygeplejersker og nogen tid senere ogsa en sekretar. Der blev straks fra begyn-
delsen og i den folgende halve snes ar drevet undervisning af et begranset antal medi-
cinske studenter.

Det viste sig hurtigt, at der var god brug for den gynakologiske poliklinik, —
der kom ca. 800 patienter det forste dr, og antallet ogedes med ca. 400 hvert af de fol-
gende tre dr. Imidlertid viste professor Gammeltofts helbred sig vaklende, og alle-
rede efter ca. 3 maneder blev professoren sygemeldt for leengere tid, siledes at Sv.
Felding den 1. juni 1937 blev konstitueret som chef. Arbejdet gik imidlertid let fra
handen efter den fortreffelige organisation, professor Gammeltoft havde tilrettelagt.

Efterhinden som klinikken voksede, blev savnet af egne senge mere og mere
merkbart.

I 1939 nedlagdes 4. afdeling, og dens senge blev givet til oreafdelingen. Endvidere
flyttedes ojenpoliklinikken, og herved blev der i pavillon I pa 1. sal plads til at indrette
en gynaekologisk afdeling med 23 senge samt en operationsstue, mens stueetagen del-
tes mellem hudklinikken og gynakologisk poliklinik, der fra 1940 holdtes &ben 6
gange om ugen. Den 1. februar 1940 &bnedes den forste gynazkologiske afdeling
med Sv. Felding som overlege.

Det bestemtes, at gynakologisk afdeling normalt ikke skulle beleegges med abort-
og salpingitistilfelde. Man skulle i forste raekke arbejde med hormonale tilfeelde —
derunder sterilitet — men i gvrigt, eftersom pladsforholdene muliggjorde det, beskaef-
tige sig med al gynakologi.

Det viste sig snart, at der blev lang ventetid til de 23 senge pé afdelingen, og da
krigen jo umuliggjorde al nybygning, blev der i 1946 lagt 79 senge til afdelingen,
idet hospitalet pa Forchhammersvej, der er indrettet i en tidligere skole, omdannedes
til en gynakologisk afdeling med operationsstue og dertil nedvendige installationer.
Overlegen matte dele sin arbejdstid mellem den gamle afdeling pd Kommunehospi-
talet og den nye filial pd hospitalet pi Forchhammersvej, hvor der ansattes 2 reserve-
leger og 3 kandidater, som var forpligtede til tillige lejlighedsvis at gere tjeneste pa
Kommunehospitalets gynakologiske afdeling.
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Kommunehospitalets gynakologiske afdeling. Operationsstuen i filialen pi Forchhammersvej.
Fot. 1962

P4 initiativ af dr. med. RicH. HAMMEN, der da var reservelege pa Kommune-
hospitalets gynekologiske afdeling, oprettedes i 1950 en sterilitetsklinik som en under-
afdeling af Kommunehospitalets gynzkologiske poliklinik, dben en gang ugentlig.
Her kommer begge xgtefeller samtidig til undersogelse — medens man tidligere vee-
sentlig kun beskeftigede sig med den kvindelige part. Udover fertilitetsproblemer har
afdelingen bl. a. beskeeftiget sig med problemer i forbindelse med livmoderkrzaft, og
den var medvirkende til oprettelsen af et felles kommunalt cytologisk laboratorium
pi @resundshospitalet (i 1962 flyttet til Bispebjerg hospital).

I 1958 efterfulgtes overlege Felding af universitetslektor, dr. med. F. Fucss, under
hvis ledelse afdelingen er blevet viderefort efter de samme retningslinier. Afdelingen
p4 Kommunehospitalet og filialen pd Forchhammersvej betragtes nu som én afdeling.
Savel reserveleger som kandidater skal under deres ansattelse have gjort tjeneste
begge steder, og derved fir alle bade set de akutte tilfeelde, som fortrinsvis indlegges
pi Forchhammersvej, og deltaget i arbejdet pa sterilitetsklinikken og den til et lukket

ambulatorium omdannede poliklinik.
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Undervisningen af medicinske studenter i gynakologisk undersogelsesteknik pa
afdelingen er blevet genoptaget, og endelig dyrkes der nu som for videnskabeligt
arbejde. Fra den amerikanske fond The Population Council er der til eksperimentelt
arbejde vedrerende svangerskabets endokrine kontrol givet et betydeligt tilskud. Pa
grund af mangel pd laboratorium mé en del af dette arbejde dog udfores pa Universi-
tetets medicinsk-fysiologiske institut.

Sundby hospitals gynekologiske poliklinik dbnedes 1. september 1948, men kunne ned-

legges igen 30. april 1955, efter at der var oprettet to nye, store gynzkologiske spe-

cialafdelinger pa henholdsvis Bispebjerg hospital og Senderbro hospital.
Poliklinikken var gennem hele perioden ledet af klinikchef, dr. med. P. N. Damm.

Eispeéjerg hospitals gynakologiske afdeling (afdeling K). 1 1952 oprettedes en gynzko-
logisk underafdeling under kirurgisk afdeling D pa initiativ af denne afdelings chef,
professor H. R. Abrahamsen, og som afdelingsleege ansattes den senere overlege for
afdelingen dr. med. AuGUST CHRISTENSEN.

Underafdelingen fik tildelt stueetagen i pavillon 4 med 6o normerede senge, og
der knyttedes et lukket ambulatorium til den. Dette fik lokaler i parterreetagen under
afdeling D’s operationsstue, og det blev taget i brug i 1953. Operationsafdelingen var
feelles for kirurgisk og gynakologisk afsnit.

I 1954 udvidedes den gynakologiske underafdeling med den anden halvdel af
pavillon 4 og ndede dermed op péd 118 normerede senge. Ambulatoriet forblev uforan-
dret, men péd operationsafdelingen indrettedes yderligere en operationsstue til fzlles
brug forkirurgisk og gynakologisk afsnit. 1195 5 blev gynzkologisk afdeling selvstaendig.

Afdelingen har lige fra begyndelsen haft den kirurgiske behandling af livmoder-
kreeft som underspeciale og har pé dette felt haft et nert samarbejde med Radiumsta-
tionen og kommunens ovrige gynzkologiske afdelinger. Fra afdelingen er der udgaet
videnskabelige arbejder, der bl. a. omhandler den kirurgiske behandling af livmoder-
kreft (teknik, komplikationer, behandlingsresultater m. m.).

Sonderbro hospitals gynekologiske afdeling blev taget i brug 15. september 1954. Den
har til huse i to af Sundholms tidligere bygninger og disponerer over ca. 140 senge-
pladser. Der er tilknyttet et ambulatorium. Til afdelingen er knyttet konsulenter i alle
specialer, idet der dog hvad det medicinske omréde angar naturligvis samarbejdes med
Senderbro hospitals medicinske afdeling. Afdelingen har siden oprettelsen varet ledet
af overlege, dr. med. SOREN STAMER.

162



Klinikker for fodende. 1 et bysamfund, hvor pladsforholdene i smékarshjemmene er
trange, vil fodsler hjemme selvsagt vere et vanskeligt problem. De lidt mere velstil-
lede gik i lobet af 20. drhundrede mere og mere over til at lade fodslerne forega pé pri-
vate klinikker, og ganske naturligt opstod derfor det problem, om det ikke mitte
vare en opgave for kommunen at hjzlpe mindrebemidlede ved oprettelse af kommu-
nale fodeklinikker. '

I 1924 lejede kommunen et lille antal sengepladser i en privat klinik, Martinsvej 8
(dr. med. AXeL BLaps klinik), til brug for gifte kvinder, som nok kunne forudse en
normal fedsel, men som det af »hygiejniske eller moralske« grunde ville vare uheldigt
at lade fode i hjemmet. Klinikken blev i begyndelsen leegemassigt betragtet som en
filial af Rigshospitalets fodeafdelinger. Senere ggedes kommunens indsats pé dette felt
noget, idet klinikken pd Martinsvej i 1941 udvidedes (til ca. 6o sengepladser) og i sin
helhed blev stillet til radighed for fodepatienter fra Kgbenhavns kommune.

Siden 1936 havde kommunen som nzvnt adgang til at belegge et antal pladser
for fodende pé Sct. Josephs hospital, og 1942 dbnedes der pa dette hospital en kom-
munal fodeafdeling, forst med 18 senge, snart efter udvidet til 36.

Da overenskomsten om driften af den kommunale fodeklinik pa Martinsvej ud-
lob i 1958, sluttede kommunen aftale med Diakonissestiftelsen om modtagelse af
fodende kvinder (15 pladser), og med Frederiksberg hospital (7 pladser), ligesom
man som hidtil benyttede Sct. Josephs hospital, der pa hospitalsvasenets tilskyndelse
entrerede med en privat fodeklinik pa Store Mollevej om, at denne klinik udelukkende
skulle modtage kommunale fodepatienter henvist fra Sct. Josephs hospital, og saledes
at den legelige ledelse var underlagt overlegen ved dette hospitals fodeafdeling. Her-
ved fik hospitalsvasenet ialt 9o fedepladser pd Sct. Josephs hospital.

En del af Kobenhavns fodende kvinder har adgang til at fode pa Rigshospitalets
fodselsstiftelse, som modtager dels ugifte kvinder, dels kvinder med komplicerede
svangerskaber, men der er dog endnu ikke skabt udvej for, at alle de kebenhavnske
kvinder, som matte onske det, kan fode under hospitalsmassige forhold, siledes som
det er tilfeldet i mange andre europaiske storbyer.

Om den kommunale barselpleje er fortalt foran i forbindelse med omtalen af den

kommunale hjemmesygepleje.



6. PSYKIATRISKE AFDELINGER OG
SGIENEHANES ~H O:S P TEAT:

Kommunehospitalets psykiatriske afdeling. Anbringelsen af psykiatriske patienter i
Kommunehospitalets pavillon I pdbegyndtes allerede ved hospitalets abning i 1863.
Pavillon I var dengang indrettet med 20 isolationsstuer, fortrinsvis for urolige patien-
ter og deliranter fra hospitalets ovrige afdelinger. Disse tilsd patienterne, indtil de ret
snart kunne overflyttes til Sct. Hans hospital, med mindre de hurtigt klarede op igen.
I de forste ar behandledes over 400 psykiatriske patienter érligt i pavillon I, og behovet
for en selvstendig nerve- og sindssygeafdeling blev patrengende. Fra 187075 horte
pavillon I under Kommunehospitalets 5. — sakaldt blandede — afdeling, men i 1875
udskiltes Kommunehospitalets 6. afdeling, nerve- og sindssygeafdelingen. De neuro-
logiske patienter blev anbragt andetsteds pa hospitalet, mens pavillon T kom til at
rumme den rent psykiatriske afdeling, hvilket den gor den dag i dag. Nerveafdelingen,
der i 1933 blev udskilt som en selvstendig neurologisk afdeling, er beskrevet andet-
steds i nerverende skrift.

Fra 1933 disponerede Kommunehospitalets psykiatriske afdeling over de fleste og
fra 1934 over alle sengepladserne pa Balders hospital. Dette forhold varede til 1946.

Den psykiatriske afdeling var den eneste af sin art i Kebenhavns kommune, indtil
Rigshospitalet dbnede en psykiatrisk klinik i 1933. Fra 1898 til 1933 fungerede Kom-
munehospitalets psykiatriske afdeling som universitetsafdeling.

Presset pd Kommunehospitalets psykiatriske afdeling var fra dens begyndelse
meget stort, og den har i hele sin historie naeppe haft ar uden overbelegning. Afde-
lingen er derfor blevet udvidet i flere tempi. I 188687 blev der tilbygget to korte
endefloje med sygestuer. I 1903—05 kom der atter en betydelig udvidelse og ombyg-
ning, men noget af udvidelsen blev benyttet til ojen- og oreklinikkerne. Afdelingens
indretning blev steerkt forbedret og kom til at opfylde datidens humane krav. Der
blev indfert elektrisk belysning, og afdelingen fik centralvarme med cirkulerende
varmt vand. Vinduerne blev forstorrede og skodderne fjernede, malingen og mable-
ringen blev net og tiltalende.

I 1938 kom der nogle mindre tilbygninger, og afdelingen har siden stort set haft
sin nuverende skikkelse. De senere ar er der dog sket en tiltagende udnyttelse af
lokaler i lofts- og keelderetagen. Afdelingen er herefter normeret med 91 senge. Den
har sit eget fortrinlige auditorium med 4o—50 pladser, og en del af hospitalets viden-
skabelige moder afholdes her. Pi loftsetagen er der en trang, men udmerket afdeling
for beskeaftigelsesterapi. I tilslutning hertil findes et leegebibliotek for afdelingen. 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

- kalderetagen findes et laboratorium og nogle kontorer. I stuen og pa 1. sal findes
forskellige kontorer, to undersogelsesstuer, en samtalestue, hvor de pdrorende kan
tale med legerne, m.v.

Afdelingen har ingen enevarelser, men 4 to-sengsstuer, en del tre-sengsstuer og
et antal seks-sengsstuer, som pd de lukkede afdelinger er indrettet efter et system
(karrésystemet), der tillader konstant overvigning af patienterne.

I det meste af afdelingens levetid har sivel kvindeafdelingen pa 1. etage som mands-
afdelingen i stuen varet inddelt i 3 afsnit A, B og C, siledes at A var et abent, roligt
afsnit, B var et lukket, roligt afsnit og C et lukket, uroligt afsnit. For ca. 10 ar siden
@ndrede man B-afsnittene til abne, rolige afsnit, hvilket har veret en stor fordel for
alle ikke-urolige patienter, hvorimod de patienter, som nu af forskellige grunde er
nodt til at vare pa en lukket afdeling, ma finde sig i at opholde sig under ret trange
forhold som medlemmer af en patientbelegning, der bestar af akut sindssyge, urolige
epileptikere og psykopater, narkomaner til afvenning, kriminelle til retslig observa-
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tion og endelig et stigende antal senilt-konfuse patienter. Iovrigt ma afdelingen i sin
helhed betegnes som ganske velindrettet omend noget trang.

Afdelingen har fra sin oprettelse varet en sikaldt modtageafdeling for Sct. Hans
hospital, men har gennem édrene, omend i vekslende omfang, udskrevet de fleste pa-
tienter til hjemmet. Patienter, som skennes at kunne ferdighehandles inden for en
manedstid eller lidt mere, indstilles ikke til overflytning til Sct. Hans hospital, som
for tiden modtager omkring 15 °/, af afdelingens patienter. Den gennemsnitlige ligge-
tid for patienterne har i den senere tid veret omkring 16 dage. Variationerne i ligge-
tiden er imidlertid store.

Professor, dr. med. C. G. Gedeken (1875—87) var mest interesseret i hygiejne og
retsmedicin. Formentlig har han interesseret sig mere for den neurologiske side af
arbejdet end for den psykiatriske, og i hans tid blev der knyttet en lille neurologisk
service til sindssygeafdelingen.

Hans efterfolger, overlege, dr. med. KNUD PONTOPPIDAN (1887—98), satte i hej
grad sit preg pa den psykiatriske afdeling, der under hans ledelse blev indrettet tids-
svarende. Hans forelesninger var blendende, og de samlede mange tilhorere — an-
tagelig mest pd grund af de neurologiske afsnit, som nok 1a hans and og hjerte naermest.
Trods hans store indsats for afdeling og fag, led han den tragiske skebne at blive ud-
sat for forfolgelser af sindssyge og kvearulerende personer, hvilket gav anledning til
meget rore i samtiden. Han tog derfor sin afsked og flyttede til Arhus som overlege
for sindssygeanstalten der.

Professor, dr. med. A. FRIEDENREICH (1898—1919) var oprindeligt neurolog, men
fordybede sig efter sin udnzvnelse meget i psykiatrien. Hans lerebog i psykiatri
blev anvendt i en meget lang rreekke. Han forte i sin lange funktionstid en stilfeerdig,
men meget udholdende kamp for at fa gennemfort reformer i afdelingen. Han beteg-
nes af samtidige som en lidt tor, men ligeveaegtig og behagelig leder.

Professor, dr. med. AucusT WIMMER (1919—33) beherskede foruden psykiatrien
ogsd neurologien. Han var en udpraget forsker og skrev en lang raekke afhandlinger,
som er samlet i 6 tykke bind: Meddelelser fra Kommunehospitalets 6. afdeling. Swrlig
hans bog »Chronic Epidemic Encephalitis« gjorde hans navn beromt inden for den
internationale neurologiske forskning. Det var en selvfolge, at han overtog stillingen
som chef for Rigshospitalets psykiatriske klinik, der dbnede januar 1934.

Behandlingen bestod tidligere mest i, at der gaves beroligende midler, og patien-
ter med dementia paralytica (neurosyphilis) behandledes med vismut og salvarsankure.

De sidste 25—30 dr har psykiatrien som fag udviklet sig med stormskridt, og det
har ogsa i hoj grad smittet af pd Kommunehospitalets psykiatriske afdeling. Denne
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udvikling startede i 1930'rne med chokbehandlingen og insulinbehandlingen, og den
har faet et yderligere opsving, siden de moderne psykofarmaca blev taget i anvendelse
195 4.

Kommunehospitalets psykiatriske afdeling tog som den forste herhjemme i 1947
den rutinemassige anvendelse af narkocurare-elektrochokbehandlingen op, hvorved
elektrochokbehandling er blevet mindre skremmende og mere risikofri — i hvert
fald for de zldre patienters vedkommende.

Siden 1954 har afdelingen deltaget flittigt i gennemprovningen af nye psykofar-
maka (antidepressive medikamenter, praparater til beroligelse af akut urolige patien-
ter og til beroligelse af senilt-konfuse). Hvad angar beskeftigelsesterapien var Kom-
munehospitalets psykiatriske afdeling den forste i Kobenhavn, som indrettede sarligt
varksted hertil. De senere r er varkstedet blevet udvidet og har fiet mulighed for
ved siden af den mere rutinemessige beskaftigelsesterapi at arbejde med et mindre
hold af serligt darlige patienter, som pd denne médde kan nyde godt af beskzftigelses-
terapeuternes uddannelse og kyndighed. Afdelingen har de allersidste ar varetaget
undervisning i psykiatri for eleverne fra skolen for beskaftigelsesterapeuter. Ogsa
pé andre felter har afdelingen veeret meget tidligt med i udviklingen. Den forste stil-
ling i Danmark som klinisk psykolog for voksne psykiatriske patienter blev oprettet
ved afdelingen i 1949.

Da pioneren for socialrddgiverarbejdet ved Kebenhavns hospitalsvasen, MANON
LUTTICHAU, var knyttet til Kommunehospitalet, fik den psykiatriske afdeling her me-
get tidligt sin egen socialrddgiver. Gennem drene har man pa afdelingen i stigende
grad forstet at samarbejde med og udnytte socialrddgivernes sarlige kvalifikationer.

Den specielle psykiatriske behandlingsform, psykoterapien, lagdes der en sarlig
veegt pa i dr. med. PAuL ]J. REITERS overlegetid (1941-60). 1949 ansattes en psyko-
analytiker som psykoterapeutisk assistent ved afdelingen, bl. a. med den sarlige op-
gave at uddanne lzeger. Herved blev det muligt for et antal yngre psykiatere at pabe-
gynde en systematisk og internationalt anerkendt uddannelse i psykoanalyse og her-
med psykoterapi. Denne aktivitet har siden sat sit preeg pa afdelingens daglige arbejde,
hvor leegerne i den udstrakning, tiden har tilladt det, har pataget sig psykoterapeutiske
opgaver.

En psykiatrisk afdeling i en storby har en ikke ringe forpligtelse til at patage sig
socialt-psykiatriske opgaver. Dette har hidtil givet sig udslag i et gnidningsfrit og
ofte befrugtende samarbejde med talrige institutioner, herunder Dansk Forsorgssel-
skab, Modrehjelpsinstitutionen, Bornevarnet og Revalideringscentret. Samarbejdet
med ambulatoriet for alkoholskadede har veret af stor vardi for afdelingens drift,
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og det har vel i et vist omfang afbodet savnet af en speciel hospitalsafdeling for de
svarere alkoholikere.

I 1950 udskiltes Kommunehospitalets psykiatriske poliklinik som en selvstendig
klinik uden personalefellesskab med den psykiatriske afdeling, som derefter kun i
mindre mélestok har veret i stand til at yde ambulant efterbehandling.

Den psykiatriske afdelings placering pa lige fod med hospitalets mange andre
specialafdelinger er uhyre vaerdifuld for en hurtig og rationel undersegelse og behand-
ling af patienterne, som ofte har legemlige sygdomme ved siden af eller som érsag
til de psykiatriske. Samarbejdet med de ovrige afdelinger er ogsa i uddannelsesmassig
henseende befrugtende, men den psykiatriske afdeling er kun i mindre omfang den
ydende part, fordi den selvstendige psykiatriske poliklinik har til opgave at foretage
psykiatriske undersogelser for det gvrige hospitals oppegaende patienter.

Som allerede navnt var den psykiatriske afdeling en universitetsafdeling indtil
1934. Efter den tid har nogle af afdelingens overlager dog pa eget initiativ holdt psy-
kiatriske forelesninger for studenter og leger og maske herved pa frugtbar made
suppleret universitetsundervisningen, der indtil 1954 var af utilstreekkeligt omfang.
Indtil 1954 havde afdelingen studenterpraktikanter, men opherte si hermed (ligesom
Bispebjerg hospitals psykiatriske afdeling).

Afdelingen har — forelobig i samarbejde med University of Michigan, Ann Arbor,
og for amerikanske midler — etableret et forskningsinstitut, Psykologisk institut ved
psykiatrisk afdeling, der beskaftiger et antal psykologer og socialridgivere ved en
stor undersogelse over pradisponerende faktorer ved schizofreni.

Siden delingen af 6. afdeling i 1933 har Kommunehospitalets psykiatriske afdeling
vaeret ledet af overlegerne dr. med. GEORGE E. SCHRODER (1933—36), dr. med. JENS
CHR. SMITH (1936—41, derefter overlege ved Sct. Hans hospital), dr. med. Paul J.
Reiter (se foran) og FINI SCHULSINGER (fra 1960).

Kommunehospitalets psykiatriske polikiinik. 1 slutningen af 1920’rne gjordes et forsog
pa Kommunehospitalet med en poliklinik for nervesygdomme, ledet af dr. med.
K. MALLING, men den fik kun en kort levetid. Den nu eksisterende psykiatriske poli-
klinik dbnedes i 1945 og lededes forst af dr. med. EINAR GEERT-JORGENSEN (fra 1948
overlege), derefter (1950—63) af overlege, dr. med. ALF YDE.

Poliklinikken foretager ambulante psykiatriske undersogelser navnlig af patienter
fra andre afdelinger, sifremt de kan bevage sig over i klinikken. Af forstegangs-
undersogte patienter i lobet af et r udger patienter indlagt pa hospitalets somatiske af-
delinger omkring 80°/o. Poliklinikken bistér i et vist omfang visitationen ved underso-
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gelse af patienter, ndr der er venteliste til de psykiatriske afdelinger. Til poliklinikken er
ogsa (siden 1953) knyttet behandlingen af alkoholskadede, hvorom mere i det folgende.

Alkoholistbehandlingen ved Kobenhavns kommunes hospitalsvasen. Indtil 1953 drev
hospitalsvaesenet »Farupgard« i Jelling som et behandlingssted for mandlige alkoho-
likere efter datidens traditionelle former for alkoholistbehandling. »Farupgird« var
erhvervet takket vare en testamentarisk gave fra den i 1913 afdede dr. chir. dent.,
cand. pharm. VILHELM (WILLIAM) LEOPOLD SCHIBBYE.

Da der i 1948—49 var ved at fremkomme nye tanker vedrerende behandlingen
af alkoholikere, iser efter opdagelsen af antabus-stoffets praktiske nytte i behandlin-
gen, valgte man at afhande »Farupgird« og i stedet erhverve en ejendom i narheden
af Kebenhavn til et behandlingshjem, der knyttedes til et ambulatorium for alkohol-
skadede pd Kommunehospitalet.

»Farupgard« blev solgt 1952, og samme ér kobtes »Overforstergarden« i Gentofte.
Den fik 29 sengepladser til behandling af arbejdsfere alkoholikere. »Overforster-
garden« og ambulatoriet for alkoholskadede pa Kommunehospitalet dbnedes 1953 og
fungerer tilsammen som en afdelingsmassig enhed.

»Overforstergarden«s patienter har oftest talrige storre eller mindre sjzlelige og
legemlige »skrammer«, som md saneres over 1—2 uger, men behandlingen fortsztter,
selvom patienterne herefter kan begynde at klare erhvervsarbejde, hvorigennem de
ved bistand af socialridgivere kan begynde ogsa at fd ordnet deres gkonomiske for-
hold. Patienternes opholdstid i »Overforstergarden« har varieret noget, men er gen-
nemsnitlig ca. 17/ mined. 2/; af dem er i erhvervsarbejde, men fir fortsat lege- og
socialrddgiverbehandling, kost og logi i »Overforstergirden«, hvorfor man sidan set
kan sige, at »Overforstergdrden« har veret hospitalsvasenets forste nathospital. Den
resocialiserende behandling, som patienterne er begyndt pa i »Overforstergarden,
soges altid fulgt op af en arelang efterbehandling i ambulatoriet for alkoholskadede
pa Kommunehospitalet. Denne ambulante behandling mé anses for det vigtigste led
i hele alkoholistbehandlingen.

I 1955 udvidedes »Overforstergirden« ved erhvervelse af en nabovilla. Man ind-
rettede her undersogelseskontorer, terapilokaler o.s.v., hvorved man blev i stand
til at udvide »Overforstergirden«s sengepladser til 37. Overlege, assisterende over-
lege, reservelage, psykolog samt hele socialridgiverstaben er felles for ambulatoriet
og »Overforstergirden«, siledes at patienter, der begynder med en indleggelse i
»Overforstergirden«, ved den fortsatte ambulante behandling pa Kommunehospita-

let fortsat beholder de samme terapeuter.
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Den behandlingssogende alkoholiker er i dag behandlingsmessigt ligestillet med
andre patienter, hvad der har bidraget til i stadig videre kredse at fa alkoholismen
opfattet som en sygdom.

Det har vist sig at vaere af den storste betydning, at ambulatoriet for alkohol-
skadede blev placeret i et stort hospital, hvorved det har vearet muligt at fd gennem-
undersogt alkoholistpatienterne.

Der er fra institutionen udgéet videnskabelige publikationer af sterkt varierende
art, idet alkoholsyndromet er s multiformt, at det praktisk taget har bereringsflade
til samtlige specialer og deres subspecialer.

Bispebjerg hospitals psykiatriske afdeling E. Omkring 1933 naede Kebenhavns hospitals-
vasen til erkendelse af, at én modtageafdeling for sindssyge var for lidt for den vok-
sende by, og selv om kommunen kunne sikre sig en del pladser pd den kommende
psykiatriske klinik pd Rigshospitalet, métte man nedvendigvis opfere yderligere en
kommunal afdeling, idet forholdene pd Kommunehospitalets 6. afdeling efterhdnden
var ganske fortvivlede, og man fandt, at denne psykiatriske afdeling passende kunne
leegges pa de ledige arealer pd Bispebjerg hospitals grund.

Den planlagte afdeling skulle have 150 pladser, heraf 41 pd eneverelser, resten
pé 3- og 6-sengsstuer. Som pd Kommunehospitalets 6. afdeling indrettedes en kvinde-
og en mandsetage, hver inddelt i 3 afsnit, henholdsvis for rolige, halvrolige og urolige.
Dertil kom som noget helt nyt en aben afdeling for kvinder i stueetagen, en slags
»nervesanatorium«. Ingen drgmte dengang om, at det med tiden ville blive muligt
at drive hele afdelingen som »aben, bortset fra de urolige afsnit. I analogi med Kom-
munehospitalets 6. afdeling anbragtes Bispebjerg hospitals psykiatriske afdeling pa
terreenets aller nordligste del ud mod Tuborgvej. Dette medforte lange afstande til
det ovrige hospital, hvorfor psykiatrisk afdeling fik indrettet egen optagelse i stue-
etagen og ogsa et lille fysiurgisk afsnit. Her indrettedes iovrigt leegekontor, konfe-
rencestue, underspgelsesrum og laboratorier. Afdelingen kom derved til en vis grad
til at hvile i sig selv, si man kunne spare en del transport.

Overlege George E. Schroder havde varet den legeligt sagkyndige ved afdelin-
gens planleggelse, men efter hans ded i 1936 overtog dr. med. CARL CLEMMESEN
hans funktioner og har veret afdelingens overlege siden dens oprettelse.

Afdelingen abnedes 25. juli 1938, og det blev ikke den rolige og gradvise &bning,
som man kunne have undt en ny afdeling, for samtidig skulle Kommunehospitalets
psykiatriske afdeling remmes for bade patienter og personale. I lgbet af fa dage over-
fortes patienterne og en del af personalet til Bispebjerg hospital. Overlaegen fra Kom-
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munehospitalets psykiatriske afdeling ledede afdelingerne i Hospitalet pA Forchham-
mersvej og Balders hospital, der i de ca. 10 méneder, ombygningen varede, matte
tjene som filialer for den nye afdeling.

Tidspunktet for den psykiatriske afdelings ibrugtagen var ikke dérligt. Det var
muligt at fa de onskede bevillinger og det ngdvendige personale. En ny sindssygelov
og en svangerskabslov tradte netop i kraft omkring dette tidspunkt og havde stor
betydning for afdelingens daglige arbejde. Og efter lidt begyndervanskeligheder ac-
cepteredes den nye afdeling som et naturligt led i hospitalets helhed.

Det mest fremtreedende social-medicinske trzk i de psykiatriske afdelingers ar-
bejde gennem de forlobne ar er den kolossale stigning i antallet af indleggelser. I
begyndelsen af 30’rne 1d antallet af indleggelser pa omkring 2.500 érlig. Nu er man
oppe pé over 8.000 indleggelser om aret pd psykiatriske afdelinger i Kebenhavn, og
heraf indlegges noget over halvdelen pa Bispebjerg hospital.

Denne stigning skyldes ikke, at de psykiske lidelser er tiltaget i denne malestok,
men at de psykiatriske afdelinger har fet befolkningen til at aflegge sin modvilje
imod at sege hjelp ved indleggelse pi en sadan afdeling.

En sd stor tilgang til en psykiatrisk modtageafdeling leegger et hardt pres pd
legearbejdet, om hver patient skal have det storst mulige udbytte af indleggelsen.
De psykiatriske modtageafdelinger har altid sat en wre i at modtage alle patienter,
der sogte indleggelse, uden ventetid, og dette er stort set lykkedes bortset fra de
perioder, hvor afgangen af patienter, herunder specielt senile plejepatienter, har varet
blokeret af pladsmangel pd Sct. Hans hospital og forsergelsesvasenets institutioner.
Ekstrasenge har ikke kunnet undgds, oftest md samtlige enestuer benyttes som 2-sengs-
stuer, men pa grund af afdelingens moderne indretning kan ca. 180 patienter uden
alvorlig gene opholde sig pa de 150 normerede pladser, hvis blot belzegningen er no-
genlunde jevnt fordelt mellem mand og kvinder og imellem de forskellige patient-
kategorier, hvad den desvarre ofte ikke er. Varst kan forholdene vare pa de urolige
afdelinger, hvor overbelaegningen undertiden kan stige til 50, ja 100 °o, og hvor sam-
menblandingen af urolige patienter og hjelpelose plejepatienter periodevis kan bringe
forholdene p& gamle »sjette afdeling« i erindring.

En mere konkret social-psykiatrisk indsats har afdelingen sogt at ove, ndr institu-
tioner sogte deres klientel mentalundersogt. For Kebenhavns borneveaern har afde-
lingen, efter indlzeggelse, 1938—57 observeret ialt 551 patienter, og for Medrehjzlpen
foretager den arlig ca. 70 observationer med henblik pd svangerskabsafbrydelse.
Nasten til stadighed henligger patienter til observation for Invalideforsikringsretten

eller dennes ankenzevn.
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Bispebjerg hospitals psykiatriske afdeling blev abnet pa et tidspunkt, der var gun-
stigt for den psykiatriske terapi. Cardiazol-chok var indfert fa ar tidligere, og afde-
lingen optog som den forste i landet elektrochok i november 1940, en behandlings-
form, der gennem 15—20 &r viste sig szrdeles nyttig over for depressive tilstande,
indtil den i hvert fald delvis kunne afloses af de moderne psykofarmaca. Ogsé insu-
linchokbehandling gaves en arrakke, indtil man fandt det mere hensigtsmessigt at
koncentrere disse behandlinger pd Sct. Hans hospital.

Afdelingen har veret med til at tage flere opgaver op, bl. a. det barnepsykiatriske
arbejde og arbejdet for senilt konfuse patienter.

Da Rigshospitalets nybyggede bornepsykiatriske afdeling, der skulle dekke hele
landet, hurtigt viste sig kun i ganske utilstreekkelig grad at kunne modtage bern fra
Kobenhavns kommune, stillede afdelingen senge og stuer til radighed for born uanset
de alvorlige gener, dette unzgtelig medferte sivel for bernene som for de voksne
medpatienter. I 1947 samledes bornene i en midlertidig barak med 20-24 senge for
1954 at overflyttes som selvstendig afdeling til det tidligere Welanderhjem. Det sta-
dig stigende antal senile patienter go den vanskelige videreflytning af disse medforte,
at bornenes barak blev belagt med sidanne patienter, der afventer indkaldelse til
Sct. Hans hospital eller De gamles By. Forholdene er snzvre, men ganske hyggelige.

Siden afdelingens oprettelse har dens leger ved systematisk arbejde sogt at for-
bedre behandlingen af de patienter, der efter selvmordsforseg indlagdes med narko-
tiske forgiftninger, og hvis mortalitet var si hej som ca. 25 /.

I de forste ar var fremskridtene smd, men det lykkedes dog allerede i 1942 at pa-
vise, at den hidtidige behandling med store ventrikelskylninger var farlig og burde
opgives.

I 1944—45 lykkedes det AAGE KIRKEGAARD i samarbejde med GEORG CONSTANTIN
BRUN at bevise, at de fleste patienter med narkotiske forgiftninger dode af kredslob-
chok, og da disse tilstande var tilgengelige for rationel behandling, udbyggedes helt
nye behandlingsprincipper, der siden har varet i stadig udvikling, saledes at mortali-
teten nu i Storkebenhavn er nedbragt fra de nzvnte 25 °/o til 0,7 °/o i 1960-61.

Dette resultat er opnéet ved et stadigt, intensivt arbejde med problemerne i sam-
arbejde med hospitalets ovrige afdelinger, hvor ikke mindst anasthesiafdelingens ud-
bygning er kommet disse patienter til gode.

Afdelingen foreslog i april 1947, at behandlingen af narkotiske forgiftninger i
Storkebenhavn skulle centraliseres, og dette skete i lobet af 1949—50 pd Bispebjerg
hospitals psykiatriske afdeling, der siden arlig har modtaget 8—9oo alvorlige forgift-
ningstilfeelde. Denne centralisering har medfort, at man kunne indvinde rige erfarin-
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ger om hele dette omrade og udforske alle de sporgsmdl, der knytter sig hertil. An-
tallet af publikationer fra forgiftningsafsnittet narmer sig 100, heriblandt 3 disputat-
ser (Aage Kirkegaard: Den svere akutte barbituratforgiftning med sarligt henblik
paa det sekundare kredslebsshock og therapien (1951), Eric NiLsson: On Treat-
ment of Barbiturate Poisoning (1951), PER Lous: Kvantitative, kemiske barbitursyre-
studier hos mennesker (1954)), og ogsd N. A. LAsSENs indsats for afkortning af for-
giftningerne ved forceret diurese md fremhzves.

Forgiftningscentralens organisationsform er efterlignet, og dens nye behandlings-
principper er optaget pa et stadigt stigende antal hospitaler over hele verden, siledes
at afdelingen er blevet centrum for et udstrakt internationalt samarbejde.

Undervisning har varet givet pa forskellig made. Fra 1938 gaves systematisk
praktikantundervisning, men den bortfaldt 1954 ved gennemforelsen af en ny studie-

plan, der centraliserede undervisningen pa Rigshospitalet.

Bispebjerg hospitals bornepsykiatriske afdeling () abnedes som nzvnt som selvstendig
afdeling i 1954 og fik til huse i det tidligere Welanderhjem. Dermed fik dansk berne-
psykiatri sin forste helt selvsteendige afdeling. Den havde 30 senge, hvad mange den-
gang mente var alt for meget, men som i praksis viste sig at vere for lidt, idet der ikke
er plads til de kronisk psykotiske born. Afdelingens chef blev overlege, dr. med.
GUDRUN BRUN.

Med de gode ydre rammer og det store velskolede personale, som afdelingen nu
fik at rdde over, blev det muligt at opné forbedrede behandlingsresultater. Det mest
fremtraedende social-medicinske traek i de bornepsykiatriske afdelingers arbejde siden
krigen er den kolossale stigning i antallet af henvisninger. Det er vanskeligt at udtale
sig om, hvorvidt der for i tiden har veret et tilsvarende stort latent behov. Et og andet
tyder pd, at behovet reelt er vokset. Den bornepsykiatriske afdeling i Kebenhavn
har hidtil bestrebt sig pa at modtage alle henviste patienter inden for en rimelig vente-
tid, og dette er hidtil stort set lykkedes, men det stigende antal kronisk psykotiske og
grensepsykotiske born, som ikke kan placeres andetsteds, truer med delvis at blokere
afdelingen.

En konkret social-psykiatrisk indsats har afdelingen sogt at eve over for institu-
tioner, der har onsket deres klientel mentalundersogt. Ca. en trediedel af afdelingens
beleegning har saledes varet born henvist til mentalundersogelse og eventuel behand-
ling fra Kobenhavns bornevern. For Madrehjelpen foretages observationer med
henblik pd bortadoption af born. For Kebenhavns overprasidium foretages arlig ca.
50 observationer med henblik pa sporgsmalet om forzldremyndighed og samkvems-
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ret i forbindelse med skilsmisse. Dette sidste har varet medvirkende til hos dom-
stolene at skabe interesse for de bernepsykiatriske undersogelser i forbindelse med
skilsmisser.

Der er pa basis af 10 ars erfaringer udgivet en monografi: Skilsmissebarnet i juri-
disk-psykiatrisk belysning. Desuden har afdelingen ydet en forskningsmessig indsats
til belysning af sygdomsbilledet ved graensepsykoser.

Sct. Hans hospital. Dettes zldre historie er tidligere blevet beskrevet, iser i de to
statelige og udferlige festskrifter, C. 4. Gad: Sanct Hans Hospital og Claud: Rossets
Stiftelse, 1866, og St. Hans Hospital 1816 — 1916, Jubilwumsskrift udgivet paa Koben-
havns Magistrats Foranstaltning ved August Wimmer, 1916. I nrvaerende oversigt vil
der derfor kun vere grund til at beskaftige sig udferligere med tiden efter 1916.

Fra gammel tid har staden Kobenhavn taget sig af indvanere, som blev angrebet
af en alvorlig sindslidelse, sdan at forstd at man har indespaerret dem og sorget ngd-
torftigt for dem. Fra reformationstiden kendes »stadsdérekister«, og fra ca. 1620 inde-
sperredes de sindssyge i det sikaldte »pesthus«, der allerede gennem omtrent et ar-
hundrede havde veret sygehus for fattige pestsyge og folk, der led af veneriske syg-
domme. Som det forste pesthus benyttedes det sikaldte Lille Helliggejsthus ved den
nuverende Niels Hemmingsens Gade. 1630 etableredes et pesthus uden for Norre-
port. Det blev odelagt af svenskerne i 1658. Et nyt opfertes pa Vesterfelled, og efter-
handen gik man over til at kalde det Sct. Hans hospital.

I 1766 skenkede kebmanden Craubr Rosser (ded 1767) hele sin formue, ca.
43.000 rigsdaler, til hospitalet, som derved blev i stand til at kebe Kobenhavns Lade-
gard, der tidligere havde veret benyttet som militerhospital. Her indrettedes et nyt
hospital, og 1769 var dette — Sct. Hans hospital og Claudi Rossets stiftelse — klar til
brug, og her interneredes si de sindssyge indtil begyndelsen af det 19. arhundrede.
Forholdene var mangelfulde for ikke at sige slette. Ofte omtales de som direkte usem-
melige. Der var planer fremme om udvidelse pd en nabogrund, som kommunen er-
hvervede omkring 1800. Men det blev ikke til noget.

Englenderkrigen bragte et vendepunkt. I 1807 matte hospitalet evakueres, og dets
bygninger led skade. Aret efter kobte staden derfor Bidstrupgird ved Roskilde, en
ejendom der tidligere havde tilhort Kebenhavn, og indrettede her dels en lemme-
stiftelse for vanfere, blinde, epileptikere 0. a. (medens de venerisk syge overfortes
til Almindelig hospital) dels et sindssygehospital.

Indflytningen foregik 1814-16. De sindslidende fik hovedbygningen »slottet«, der
i 1816 og 1827 udvidedes med sidefloje. Af grundplanen overfor ses, hvorledes de
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syge anbragtes i sma celler, der var forbundet med en gang til »fodring« og en gang
til bortfjernelse af ekskrementer. For en nutidig betragtning en brutal anbringelses-
mide, men pa baggrund af forholdene for hospitalets opfarelse en absolut forbedring.
Lemmerne fik overladt de tidligere avlsbygninger. Allerede i 1808 havde man ansat
en inspektor. Han ledede hospitalets okonomi og havde tilsynet med fattiglemmerne,
medens en overlege fra 1816 ledede behandlingen af de sindssyge. 1816 betragtes som
det ar, da dette hospital blev taget i brug.

Aret 1860 er et nyt skeringsr i hospitalets historie. Da stir et nyt stort kurhus
(opfort 1855—59) klar til brug, og samtidig legges hospitalet, der hidtil havde sorteret
under magistratens 3. afdeling, forsorgsafdelingen, ind under 2. afdeling, hospitals-
afdelingen, og dets anvendelse som lemmestiftelse opherer. 16. juni 1860 vedtog
kommunalbestyrelsen et regulativ for hospitalet, hvis navn nu blev Sct. Hans hospital,
og der blev givet udferlige instrukser for hospitalets funktionzrer. 2. juni 1861 ind-
viedes hospitalets egen kirke, der var opfert i forbindelse med det nye kurhus.

Sct. Hans hospital var kongerigets forste helbredelsesanstalt for sindssyge, men
ved statens foranstaltning blev der i rene efter 1853 opfert sindssygehospitaler for-
skellige steder i landet. Ved lov af 7. maj 1884 overtog staten udgifterne til disse ho-
spitalers drift, og ved samme lov blev der givet Kgbenhavns kommune adgang til
inden 10 ér efter lovens ikrafttreeden at overdrage Sct. Hans hospital til staten. Keben-
havns kommunalbestyrelse fandt det imidlertid ikke tilradeligt at give afkald pa hospi-
talet, navnlig fordi man da ikke ville have sikkerhed for, at kommunens sindslidende
til enhver tid ville kunne modtages pa statens hospitaler. I henhold til loven modtog
Kobenhavns kommune sd i stedet en drlig godtgorelse af statskassen. Man var nem-
lig fra kommunens side indstillet pd at skaffe plads til alle sindslidende og modtage
dem pa hospitalet uden ventetid. For at kunne opfylde dette krav var det i drene
1870-94 nedvendigt at udvide hospitalet betydeligt. T 1868 var det blevet bestemt, at
hospitalet skulle deles i to forskellige afdelinger: kurhuset, hvor der skulle gives
psykiatrisk behandling, og plejestiftelserne, hvor man forst og fremmest skulle give
en forsvarlig pleje til patienter, over for hvem psykiatrisk behandling ikke skonnedes
mulig. 1872 stod en mandsplejestiftelse og en kvindeplejestiftelse feerdige til brug,
medens det gamle »slot« blev inddraget til kontorer, vaerksteder o. lign. Den sidste
patient forlod det i 1872. 1877-81 foretoges nye udvidelser, hvorunder der pid den
sikaldte Bjergmark byggedes to pavilloner, kekken, maskinhus, vandverk, vaskeri
m.v. 1894 blev man ferdig med en stor udvidelse af mandsplejestiftelsen.

Disse udvidelser havde oget hospitalets kapacitet meget veasentligt, og samtidig
var der sket en udvidelse af lege- og tilsynspersonalet. I 1910 deltes hospitalet i 3
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afsnit med hver sin overlege. De to hidtidige afdelingsleger ved mandsplejestiftelsen
og kvindeplejestiftelsen ansattes nu som overleger, medens kurhusets overlege fik
titel af direktor og bevarede den overordnede administrative ledelse sammen med
inspektoren. For at koordinere arbejdet oprettedes et bestyrelsesrad med den legelige
direktor som formand og de to overleger og inspektoren som medlemmer.

I 1919 deltes Sct. Hans hospital i to selvstendige hospitaler, mandshospitalet og
kvindehospitalet. Administrationen underlagdes hospitalsdirektoratet, og hospitals-
direktoren indtrddte som formand for bestyrelsesrddet. Denne andring var bl. a.
motiveret med, at det var bdde mest hensigtsmassigt og mest gkonomisk at have
en felles administrativ overledelse over alle hospitalerne. Som et yderligere udtryk
for, at man ikke onsker at bevare en sarstilling for Sct. Hans hospital, har man senere
(fra og med regnskabsdret 1953/54) ogsa regnskabsmassigt flyttet hospitalet fra bilag
14 (sindssygevasenet) til bilag 13 (hospitalsvasenet) i kommunens regnskab, ligesom
man nu har et for Sct. Hans hospital og de gvrige hospitaler under Kobenhavns kom-
munes hospitalsvaesen felles regulativ for hospitalernes bestyrelse.

I dret 1919 var patienttallet pa mandshospitalet 673, pa kvindehospitalet 923.
Man ansa nu kvindehospitalet for at veere si stort, at det ikke burde udbygges yder-
ligere, og i de folgende 30 ar foretoges der da ogsé kun udbygninger inden for mands-
hospitalets omrade. I 1920 opfertes 2 enetages sygebygninger hver med 30 senge-
pladser, i 1927 en toetagers bygning med 6o senge og i 1932 to bygninger, der hver
rummede 76 pladser. En af disse sidste var bestemt for kvindelige patienter. Ny-
bygningerne kunne imidlertid ikke alene klare pladsbehovet, og man skaffede sig
derfor ogsa sengepladser uden for hospitalet. I 1917 toges Kattingeveark ved Boserup
i brug som plejeafdeling, og i 1920 indfortes forsagsvis anbringelse i familiepleje.
Denne fremgangsmade blev senere gjort permanent og udvidet, siledes at der nu er
godt 200 patienter i familiepleje. Alligevel var der i drene op mod 2. verdenskrig en
stigende og meget generende overbelegning pa afdelingerne. Da Boserup sanatorium
i 1940/41 kunne omdannes til en afdeling under Sct. Hans hospital, fik man imidlertid
derved radighed over 140 nye pladser, og det hjalp s& meget, at man turde g i gang
med en hejst tiltreengt modernisering af de dirligste bygninger pd mandshospitalet.

I de folgende ar moderniseredes 2 store og 2 mindre sygebygninger. Herved gik
der et betydeligt antal sengepladser tabt, siledes at hospitalet igen var overfyldt.
Den tiltreengte modernisering af de ovrige gamle sygebygninger méatte derfor udsattes,
indtil man ved opferelse af nybygninger eller pd anden vis kunne tilvejebringe en
pladsmeassig margin, som kunne muliggore en fortsattelse af hospitalets bygnings-
massige sanering.
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Sct. 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

Ved krigens afslutning var hospitalet si overfyldt, at der mitte skaffes mere plads,
og da man pa grund af materialemangel ikke kunne pabegynde et normalt byggeri,
blev der som en nedforanstaltning opfort 4 barakbygninger, der gav ialt 100 nye
sengepladser.

Allerede midt i 20’rne var der blevet udarbejdet planer til et tredie hospital med
1000 sengepladser. Dette skulle placeres pd Parcelgirdens jorder, vest for kvinde-
hospitalet. Men det trak ud med planernes realisation, og efterhinden blev de for-
zldede. 1 40'rne udarbejdedes helt nye planer over en hospitalsenhed med 1000
sengepladser. Krigstidens og efterkrigstidens byggesituation gjorde det imidlertid
umuligt at fi byggeriet i gang, og udviklingen af sygebehandlingen medforte, at
man efterhinden mente at kunne reducere det nye hospitals kapacitet til oo senge-
pladser. Heraf er forelgbig kun opfort én bygning (Drosselhus, taget i brug 1957)
med 24 pladser.

I 1950 fik man to afdelinger (Enghuset og Solhuset) til behandling af lettere sinds-
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lidende. (Se endvidere side 183-84). Hospitalets kapacitet var forud foroget ved tilveje-
bringelse af plejeafdelinger for rolige, kroniske patienter, vasentlig senile. Disse pleje-
hjem ligger gennemgdende langt fra Sct. Hans hospital, »Skjoldborg« ligger séledes
i Frederiksverk, »Gyvelholm« i Virum, »Stenslettegird« i Nodebo, »Gurrelund« i
Tikeb, »Holme« i Sengelase og »Stubberupgard« ved Borup. Desuden bliver Avnstrup
tuberkulosesanatorium efterhdnden inddraget og belagt med plejepatienter.

Til trods for disse udvidelser har det stadig vaeret umuligt at gennemfore de plan-
lagte moderniseringer af @ldre, utidssvarende bygninger. Man mé afvente udbygnin-
gen af det tredie hospital, fuldforelsen af plejehjemmet »Ringbo« i Bagsvaerd m. m.

Foruden sygebygningerne har hospitalet i begyndelsen af 40’rne faet opfert en
behandlingsbygning med rontgen-, bade-, lys- og massageafdelinger. Denne er for
nylig blevet udvidet med en tandklinik. Efterhinden som beskaftigelsesterapien ud-
vikledes, kneb det med at skaffe egnede lokaler. Lange matte man bruge darlige
keelderrum. Men efter hospitalets kob af Sct. Jorgensbjerg skole kunne man (fra 1951)
indrette veerkstedslokaler i denne bygning, og da hospitalets bageri senere blev ned-
lagt, blev ogsd det omdannet til beskeftigelseslokaler. Pd Kattingevark er der ved
ombygning af et stort breendselsrum blevet indrettet et udmearket terapilokale. Ogsa
pa kvindehospitalet har man fiet beskeftigelseslokaler, her ved omdannelse af en
tidligere funktionzrbolig. Men man ma alligevel stadig anvende en razkke dérlige
kalderlokaler for at kunne efterkomme behovet for plads til at beskaftige patienterne.

Patientbehandlingen. 1 jubilzumsskriftet fra 1916 er datidens behandlingsprincip-
per indgdende beskrevet af A. Wimmer. Man besad kun meget fi leegemidler, der
direkte kunne pévirke det syge sjaleliv: nogle sovemidler, enkelte sedativa o. l.; »det
virksomste middel er derfor den rette placering af patienten i et milieu, der i mindste
grad sarer hans syge sjleliv, og hvor han er under et stadigt tilsyn«. Man lagde stor
vaegt pa sengelejet, og drejede det sig om sterkt urolige patienter, anvendtes »vand-
sengsbehandlinge, d.v. s. timelange karbade. Den tidligere isolation af urolige patien-
ter i eneverelser (celler) betragtedes som forkastelig, hvorfor man ved nedrivning af
skillerum mellem stuerne pa afdelingerne indrettede store sengeafdelinger med over-
blik over alle sengene, saledes at de sengeliggende patienter konstant kunne over-
véages (det panoptiske surveillanceprincip). Dette princip gennemfortes desveerre ogsd
i sin yderste konsekvens i de nybygninger, der opfortes i 20’rne. Disse afdelings-
typer viste sig nemlig meget uhensigtsmassige i praksis. Fik en enkelt patient pa af-
delingen en urolig fase, kunne han i lobet af kort tid skabe uro pa hele afsnittet.

Uden isolationsmuligheder var det derfor nedvendigt i stigende grad at anvende
beroligende medikamenter. Foruden brom, sulfonal og trional indfertes barbiturater,
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specielt veronal, og en stor del af patienterne fik konstant store doser af disse stoffer
bade morgen og aften, siledes at de var under permanent medicinpdvirkning. Til
trods derfor métte mange patienter fixeres til sengen ved hjalp af et polstret balte,
og iturivende patienter forsynedes med stof- eller leederhandsker. Det var ikke sjeel-
dent, at patienter pi grund af uro og aggressivitet 14 til sengs i drevis, og mange af
de oppegiende patienter var ubeskzftigede dagen igennem.

Det forste virkelige terapeutiske fremskridt indtridte 1923 ved indforelsen af
malariabehandling mod dementia paralytica. Dette bevirkede, at man nu nasten altid
var i stand til at standse den syfilitiske betendelsesproces hos disse patienter. Det
havde dog ikke alene betydning for patienter, der led af dementia paralytica, men
fremkaldte ogsd en @ndring af legernes syn pi de terapeutiske muligheder over for
sindssygdomme.

Dementia paralytica var tidligere den allermest hablese sygdom af sindssygdom-
mene, idet praktisk talt alle patienter med denne sygdom i lobet af fa ar dode efter en
massiv oplosningsproces af det psykiske liv. Konstateringen af, at man nu kunne
standse denne proces, mitte zndre den tidligere terapeutiske nihilisme til storre op-
timisme, og der udfoldede sig i de folgende r en stor terapeutisk aktivitet med gen-
nemprovning af meget forskellige behandlingsmetoder, f. eks. forskellige former for
feberbehandling (tyfusvaccine, colivaccine, sulfazin, proteininjektioner m. m.), hor-
monbehandling, kortbolgebehandling, metallossalterapi og total blodtransfusion. Selv
om resultaterne ikke stod i rimeligt forhold til anstrengelserne, var der dog en betyde-
lig virkning at spore. Denne skyldtes nok mest, at legerne og sygeplejerskerne for
at kunne observere effekten af behandlingsmetoderne matte give sig mere af med den
enkelte patient. T hvert fald bragtes ikke f& patienter ud af deres tidligere slovheds-
tilstand, siledes at de nu kunne beskaftiges, hvorved deres adferd yderligere normali-
seredes. Indtil midt i 20’rne havde der kun veret et lille varksted i en kalder. T de
folgende ar oprettedes 5—6 nye verksteder, desvarre pd grund af pladsmangel i syge-
afdelingernes kalderetager, men dette muliggjorde, at man efterhinden fik over halv-
delen af samtlige mandspatienter i systematisk beskaeftigelse.

Den naste store landvinding i psykiatrisk terapi indtradte midt i 30’rne ved ind-
forelse af chokbehandlingerne (insulinchok, cardiazolchok, elektrochok), senere sup-
pleret af lobotomi hos patienter, der var refraktere over for chokbehandlinger. Her-
efter kunne anvendelse af sovemidler indskraenkes meget betydeligt, og patienterne
bragtes i en tilstand, hvor de var modtagelige for psykoterapi og milieubehandling
i en ganske anden grad end for. Mekaniske tvangsmidler kunne nesten afskaffes,
andre sikkerhedsforanstaltninger kunne mildnes, og de sidste heje mure omkring
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patienthaverne kunne fjernes og erstattes med almindelige havehegn, ligesom patien-
ternes aktionsradius kunne udvides meget betydeligt. I tilslutning til denne @ndring
af patienternes forhold pabegyndtes en gennemgribende udskiftning af meblerne p
afdelingerne. De zldgamle grimme og umagelige stole, benke og borde udskiftedes
med moderne og mere bekvemme mobler; der indkebtes gode reproduktioner til
vegudsmykning, gamle senge erstattedes med nye med gode madrasser m. m., sale-
des at afdelingerne kunne danne et hensigtsmessigt ydre milieu, der sammen med
det menneskelige milieu, bestiende i personalets bestrebelser for at skabe et godt
emotionelt klima, kunne reprasentere et vigtigt supplement til de medicinske behand-
lingsmetoder.

Denne andring af afdelingernes karakter er sket lidt efter lidt i de sidste 20 &r,
men endnu ikke helt tilendebragt.

Den mere aktive terapi gjorde en andring af legeforholdene pdkrevet. 1 aret
1950 var sengeantallet pd mandshospitalet (incl. Boserup og Kattingeveerk) 1153, pa
kvindehospitalet 1118. Det var patrengende nedvendigt, at hospitalet blev opdelt i
flere overleegeenheder, og at der blev ansat flere underordnede leger. I aret 1950 del-
tes mandshospitalet i 2 overlegeafsnit (A og B), og et halvt ar senere blev kvinde-
hospitalet ligeledes delt i 2 overlegeafsnit (afd. C og D).

Delingen af kvindehospitalet skete pd den made, at begge afdelinger blev nogen-
lunde ensartede, hver for sig egnet til at modtage alle former for sindslidende. Derimod
deltes mandshospitalet saledes, at afdeling B fortrinsvis skulle varetage behandlingen
af lettere sindslidende, respektive neuroser. Da behandlingen af disse patienter er szrlig
tidsrovende, og da patienternes ophold pa afdelingerne er kortvarige, fik afdeling B
kun 349 sengepladser, medens afdeling A fik 787.

Allerede 1916 gjorde Wimmer energisk opmzrksom pd, at man inden for Keben-
havns kommune forsomte behandlingen af lettere sindslidende og foreslog oprettel-
sen af et nervesanatorium, eventuelt i tilknytning til sindssygehospitalet. Selv om den
private institution Dianalund nervesanatorium var blevet oprettet i dret 1928, og Ko-
benhavns kommune kunne indlegge patienter pa dette, var det dog kun en ringe del af
kommunens hospitalstrengende neurosepatienter, man fik plads til der.

Omkring 1930 var der fra legelig side forslag om at erhverve et stort hus i Roskilde
til behandling af neurosepatienter. Dette kunne dog kun opfattes som en nedforan-
staltning, og planen lgb ud i sandet. Efter erhvervelsen af Boserup sanatorium be-
gyndte man at modtage neurosepatienter pa en af afdelingerne der, og erfaringerne
viste hurtigt, at der var et meget stort behov for hensigtsmassigt indrettede hospitals-
afdelinger til disse patientkategorier, hvorfor kommunen efter overlaege, dr. med.
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Jonannes Norvigs forslag besluttede at bygge 2 nye neuroseafdelinger pa mands-
hospitalets terren. I dret 1950 toges disse afdelinger (Enghuset og Solhuset) i brug.
Det har vist sig, at der foreligger et sa stort behov for behandling af lettere sinds-
lidelser, at afdeling B nu disponerer over 100 senge til dette formal.

Efter delingen af hospitalerne med ansattelse af flere underordnede leger steg
indleggelsestallene meget sterkt. Det viste sig hurtigt, at afdeling A stadig var for
stor efter de @ndrede arbejdsforhold, og i 1957 blev der derfor udskilt et 5. overlege-
afsnit, afdeling E. Denne afdeling overtog 273 sengepladser fra afdeling A. Desuden
skulle afdeling E lede laboratorierne. 1963 oprettedes en ny afdeling, afdeling F.

I de sidste 6—7 ar har de terapeutiske fremskridt veeret praeget af nye medikamen-
telle behandlinger, hvis virkning er vasensforskellig fra tidligere sovemidler og seda-
tiva. Det er tidligere omtalt, hvorledes chokbehandlingerne @ndrede patienternes til-
stand, men de nye medikamenter har i langt storre malestok forméet at endre patien-
terne, siledes at afdelingerne nu helt har skiftet karakter. Gennem anvendelse af disse
stoffer er psykiatrien kommet ind i en ny @ra, hvis fremtidsperspektiver i dag ikke
kan overses, men som giver hab om, at psykiatriske lidelser, man stadig star hjelpe-
los over for, i en nermere fremtid vil vare tilgengelige for aktiv terapi.

Naér der i det foregdende i det vasentlige har varet skrevet om somatiske behand-
lingsmetoder, ma der tilfojes, at en vaesentlig grund til de bedrede behandlingsresultater
stadig mé tilskrives den ledsagende psykoterapi. Den storre psykologiske interesse
hos psykiaterne, hvor specielt dybdepsykologiske aspekter ikke alene har praget
psykoterapien i snavrere forstand, men ogsa legens hele holdning, har fremkaldt et
mere positivt terapeutisk klima pa hospitalet. Hertil kan fojes den storre interesse for
socialpsykiatrien, saledes at hospitalsbehandlingen folges op af bestrabelser for at
sanere patienternes sociale forhold for udskrivningen og derefter i egnede tilfeelde
at efterbehandle patienterne pa det ambulatorium, som i nogle ar har vearet placeret
pd Blegdamshospitalet. Her fortszttes behandlingen af udskrevne patienter ambulant
af de laeger fra Sct. Hans hospital, som har behandlet dem der, og det er en erfaring,
at mange patienter derved kan udskrives, for det ellers ville vare tilfeldet, ligesom
en del genindleggelser undgas.

I de senere ar har et af hospitalets storste problemer veret den stadig stigende til-
gang af senile patienter. Til trods for, at flere af hospitalets afdelinger er inddraget til
behandling af disse patienter, og at der er oprettet flere plejehjem uden for hospitalet,
findes der stadig pa dette omrade et stort udakket behov.

Udviklingen inden for sygebehandlingen har nedvendiggjort en meget stor ud-
videlse af lzegestaben og det ovrige personale, der er direkte beskeftiget med syge-
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behandlingen. 1 1916 bestod legepersonalet af 1 legelig direktor, 2 overleger, 4 re-
serveleger og 3 kandidater. Nu bestir det af 7 overleger, 6 assisterende overleger
og 27 underordnede leger. Desuden er der ansat konsulenter i rontgen og fysiurgi,
og der tilkaldes konsulenter i andre specialer (intern medicin, kirurgi, narkose, ore-
nase-halssygdomme, ojensygdomme, hudsygdomme, ortopadi, tuberkulose m.m.).
Ved laboratorierne er der ansat 2 videnskabelige assistenter. Hertil kommer psykolo-
ger, socialradgivere, beskaftigelsesterapeuter, fysioterapeuter og klinikmedhjelpere
savel ved legekontorerne som ved laboratorierne. Ogsa afdelingspersonalet (syge-
plejersker, plejere, sygehjelpere m. m.) er udvidet meget betydeligt. Samtidig er an-
tallet af nyindleggelser steget sterkt. I 1915 indlagdes 355 patienter, 1958 2429
patienter, 1960 2557.

Forskningen. Sct. Hans hospital har som landets storste sindssygehospital folt en
forpligtelse til at gore en indsats inden for den psykiatriske forskning. Omkring 1920
var denne praget af den deskriptive psykiatri med analyse af de forskellige psykiatriske
symptomkomplekser. Den ene af de davarende overleger, dr. med. A. BISGAARD, var
sterkt biologisk interesseret. Han havde allerede i sin reservelegetid her skrevet en
skelszttende doktordisputats om undersogelse af spinalvaedske, og i 1917 havde han
oprettet et lille laboratorium i et par tidligere sygestuer pa en af afdelingerne, og han
startede her et biokemisk forskningsarbejde, pd dette tidspunkt noget helt useedvan-
ligt pa et sindssygehospital. I dret 1927 indrettedes et rummeligt, veludstyret labora-
torium i en kalderetage. P4 disse laboratorier udfortes et omfattende forskningsar-
bejde, fortrinsvis vedrorende epilepsiens biokemi (syre-baseligevagt, ammoniak-stof-
skifte, elektrolytforhold m. m.). Da en af hospitalets afdelingsleger, H. I. Schou,
blev overlege ved kolonien Filadelfia, igangsattes ogsa dér et forskningsarbejde over
epilepsiens biokemi, idet der vedligeholdtes en kontakt mellem de 2 laboratorier.
Dette arbejde resulterede i en del tidsskriftsartikler samt en raekke disputatser, nemlig
Johs. Nervig: Undersogelser over Stofskifteanomalier ved Psykoser (1921), V. HEN-
DRIKSEN: Spasmophilie og Epilepsie (1928), Carl Clemmesen: Inanition und Epilepsie
(1932), JORGEN MaDsEN: Om Urinens Ammoniakindhold under normale og visse
pathologiske Tilstande, serlig hos Krampepatienter (1933), H. P. STUBBE-TEGLBJERG:
Investigations on Epilepsy and Watermetabolism (1936), Alf Yde: Nogle Underso-
gelser over Nyrefunktionen ved Epilepsi (1938) og A. FAursYE: Blodets reaktion
ved epilepsi (1942). Et andet forskningsomride var undersogelse af biologiske for-
hold ved endogene psykoser (Reiters monografi om gastroentestinale forstyrrelser
ved skizofreni og hans disputats om sukkerstofskiftet ved psykoser m. m.). Efter
malariaterapiens indforelse offentliggjordes flere arbejder herom, bl. a. M. LomHOLTS
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disputatsarbejde. Desuden fremkom en del arbejder vedrorende somatiske forhold
ved psykoser samt en del klinisk-psykiatriske arbejder.

Storstedelen af dette forskningsarbejde udfertes pa mandshospitalet. Pa kvinde-
hospitalet udfortes i 20’rne et storre arbejde af Max ScamIDT om de Kretschmer’ske
konstitutionstyper (guldmedalje-afhandling), og senere udarbejdede Max Schmidt
under sin ansattelse som afdelingslege sit disputatsarbejde om alkoholbestemmelse
i blod. Efter overlege Bisgaards ded i ret 1939 fortsattes under hans efterfolger
Johs. Nervig det laboratoriemessige forskningsarbejde, hvilket bl. a. resulterede i Is
MunkvaDs disputats fra 1951 om glutamin og glutaminsyre i blod. Samtidig udfertes
arbejder vedrerende chokbehandling og lobotomi.

Da overlzge, dr. med. J. Chr. Smith efterfulgte overlege, dr. med. S. THALBITZER
1941, pibegyndtes pa kvindehospitalet et forskningsarbejde vedrerende konstitutions-
patologi og endocrine forhold. Desuden har man der beskzftiget sig med undersogel-
ser over stofskifteforstyrrelser ved skizofreni, serlig en efterprovning og fortsattelse
af nordmanden R. GJEssINGs arbejder. Overlagerne, dr. med. A. Faurbye og dr. med.
K. FREMMING har offentliggjort en del klinisk-psykiatriske arbejder. I de senere ar
har den forskningsmassige aktivitet serlig omfattet undersogelser over behandlings-
resultaterne af de nye psykofarmaca. Desuden har MUNKE HERTEL WULFF tilendebragt
udarbejdelse af sin disputats vedrerende sovemidlers indvirkning pa elektroencepha-
logrammet.

Ved oprettelse af det 5. overlegeafsnit i 1957 fik afdeling E under overlege Ib
Munkvads ledelse som en srlig opgave at lede hospitalets laboratorier, hvor der
serligt arbejdes med stofskifteforstyrrelser ved skizofreni, specielt vedrerende aminer-
nes forhold samt med undersogelser over de nye psykofarmacas biologiske virkninger.

Sterstedelen af de fra Sct. Hans hospital offentliggjorte videnskabelige arbejder er
samlet i 9 sertryksbind. De forste 4 bind (1925, 1930, 1935, 1940) har titlen: Con-
tributions from the male department of Sct. Hans hospital, de ovrige: Psychiatriske
arbejder fra Sct. Hans hospital.

Undervisningen. Oprindelig varetoges sygeplejen pa mandssiden af mandlige op-
synskarle under ledelse af en overopsynsmand, medens der pa kvindesiden var opsyns-
piger under opsynsdamers ledelse, og dette personale havde ikke nogen sarlig uddan-
nelse i sygepleje. Forst omkring 1880 rykkede de forste faguddannede sygeplejersker ind
péa Sct. Hans hospital, og fra 1911 indfortes en fagmassig uddannelse af plejere og plej-
ersker (de tidligere opsynskarle og -piger).

Undervisningen og uddannelsen af plejere og plejersker er siden forbedret og ud-
videt. Omkring 1930 opherte man med at uddanne plejersker, idet man fra 1920 var
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begyndt at antage sygeplejersker til supplerende uddannelse i psykiatrisk sygepleje.
I begyndelsen var sygeplejerskeuddannelsen udelukkende praktisk, men kort tid efter
1920 pibegyndte davarende afdelingsleege SiGURD HANSEN pi eget initiativ teoretisk
undervisning, som siden blev obligatorisk. Den supplerende uddannelse i psykiatri
af sygeplejersker opherte ved indforelsen af den nye lov om sygeplejerskeuddannel-
sen af 25. maj 1956, og hospitalet uddanner nu sygeplejeelever, som fir 4 maneders
kursus — praktisk og teoretisk — som led i den 3-arige uddannelse. Endvidere har ho-
spitalet siden 1960 pabegyndt uddannelse af sygehjalpere i henhold til de bestemmel-
ser, som sundhedsstyrelsen har fastlagt.

Hvad studenterundervisningen angdr, da indforte professor Wimmer to &rlige
ekskursioner til Sct. Hans hospital for de studenterhold, der gik til kursus i psykiatri.
Dette fortsattes af professor HJALMAR HELWEG og senere af professor VILLARS LUNN.
Ved disse ekskursioner har det varet muligt for de studerende at stifte bekendtskab
med de sarlige sindssygeformer, som findes pa et sindssygehospital, men som ikke
treeffes pa en psykiatrisk klinik (f. eks. ungdomsslovsind af langvarig karakter).

Efter den geldende ordning for det legevidenskabelige studium (af 1954) mod-
tages medicinske studenter til obligatorisk praktikanttjeneste.

Ringbo. Dette plejehjem for senile, som disponerer over 280 pladser, er taget i
brug i 1963 med overlege HENRY OLSEN som lzgechef.

Andre psykiatriske pladser disponerer Kobenhavns kommunale hospitalsvasen over
pé folgende steder:

Da Rigshospitalet i 1933 fik oprettet en psykiatrisk afdeling, sluttedes aftale om,
at Kebenhavns kommune skulle have radighed over et betydeligt antal pladser dér
(oprindelig 80o—100, nu 30), og da Frederiksberg hospitals psykiatriske afdeling op-
rettedes 1950, blev det aftalt, at Kobenhavns kommune skulle belegge halvdelen af
pladserne.

I 1950 sluttedes en overenskomst mellem Kobenhavns amtsrid, Frederiksborg
amtsrid, kebstederne i Frederiksborg amt og Kebenhavns kommunalbestyrelse om
oprettelse af et interessentskab med henblik pa drift af nervesanatoriet Montebello i
Helsinger med 128 pladser, hvoraf Kgbenhavn skulle disponere over 24. Nervesana-
toriet bnedes det folgende ar. 1959 blev der truffet bestemmelse om oprettelse af et
anneks til det, som et dag- og nathospital, med 64 pladser, som interessenterne rader
over i samme forhold som pladserne pa selve Montebello. Da Kebenhavns kommune
nu efter aftale benytter 40 pladser pd sanatoriet, har den adgang til at udnytte 20 dag-
pladser i dag- og nathospitalet. Dette dbnedes 1962. Pladserne beleegges fortrinsvis
efter indstilling fra de psykiatriske og neuromedicinske afdelinger.
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7. NEUROLOGISKE AFDELINGER

Kommunehospitalets neurologiske afdeling. Forst i 1913 skabtes lidt bedre kér for de
patienter med lidelser i nervesystemet, som var indlagt pa 6. afdeling, idet der blev
stillet 3 stuer til rddighed for dem i stueetagen af hovedbygningens bageste flaj. Nér
dette blev muligt, skyldtes det faldende behov for sengepladser til patienter med der-
matologiske og venerologiske lidelser.

Trods denne pladsudvidelse for de neurologiske patienter var man dog endnu
langt fra i stand til at tilfredsstille pladsbehovet, og tanken om at adskille psykiatriske
og neurologiske afdelinger treengte sig stadig sterkere pa.

I London havde der siden 1860 veret et stort hospital, The National Hospital for
The Paralysed and The Epileptic, som var beregnet for patienter med organiske
nervelidelser, og som var og vedvarende er et centrum for den engelske neurologi.
I Frankrig blev neurologien fortrinsvis dyrket pa Hospice de la Salpétriére, Paris’
fattighospital, hvor der bl. a. var en afdeling for kroniske nervesygdomme og en der-
til knyttet neurologisk poliklinik. Det var her, Charcot holdt sine klassiske forelaes-
ninger over nervesygdomme, og det var herfra den beromte franske neurologiske
skole udgik. I Tyskland derimod var de neurologiske afdelinger gennemgéende knyt-
tet til de psykiatriske eller medicinske afdelinger, og her i landet fulgte vi i en ar-
reekke det tyske forbillede.

Den, som synes at have varet den forste, der slog til lyd for en adskillelse af neu-
rologien og psykiatrien herhjemme, var Knud Pontoppidan, 6. afdelings chef 1888—97.
I sine kliniske forelesninger over nervesygdomme skriver han i 1898 om forholdet
mellem neurologi og psykiatri: »Stoffet er efterhanden blevet sd overvaldende, at det
er umuligt for den enkelte at folge med udviklingen i begge retninger«.

Omkring arhundredskiftet begyndte den neurologiske specialisering hos leegerne
her i landet at tage lidt mere fart. Der blev oprettet et dansk neurologisk selskab i
aret 1900. De danske neurologer mitte foretage studierejser i udlandet for at skaffe
sig den neurologiske uddannelse, de ikke kunne fa herhjemme.

I 1920 blev August Wimmer overlege pdi Kommunehospitalets 6. afdeling.
Skent neurologien interesserede ham nzsten lige si meget som psykiatrien, var han
positivt indstillet over for tanken om en deling af 6. afdeling. Forelobig kom der
en ny udvidelse af nerveafdelingen i 1923. Det var atter 4. afdeling, der afgav sen-
gepladser. Ialt afgav den Go. Heraf overtog nerveafdelingen de 30 til pladser for maend,
hvorved den fik hele stueetagen i bagbygningen (floj C) pd mandssiden. Samtidig
blev 2. reservelegestillingen pa 6. afdeling forandret til en 1. reservelegestilling,
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sd den ene reservelege helt kunne hellige sig sindssygeafdelingen, den anden nerve-
afdelingen.

I 1927 rejste Wimmer sporgsmalet om en deling af 6. afdeling i to selvstendige
afdelinger, idet den nu var vokset til at omfatte 110 senge for nervelidende og 130-
140 for sindslidende, men man besluttede sig dog til forelobig at nojes med en ordning,
hvorved der midlertidig ansattes to afdelingslager, en for sindssygeafdelingen og en
for nerveafdelingen. Samtidig skete en lille foragelse af det ovrige personale.

Nir det trak ud med den endelige deling, skyldtes det forst og fremmest forhol-
dene pa Rigshospitalet. Lageradet gnskede, som naturligt var, at der til universitets-
hospitalet blev knyttet en psykiatrisk afdeling med dertil horende professorat i psyki-
atri, og det leegevidenskabelige fakultet onskede ogsa at vare uafhengigt af Keben-
havns kommune ved legebesttelserne pa den psykiatriske afdeling. Men det tog
tid at udarbejde planerne og fastsla bestemmelser med hensyn til den psykiatriske
afdelings funktioner. Omsider blev det dog vedtaget at opfere en bygning til en
psykiatrisk afdeling pa Rigshospitalets grund, og derefter stod Kebenhavns kommune
helt frit med hensyn til, hvordan den ville ordne 6. afdelings forhold. Det blev i
virkeligheden til meget omfattende planer, som ogsd kom til at omfatte andre af
hospitalets afdelinger.

Den 1. november 1933 foretoges den lenge planlagte deling af 6. afdeling i en
sindssygeafdeling og en nerveafdeling under hver sin overlaege, samtidig med at pro-
fessor Wimmer fratridte og flyttede over pd den nye afdeling pa Rigshospitalet. De
to afdelingsleger, dr. med. George E. Schroder og dr. med. Knud H. Krabbe blev ud-
navnt til overleger pa henholdsvis sindssygeafdelingen og nerveafdelingen.

Kgbenhavns kommune havde nu fiet sin forste selvstendige neurologiske afde-
ling, den forste kommunale neurologiske afdeling i Norden. Rigshospitalet havde 4
ar i forvejen fiet sin hérdt tiltreengte neurologiske universitetsafdeling med lokaler
pa Kebenhavns militerhospital.

Den nzste udvidelse af neurologisk afdeling efter udvidelsen i 1923 var sket i
1930. Afdelingen var da flyttet op pé 1. sal i bagbygningen af hensyn til den store
trafik mellem mandssiden og kvindesiden, der bedst lod sig afvikle i denne etage,
som helt og holdent blev afdelingens.

Der kom i 1930’'rne nogle ar med meget stor belegning, afdelingens storste.
Med sine 130-140 sengepladser til meget tidkrzevende patienter var den i virkelig-
heden blevet rigelig stor, og det var derfor uden sorg, at den i 1938 afgav to 10-sengs-
stuer til den nyoprettede fysiurgiske afdeling, med hvis chef, dr. med. Svexp CrLEm-
MESEN, afdelingen gennem drene skulle fi det bedst mulige samarbejde. Dette indebar
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Kommunehospitalet. Legegruppe foran 6. afdeling 1895. Om de identificerede personer se overfor.
Fot. i privateje
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bl. a., at overlege Svend Clemmesen (i samarbejde med dr. med. Fritz BUCHTHAL
og civilingenior JORGEN GRAVENHORST) indforte electromyografien i neurologisk
diagnostik, og denne opgave har siden varet varetaget af fysiurgisk afdeling.

Endvidere anskaffedes til neurologisk afdeling en electroencephalograf. Dr. K. G.
BENTSEN blev fast leder af det electroencephalografiske laboratorium. Det har til huse i
klderetagen i floj D. Det er senere udvidet med 3 apparater.

Neuroradiologiens rivende udvikling og centrale stilling i diagnostikken har ned-
vendiggjort en udvidet neuroradiologisk service, der er foregiet i samarbejde med
overlege HANS-HENRIK JACOBSEN (nu Rigshospitalet) og fortsat bestar.

@@@
G 0 {¢

1. Overlege Knud Pontoppidan. 2. Reservelege Thorbjern Holm (senere overlege ved sindssyge-

hospitalet i Middelfart). 3. Martin le Maire (senere livlege). 4. C. Wessel (senere overkirurg pa

Bispebjerg hospital). 5. Severin Kristensen (senere kommunelage). 6. Olav Hogsbro (senere prak-
tiserende lege)

I 1955 afgik overlege Krabbe pd grund af alder og efterfulgtes af dr. med. Tor-
BEN Foc. Forindenhavdeafdelingen méttet afgive to 1o-sengsstuer, siledes at den nu rader
over 89 pladser beliggende i flaj D, 1. sal (mand) og flej D, 2. sal (kvinder). Trods
oprettelsen af den neuro-kirurgiske afdeling pd Bispebjerg hospital i 1953 og den
neuro-medicinske afdeling sammesteds i 1960 har Kommunehospitalets neurologiske
afdeling til stadighed en overbelegning pd 1o-15 senge. Grundene hertil er, dels at
pladsen blokeres ved den alt for langsomme overflytning af plejepatienter, dels at der
er sket en stigning i antallet af patienter med alvorlige trafiklaesioner. Endvidere ind-
leegges et langsomt stigende antal patienter med dissemineret sclerose, samtidig med
at antallet af @ldre med neurologiske sygdomme ogsa er stigende.

I 1955 omdannedes poliklinikken til et lukket ambulatorium. Her kunne man give
ambulant behandling til mobile patienter (med epilepsi, hovedpine etc.), som tidligere
havde veret indlagt. P4 den made skaffedes plads til de ovennzvnte patienter.
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Ved chefskiftet i 1955 skete en tiltrengt udvidelse af afdelingens stab, og i 1956
knyttedes en psykolog til afdelingen.

Om undervisningsforholdene pa neurologisk afdeling kan nzvnes, at overlege
Krabbe holdt en ugentlig foreleesning i neurologi, som var stzrkt sogt. Afdelingen
har hjulpet universitetet med den obligatoriske praktikanttjeneste i neurologi, og der
holdes ogsa reservelegeklinikker, ligesom afdelingen benyttes i det neurologiske vi-
dereuddannelseskursus. Undervisningen har varet ydet og ydes par honneur.

Knud Krabbes videnskabelige interesser deltes mellem klinik, neuropatologi og
neuroanatomi. Hans storste bidrag var det 8 bind store hovedvark af comparativ
anatomisk natur (Morphogenesis of the Brain), der blev udgivet med stotte af Carls-
bergfondet, og som Krabbe fulgte op lenge efter sin afgang, bl. a. takket vere den
omstendighed, at han fik lejlighed til at benytte laboratorielokaler i tagetagen til den
nye fysiurgiske klinik. Der var siledes af Krabbe skabt tradition for en neuropatolo-
gisk og neuroanatomisk forskning pa Kommunehospitalet. 1 hans tid var kravene
til hjeelpemidler til mikroskopisk forskning uhyre beskedne. De er siden steget enormt;
der er i dag sterk brug for bide penge og hejt kvalificeret personale til den forskning,
som er si uundvaerlig for arbejdet i klinikken. Den kliniske forskning, bade ved syge-
sengen og i laboratoriet, har i de senere dr veeret preget af stigningen i antallet af til-
felde af dissemineret sclerose samt af stigningen i antallet af de ldres neurologiske
sygdomme (iszr rystelammelsen). I dette arbejde kan laboratoriets rolle ikke vurderes
hejt nok.

Dettes historie gir tilbage til 1905, da 6. afdelings leder professor Friedenreich
fik bevilget honorar til en assistent, der skulle forferdige praeparater af syge hjerner.
Assistenterne var i begyndelsen almindeligvis kun knyttet til laboratoriet en kortere
tid. Forst AXeL V. NggL kom til at virke over en lengere periode (1913-33), og da
han flyttede til Rigshospitalet sammen med professoratet i psykiatri, stod Kommune-
hospitalets neurologiske afdeling i et par ir uden noget egentligt laboratorium. Afde-
lingens leeger foretog med velvillig assistance af dr. Neel de nodtorftigste under-
sogelser. Overlegen mente imidlertid, at der var vaegtige grunde til at oprette et spe-
cielt laboratorium i tilknytning til afdelingen, idet undersogelser af hjerner og ryg-
marv krever en ganske speciel uddannelse i histologisk teknik, som anatomi-
patologer i almindelighed ikke kan forudsttes at have, medmindre de har ofret flere
ir pa denne uddannelse. Dertil kommer, at undersogelsen af hjerne-rygmarvsvaedsken
fra patienter, som er blevet lumbalpunkterede, tillige krzver megen speciel erfaring
hos undersogeren.

Til neurologisk afdeling knyttedes da pi ny et laboratorium til histologiske og
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kemiske undersagelser. Det fik til huse i den dermato-venerologiske kliniks hidtidige
lokaler. Den lege, som blev assistent pa laboratoriet, skulle tre dage om ugen assistere
pa den neurologiske poliklinik, sa han stadig holdt sig i kontakt med den kliniske
neurologi. Laboratoriet tradte i funktion i maj 1935. Officielt var overlegen pé neuro-
logisk afdeling dets chef, men i realiteten var det assistenten, som ledede det daglige
rutinearbejde og stod for de specielt videnskabelige arbejder, hvoraf en rekke udgik
fra laboratoriet.

I 1948 blev dr. med. GusTAV VRAA-JENSEN ansat som assistent pi laboratoriet.
Arbejdet var nu vokset betydeligt, ikke mindst fordi der skulle foretages mange mu-
skelmikroskopier for de andre hospitalsafdelinger. Da Vraa-Jensen gerne helt ville
hellige sig det histo-patologiske arbejde, blev hans stilling omdannet til en stilling
som neuropatolog ved Kommunehospitalet (1952). Denne stilling blev underlagt
Patologisk institut, mens selve laboratoriet bevarede sin tilknytning til den neuro-
logiske afdeling.

Pladsforholdene var imidlertid alt for smd, og der indrettedes da nye lokaler i
kelderetagen i pavillon II. Laboratoriet abnedes her i 1957, men ganske kort tid efter
dode Vraa-Jensen. Efter nogen tids forleb besluttedes det at dele lederstillingen mel-
lem en specialkyndig histopatolog (STEEN OLSEN) og en neurokemisk kyndig neuro-
log (H. PAKKENBERG). »Laboratoriet er saledes«, skriver overleege Torben Fog, »frug-
ten af en lykkelig symbiose mellem Patologisk institut og Neurologisk afdeling«.
Laboratoriet fik mere arbejdskraft og et kostbart apparatur, bekostet af Landsforenin-
gen til bekempelse af dissemineret sclerose. Desuden bekostede denne forening i
1959 i fellesskab med Kebenhavns kommune det elekzronmikroskopiske laboratorium,
som er det forste hospitalslaboratorium i sin art i Danmark. Landsforeningen fik af
Carlsbergfondet stillet et elektronmikroskop til ridighed til brug for scleroseforsk-
ningen, siledes at mikroskopet i forste rekke anvendes af scleroseforeningen ved
overlege Torben Fog, men dog saledes at det ogsa stilles til radighed for andre forsk-
ningsopgaver i det omfang, hvori dette kan forenes med gennemforelsen af landsfor-
eningens forskningsprogram. Landsforeningen lonner personalet, medens Kommune-
hospitalet stiller lokaler til radighed, betaler varme, rengoring etc. Laboratoriets dag-
lige drift varetages af reservelege VAGN DAHL. Ingenior A. BIRCH-ANDERSEN, Se-
ruminstituttets biofysiske laboratorium, har ydet stor stotte ved oplering af perso-
nale og installering af apparatur.

Sygeplejegerningen pa en neurologisk afdeling er ganske serlig kravende, idet
sygeplejerskens iagttagelser spiller en afgerende rolle i den daglige diagnostik, og
desuden har netop sygeplejerskernes medvirken varet en absolut forudsztning for, at
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det nodvendige klinisk-videnskabelige arbejde har kunnet udferes. Dette har givet sig
udtryk i, at det 148. supplement til tidsskriftet Acta Psychiatrica et Neurologica Scan-
dinavica er tilegnet sygeplejerskerne pi Kommunehospitalets neurologiske afdeling.

Bispebjerg hospitals neurokirurgiske afdeling (G ) dbnedes 1953 1 midlertidige lokaler, dels
pé parterreetagen, dels pé 1. sal i hospitalets floj G — d.v. s. samme bygning som rent-
genafdelingen og kirurgisk afdeling F’s operationsafdeling. T 1963 samles den neuro-
kirurgiske sengeafdeling under tidssvarende forhold med ialt 50 senge i den nye floj
H. Operationsafdelingen forbliver i floj G, i parterreetagens nordlige ende, men under
noget udvidede og forbedrede forhold. Resten af parterreetagen inddrages til lokaler
for det lukkede ambulatorium og kontorerne.

Afdelingen modtager ogsd patienter, der ikke er hjemmeherende i Kobenhavns
kommune, og med hensyn til modtagelsen af akutte tilfzlde foreligger der en serlig
aftale mellem de tre neurokirurgiske afdelinger i Storkgbenhavn.

Den neurokirurgiske patientbehandling foregir stort set efter de samme princip-
per, og sygdomsfordelingen er den samme i de forskellige danske neurokirurgiske
afdelinger, men pé et enkelt omréde har afdelingen pa Bispebjerg hospital dog gjort
en seerlig indsats. I 1957 indfortes i afdelingen, efter en studierejse af overlaege, dr. med.
BENDT BROAGER, den transfrontale chemopalidotomi ad modum Cooper som behand-
ling for parkinsonisme (rystelammelse) og for visse andre lidelser, der medforer ufri-
villige bevagelser. Siden 1958 har man med samme teknik helt overvejende anvendt
indgreb pi thalamus, et andet af de dybtliggende kerneomrader i hjernen. Resulta-
terne af disse operationer har veret gode, og afdelingen har haft patienter fra alle
egne af Danmark og en del fra de ovrige skandinaviske lande.

I samarbejde med Rigshospitalets neurokirurgiske afdeling og de neuromedicin-
ske afdelinger i Kobenhavn og pd Frederiksberg har Bispebjerg hospitals neuro-
kirurgiske afdeling siden 1956 deltaget i den medicinske praktikantundervisning med
regelmessigt skiftende hold af studenter til orientering i neurokirurgi.

Neuromedicinsk afdeling pd Bispebjerg hospital (N, der blev oprettet 1960, har midlerti-
dig haft til huse i »Lersopark«-komplekset, men er fra sommeren 1963 flyttet overifloj F,
saledes at den er blevet nabo til den neurokirurgiske afdelings sengeafdeling. Som foran
navnt deltager ogsd den i den medicinske praktikantundervisning. Den har siden
oprettelsen varet ledet af overlege, dr. med. ERik SKINHO].

194



8. KARANTANE- OG EPIDEMIAFDELINGER

Qresundshospitalet som karantanehospital. Det karantenehospital, som i begyndelsen
af 1876 stod feerdigt i Slagtervenget, fik navnet @resundshospitalet. Lidt syd for det
1a et svineslagteri, og mellem dette og hospitalet opfertes kort efter @stre gasverk,
som toges i brug 1878. Man kunne have onsket hospitalet andre naboer.

Det lille hospital bestod af en observationsbygning med 6 enevarelser, en syge-
bygning med 26 senge samt kokken, vaskeri, desinfektionsbygning, lighus, material-
bygning, et par funktionzrboliger m.v. Det var beregnet, at der skulle kunne opstilles
»Dockerske telte« pa terrenet. Disse interimistiske bygninger, som bestod af et let
traeskelet, der var bekledt med filt, kom i tidens lob til at spille en ikke ringe rolle
bide her og andetsteds. Hospitalet havde, som tidligere navnt, direkte forbindelse
med seen ved en lang bidebro.

I lobet af 1876 ansattes forskellige tjenestemaend ved hospitalet og en praktise-
rende leege — C. A. FEILBERG, hospitalets senere overlege — beskikkedes som dets
leege, men det varede temmelig lenge, inden der blev brug for det. Forst 12. februar
1878 overfortes 8 zldre kvinder med dysenteri fra Almindelig hospital til Gresunds-
hospitalet, som fra nu af og til Blegdamshospitalet abnedes i 1879 gjorde tjeneste som
epidemihospital. Da der heller ikke i &rene, der fulgte, blev megen brug for @resunds-
hospitalet som karantznehospital, kom man efterhinden ind pd at bruge det som
hjzlpehospital for Blegdamshospitalet og Kommunehospitalet. @resundshospitalet fik
forst sit eget faste plejepersonale i 1884, samme &r som dets kapacitet ogedes ved op-
stilling af en trebarak og nogle Dockerske telte.

Samtidig med at hospitalet i lobet af 1890’erne fik den store opgave at vare byens
tuberkulosehospital, fik det ogsd et nyt karantzneafsnit. Det opfortes 1892-98 og
bestod af en isolationsbygning, en observationsbygning og en ekonomibygning. Det
var adskilt fra hospitalets ovrige afsnit ved et plankevark. Dette afsnit udvidedes 1927
med en mindre bindingsvarksbygning til 16 senge.

Da Qresundshospitalet i 1906 opdeltes i to afdelinger, henlagdes karantznen under
den medicinske overlege, C. A. Feilberg. Men da denne leder af karantznen fra dens
forste dage tog sin afsked i 1916, kom karanteneafsnittet til at folges med tuberku-
loseafdelingen.

Fra begyndelsen af 1940'rne galder den bestemmelse med hensyn til karantene-
afsnittet, at det skal modtage patienter med visse smitsomme sygdomme, indfort i
riget, efter indleggelse af karantenekommissionen, medens alle andre smitsomme syg-

domme modtages af Blegdamshospitalet.
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Blegdamshospitalet som hospital for epidemiske sygdomme. 1 1954 blev der i vaerket
Blegdamshospitalet 1879 — 5. november — 1954 af Steffen Linvald givet en rede-
gorelse for hospitalets historie i dets forste 75 dr, og dette vark indeholder en forteg-
nelse over den videnskabelige litteratur, som var udgdet fra hospitalet. Der vil derfor
ikke her veare anledning til at foretage en mere omfattende gennemgang af disse om-
rader. Kun et par hovedlinier skal traekkes op.

Forste bygningsetape var afsluttet 1884, da de oprindelige planer for hospitalet
var gennemfort. Der var plads til 180 patienter, og i tilfelde af epidemier kunne der
skaffes plads til yderligere 148 i 4 Dockerske filttelte. Med virkning fra 1. januar
1884 nedlagdes Kommunehospitalets epidemiske afdeling, og de almindeligst fore-
kommende smitsomme sygdomme henvistes herefter til behandling pa Blegdams-
hospitalet. Dog skulle eventuelle tilflde af kolera, kopper, exanthematisk tyfus og
dysenteri behandles pad @resundshospitalet.

Blegdamshospitalets patienttal havde i byggeperioden varet beskedent, men nu
steg det. En rekke epidemier viste bystyret, at hospitalet var for lille. Man brugte
@resundshospitalet som hjelpehospital. Men udvidelser blev nedvendige.

Udvidelsen 1888—91 omfattede en patientbygning med 78 sengepladser, kedelhus,
funktionzrbolig og 4 sma sygeplejerskeboliger. Udvidelsen 1899 gav 3 nye syge-
bygninger og en desinfektionsanstalt, og i 1901 fik hospitalet kapel, lighus og
funktionzrbolig.

Indtil henimod slutningen af forrige drhundrede var et epidemisygehus’ fornemste
opgave at isolere de syge og pleje dem, men nogen egentlig behandling var man ikke
i stand til at give. Derefter begynder man at arbejde med serum, hvor dette kunne
bruges (iszer mod difteri), men i mange tilfeelde var behandlingen stadig kun isola-
tion, sengeleje og almindelig pleje, hvortil kom indgriben over for folgesygdomme
(f. eks. orelidelser efter skarlagensfeber). Fra midten af 30’rne gav sulfonamiderne
og fra midten af 40’rne penicillinet leegerne helt andre muligheder, og fra da af har
de epidemiske sygdomme veret pd hastigt tilbagetog.

En farlig smitsom sygdom var dog endnu tilbage. Det var bernelammelsen. Helt op
i 50’erne skabte den store problemer. Hospitalets strdlende indsats under den store
polioepidemi 1952—53 er skildret i det forannavnte vark. Nu synes poliovaccinationerne
(fra april 1955) som bekendt at have reduceret hospitalets byrder i s& henseende.

I dag modtager Blegdamshospitalet patienter med smitsomme sygdomme fra hele
det storkebenhavnske omrdde og kan dog — bortset fra ekstraordinzre situationer —
klare sig med ca. 120 senge til dette formél, mod 500-600 (om vinteren) for blot en
snes ar siden.
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Blegdamshospitalet. Aldre sygestue. Fot. pa hospitalet

Under den store polioepidemi opndedes epokegorende resultater i arbejdet med
de andedratsbesvarede, og i drene, der fulgte, har man arbejdet videre med disse
behandlingsformer, der har veret genstand for en betydelig udvikling. Patienter med
svigtende respiration af mange kategorier kan nu behandles med held. Omrédet har i
det hele givet anledning til en fortsat intensiv videnskabelig aktivitet.

Afdelingen har siden 1939 varet ledet af professor, dr. med. H. C. A. LASSEN
(jfr. iovrigt side 120).

9. OJENAFDELINGEN

P4 Kobenhavns Kommunehospital blev der 1. marts 1884 oprettet en ambulatorisk
klinik for ejensygdomme. Dette skete pd foranledning af dr. med. JANNIK BJERRUM,
der imidlertid kun ledede klinikken indtil 1. juli 1885, efter at han da var blevet med-
bestyrer af den store private ojenklinik i Havnegade, der i de tider og mange dr frem-
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efter var det helt dominerende sted for ojenbehandling og -uddannelse. Bjerrum blev
i 1896 professor ordinarius i oftalmologi; hans navn er kendt verden over (Bjerrums
gardin, Bjerrums scotom ved glaucom). Efter Bjerrum var MATHIAS VILHELM HEIL-
MANN ojenklinikkens chef indtil 1887, derefter professor, dr. med. OSCAR WANSCHER
til 1892 og ErLEr HANSEN indtil sin ded 1902.

I de forste 8—9 ar forte klinikken en temmelig stagnerende tilveerelse, forst pa
kirurgisk konsultationsstue, senere i et varelse pd officiantgangen og i 4. afdelings
konsultationsstue. Der blev kun givet konsultation nogle gange om ugen, og chefen
havde ingen fast specialuddannet assistance. Forst i Eiler Hansens periode blev der ind-
fort daglig konsultation og i 1896 indrettet en tilsvarende poliklinik i 4. afdelings kon-
sultationsstue med tilhorende ventevarelse og morkerum. Fra 1892 var der fast volon-
tortjeneste pa klinikken, og i 1897 ansattes én og i 1902 t0 lonnede legeassistenter.

Mens den polikliniske behandling af ojentilfeelde saledes i lobet af 1890’erne var
kommet i faste rammer, var det endnu vanskeligt at behandle de patienter, for hvem
indleggelse og operation var nodvendig, idet klinikken savnede en serlig operations-
stue, og patienterne métte indlegges pa de kirurgiske afdelinger.

Grundlaget for oprettelsen af en egentlig ojenafdeling blev kommunalbestyrel-
sens vedtagelse af en udvidelse af pavillon I i 1903. 1905 oprettedes en fellesafdeling for
ojenklinikken og oreklinikken, og 1. oktober 1905 skete indflytningen i den moder-
niserede og udvidede pavillon I. I vestgavlen ud imod og med egen indgang fra Bartho-
linsgade fik de to specialer tidssvarende polikliniklokaler i stueetagen, og pa I. sal
blev der i fem sygestuer plads til 23 patienter, og her fandtes ogsd operationsstuen.

CHRISTIAN FREDERIK BENTZEN tiltradte som chef 1. marts 1903, og han blev si-
ledes den forste leder af en egentlig ojenafdeling omfattende sengeafsnit og polikli-
nik. Bentzen, der blev udnzvnt til overlege i 1924, fungerede til 1929, da han efter
en benamputation trak sig tilbage fra oftalmologisk virksomhed.

Samherigheden med oreafdelingen bestod til 1922. Men rammerne var lenge for
snavre. Ved delingen beholdt gjenafdelingen kliniklokalerne i pavillon I’s stueetage,
men fik operationsstue og sygestuer i floj D’s stueetage.

Dr. med. EjLEr HoLm udnzvntes til overlege ved afdelingen 1929 og ledede denne
indtil sit 7o.ar i august 1957. I februar 1939 modtog overlege Holm udnzvnelse
til professor ved den kliniske praktikantundervisning. Den kliniske undervisning i
oftalmologi har siden varet delt mellem gjenafdelingerne pa Rigshospitalet og Kom-
munehospitalet. Efter professor Holm overtog professor, dr. med. PouL BrZND-
sTRUP fra 1957 ledelsen af afdelingen.

I professor Holms chefperiode, i 1940, samledes endelig ojenafdelingens afsnit i
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floj D’s stueetage, som siden har veret til fuld ridighed for dette formél. Stue 58 om-
dannedes til kliniklokale med ventevarelse pd gangen udenfor. I pavillonen ligger
operationsstuen med preparationsrum. De resterende lokaliteter omfatter 48 senge-
pladser. @jenafdelingen har siden vzret landets storste og er fortsat den eneste i sin
art under Kgbenhavns hospitalsvaesen.

Fra april 1960 ophorte den egentlige poliklinikvirksomhed, og man indrettede i ste-
det et ambulatorium. Fra 1961 blev de trange forhold pé gjenklinikken afhjulpet gen-
nem en udvidelse ind pé floj G’s omride omfattende 2 mindre stuer og et morkerum.

Kommunehospitalets ojenafdeling har gennem arene foruden sin funktion for pa-
tienternes tarv haft stor betydning som et uddannelsessted for landets ojenlaeger, af
hvilke en stor del i deres unge ar har haft ansattelse der.

10. ORE-, NASE- OG HALSAFDELINGER

Kommunehospitalet. Selv om Kommunehospitalet ved sin start ikke rddede over en
ore-, nzse- og halsafdeling, blev hospitalet dog pa et vigtigt omrade et foregangssted
for strubespecialet. 1 hospitalets allerforste &r indfartes her — som det forste sted i
Danmark — den da kun fi ir gamle strubespejlundersogelse, idet den toges i rutine-
massig anvendelse pd professor Engelsteds afdeling (4. afdeling), og herfra udgik i
1866 V. Holmers disputats som den forste laryngologiske disputats i Danmark.
Holmer udforte i 1882 de to forste totale laryngectomier i landet pa 1. afdeling, hvis
chef han var blevet i 1868.

Da dr. med. E. SCHMIEGELOW §. april 1883 til Kobenhavns magistrat indgav an-
dragende om tilladelse til at benytte et af Kommunehospitalets konsultationslokaler
til oprettelse af en wgratis poliklinik for behandling af hals- og nasesygdommes,
medgav Holmer andragendet sin varme anbefaling. Magistraten stillede sig velvillig
over for andragendet og bevilgede 200 kr. til indkeb af instrumenter. Klinikken, den
forste offentlige ore-, nase- og halsklinik i Danmark, blev dbnet 1. juli 1883 og in-
stalleret i et lille ventevrelse ved siden af det for 4. og 6. afdeling felles konsultations-
lokale. Instrumentariet vedblev at vaere si knapt, at samtlige instrumenter stadig var an-
bragt i to cigarkasser, da dr. med. HOLGER MYGIND d. 1. januar 1898 afloste Schmie-
gelow som chef for klinikken.

Under det voksende arbejde her blev det nadvendigt at forbedre pladsforholdene,
og 1. oktober 1905 flyttede man til nye og tidssvarende lokaler i den ny mod Bartho-
linsgade vendende tilbygning til pavillon I, og samtidig oprettedes her en operations-

199



stue med tilhorende bilokaler samt en sengeafdeling med plads til ialt 23 patienter pa
1. sal i pavillon I. 1928 aflestes professor H. Mygind af sennen dr. med. S. H. MYGIND
som chef for oreafdelingen.

Det »lille« orespeciale kom imidlertid i de folgende ér ind i sd steerk en udvikling,
at en ny udvidelse blev bydende nodvendig. Da hospitalets dermatologiske afdeling
kunne nedlegges, flyttede oreafdelingen 7. maj 1940 til nyindrettede lokaler i den
tidligere 4. afdeling i pavillon II. P4 forste sal indrettedes 3 moderne operationsstuer,
ventevearelse, poliklinik og birum. I stuen og pa 1.sal indrettedes sengeafsnit med
plads til 72 patienter og i kalderetagen et stort laboratorium for blod- og vavsunder-
sogelser samt et laboratorium for here- og ligevaegtsundersogelser. Overlege S. H.
Myginds store interesse for grets normale og patologiske anatomi forte i de folgende
ar til offentliggorelse af en lang rakke artikler og disputatser baseret pad undersogelser
i laboratoriet af Mygind og medarbejdere.

Med indforelsen af penicillin i behandlingen af ore-nase-halssygdomme indtradte
kort efter 2. verdenskrigs ophor en ny era for specialet. Talrige, tidligere livstruende
komplikationer kunne nu bekaempes ad medicinsk vej, og samtidig muliggjordes en
reekke teknisk meget vanskelige operationer, de horeforbedrende operationer. Arbejdet
pa afdelingen skiftede i disse ar ganske karakter.

1954 efterfulgte dr. med. J. FALBE-HANSEN overlege Mygind som chef for afde-
lingen, og afdelingens operationsomrade udvidedes samtidig med en raekke operatio-
ner for kreeft i bihuler, mundhule og strube. Den sterke udvikling af den rekonstruk-
tive mellemorekirurgi, som startede i slutningen af 40’rne, fortsatter stadig og har
pad mange mader sat sit preeg pa afdelingens daglige arbejde i de senere ér, specielt i
retning af intensiveret behandling af den enkelte patient. Dette har medfert, at senge-
afdelingens kapacitet i nogen grad har oversteget operationsafdelingens. Det blev
derfor muligt i 1960 at overfore et sengeafsnit i stueetagen til 9. afdeling. @reafdelin-
gens sengeafsnit er nu pd §7 senge.

I 1960 foretoges en betydelig ombygning og modernisering af laboratoriet, og
samme dr overgik poliklinikken som et led i omdannelsen af Kobenhavns hospitals-
vaesens poliklinikker til at vare et lukket ambulatorium.

Sundby hospital. 1 september 1933 abnedes en oreafdeling pd Sundby hospital med
dr. med. RoBERT LUND som chef. Med oprettelsen af denne afdeling ridede Ko-
benhavns kommune over ca. go sengepladser til patienter med ore-, nzse- og hals-
sygdomme.

Afdelingen, der ligger i hospitalskompleksets sydestlige hjorne bestdr af 3 afsnit:
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Kommunehospitalets ore-, nese- og halsklinik. Professor Holger Mygind med sine medarbejdere
april 1918. Fot. i privateje

sygestuer og operationsafsnittet beliggende i stueetagen samt poliklinik beliggende i
parterreetagen. Afdelingen blev normeret med 4o sengepladser, men sygestuerne er
sa rummelige, at den daglige gennemsnitsbelaegning har varet ca. 50 patienter.

Nogen udvidelse af afdelingen har ikke fundet sted udover nyindretning af et
par rum til akustiske og vestibulere undersogelser i 1960. Samme ar blev poliklinik-
ken omdannet til et lukket ambulatorium.

Fra 1936, da overlege Lund udnavntes til professor ved den kliniske praktikant-
undervisning, og indtil hans afgang i 1957 har afdelingen fungeret som undervisnings-
afdeling for medicinske studenter.

Der er fra afdelingen udgéet en lang rakke kliniske arbejder, iseer omhandlende

mellemorebetzndelsens komplikationer i tindingeben og hjerne.
I 1957 efterfulgte dr. med. OTT0 METZ professor Lund som chef for afdelingen.
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Blegdamshospitalet. 1 mange &r fungerede overlaege i heeren KNUD SALOMONSEN under
ret primitive forhold som konsulent i oresygdomme ved epidemihospitalet. @re-
lidelser var hyppige komplikationer til de almindelige bernesygdomme, iser til
scarlatina. Sterre operationer udfortes i en pd afdeling 22 indrettet operationsstue,
mindre indgreb udfortes pa de forskellige afdelinger. Ved Knud Salomonsens afgang
i 1937 ansattes dr. med. REIDAR SCHROEDER som konsulent, og i hans tid toges de forste
skridt til etablering af en oreafdeling, idet der i afdeling 22 blev indrettet en sengeafde-
ling med 23 sengepladser til patienter med ore-, nese- og halssygdomme.

Dr. med. J. Falbe-Hansen efterfulgte i 1940 dr. med. Reidar Schroeder som kon-
sulent; en fuldsteendig modernisering af operationsafsnittet fandt sted, og der indrette-
des lokale til ambulant behandling af hospitalets ore-, nse- og halspatienter. Falbe-Han-
sen udnzvntes i 1944 til overlaege ved afdelingen, og i 1954 overtog han stillingen som
chef for Kommunehospitalets oreafdeling, efterfulgt pa Blegdamshospitalet af over-
leege, dr. med. Jons. CHR. NIELSEN. Ved dennes dod i 1960 blev dr. med. PER M. PER-
miN udnzvnt til overlege ved afdelingen.

Under polioepidemien i 1952—53 matte oreafdelingens leegepersonale midlertidig
flerdobles og et meget stort antal operative indgreb udferes pa ofte steerkt medtagne
patienter. De i greafdelingen velindrettede moderne operationsstuer viste sig at vare
meget vardifulde.

Fra afdelingen er udget en rekke kliniske arbejder, iser omhandlende mellemore-
betzndelsens bakteriologi og ore-, nzse- og halskomplikationerne ved epidemiske syg-
domme.

Oresundshospitalet. Ore-, nase-halsspecialet har ogsa pa andre af kommunens hospi-
taler veeret passet af konsulenter, men @resundshospitalet indtager i den henseende en
serstilling. N. RH. BLEGVAD fungerede her som konsulent fra 1916. Det var et meget
betydeligt arbejde, der her blev udfort i de folgende mange ar pa grund af det store
antal tuberkulose komplikationer i ore, nase og sarlig hals. 1937 blev der oprettet en
egentlig afdeling, idet disse patienter blev samlet i en bestemt pavillon (den gamle
»Isolation«), og Blegvad udnzvntes til overlege, samtidig med at der blev ansat en
assisterende laege. 1950—57 fungerede overlege, dr. med. Otto Metz som afdelingens
chef. T den sidste del af denne periode skete den store tilbagegang i tuberkulosen og
specielt i komplikationerne inden for specialet. Man kunne derfor pa dette tidspunkt
gé tilbage til en konsulentordning.

Bispebjerg hospital. 1 »Lersoparkafdelingen« indrettes fra efterdret 1963 en oreklinik
med tilherende sengeafdeling samt en audiologisk klinik (herecentral).
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11. TUBERKULOSEAFDELINGER OG -SANATORIER

Oresundshospitalet som tuberkulosehospital. Da Kommunehospitalet dbnedes, var dade-
ligheden af lungetuberkulose i Kgbenhavn 308 pr. 100.000 indbyggere, i 1960 var
den 8 pr. 100.000. Trods sygdommens store udbredelse fandtes der hverken i Koben-
havn eller de andre steder her i landet szrlige tuberkuloseafdelinger, vel iser fordi
sygdommen ikke ansas for smittefarlig. Forst efter tuberkelbacillens opdagelse i 1882
treengte forstdelsen for smittefaren igennem, og allerede i 1889 begyndte man s
smit at overfore patienter med kroniske lungelidelser til @resundshospitalet, hvor
de skulle kunne nyde godt af de friske omgivelser, hvis friskhed iovrigt ikke altid
var ubetinget, idet tangophobninger i strandkanten ved palandsvind kunne give en
ganske ubehagelig stank. Det blev der dog bedet pa; for i 1890 gik man i gang med
at opfylde stranden ud for hospitalet med fyld fra frihavnsanlegget. Derved fik man
ogsa foreget hospitalets areal. Dette havde oprindelig kun vzret pd 3 tdr. land, nu
niede man op pd 6'/» td., herved abnedes der mulighed for betydelige udvidelser.
1892—98 byggedes det andetsteds omtalte karantzneafsnit, og samtidig og senere op-
fortes i hastigt tempo en rakke bygninger, der kunne tages i brug til patienter med al-
mindelige medicinske sygdomme og tuberkulose.

En bygning, der opfertes i 1898, havde 3 tolvsengsstuer og 2 enevarelser. I 1903
toges 4 bygninger i brug, hver med 3 fjortensengsstuer og nogle 1- og 2-sengsstuer
samt verelser til sygeplejersker og piger. 1904 byggedes ligkapel og sektionsstuer.
1905 stod den nye administrationsbygning feerdig. Heri fandtes foruden kontorer ogsa
optagelsesstuer, apotek, laboratorium og boliger for inspektor, leger, sygeplejersker
og piger. I denne bygning indrettedes i 1914 hospitalets rentgenklinik. 1908 byggedes
en ny stor sygebygning med 9o sengepladser samt funktionarboliger m.v. Kokken,
vaskeri og maskinhus udvidedes. I de folgende ar opfertes en raekke mindre bygninger:
stald (senere benyttet som magasin), sputumsterilisation, bad etc.

De foran nzvnte bygninger er stenbygninger. Ved siden af dem har hospitalet i
tidens lob benyttet sig meget af traebarakker. Allerede i 1891 opfortes 3 pa det gamle
terreen, hver med plads til 32 senge, og da @resundshospitalets steerke nybygnings-
aktivitet lige for og efter arhundredskiftet var forbi, gik man i stort omfang over til
at deekke dets pladsbehov med barakker. Nu og da anvendtes ogsa Dockerske telte.

De bygninger, som opfortes ved arhundredskiftet, anvendtes til en medicinsk
afdeling med mange tuberkulosepatienter. Tuberkuloselovgivningen i 1906 indferte
imidlertid statsstotte til statsanerkendte tuberkuloseafdelinger, og Kebenhavns kom-
mune drog konsekvensen heraf og delte @resundshospitalet i to afdelinger, en medi-
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cinsk afdeling og en tuberkuloseafdeling (I), og 1911 oprettedes under den medicinske
afdeling den anden statsanerkendte tuberkuloseafdeling (II). Ved siden af de stats-
anerkendte afsnit rummede de to afdelinger iovrigt ogsd ikke-statsanerkendte tuber-
kuloseafsnit. Under tuberkuloseafdeling I’s overlege var karanteneafdelingen henlagt.

Behandlingen indskrenkede sig i begyndelsen vasentligst til hvile og pleje. I de
forste &r var en stor del af patienterne hablost syge ved indleggelsen. Det fremgér af
journalerne fra omkring arhundredskiftet, at mange patienter arbejdede, til de ikke
mere kunne sti pi benene, indlagdes og dode fa dage eller uger efter. I de forste ar
gav man de ikke for hardt angrebne sanatoriebehandling si godt man kunne, de blev
blandt andet pa barer bragt ned i haven til friluftskur, og i 1907 fik man indrettet ligge-
haller til disse patienter.

Pustebehandlingen, som indfertes her i landet af overlege CHR. SAUGMAN pa Vejle-
fjord sanatorium i 1906, blev nasten samtidig taget op pa @resundshospitalet af overlz-
ge, dr. med. FR. TOBIESEN, i begyndelsen dog kun i beskedent omfang. I 1920’rne toges
behandlingen i anvendelse i storre omfang, og afdelingslege KNup BANG indferte den
af svenskeren H. C.Jacoszus opfundne overbrending af sammenvoksninger mellem
lunge og brystkasse, hvorved behandlingens effektivitet agedes sterkt. Da antallet af
pustningspatienter tiltog, oprettedes i 1932 et pneumothoraxambulatorium til kontrol og
efterbehandling (pustning) af disse patienter. Bang begyndte ogsa sidst i 1920'rne
at udfere thoracoplastik (ribbensoperationer). Efter hans ded fortsatte overlege, dr.
med. KJeLD TorNING (overlege fra 1936) i udvidet omfang den kirurgiske virksom-
hed, efter at der pa afdeling C var blevet indrettet en lille, men god operationsstue.
Foruden overbrending af adhzrencer og thoracoplastik foretoges de andre sidst i
1930’rne gangse operationer: truncus-operationer (med midlertidig eller varig lam-
melse af mellemgulvets ene halvdel for oje) og indleggelse af paraffinplomber (i
beskedent omfang), medens man endnu i ret stor stil anlagde extrapleural pneumo-
thorax (operativ losning med pafelgende pustning hos patienter, hos hvem alminde-
lig pneumothorax ikke lod sig gennemfore). I 1940 knyttedes dr. med. Tage Kjer,
som i England og Amerika havde studeret den moderne lungekirurgi, til afdelingen.
I 1944 oprettedes under hans ledelse en selvstendig lungekirurgisk (nu: thorax-
kirurgisk) afdeling.

I 1936 (ved overlege Tobiesens afgang) ophavedes den medicinske afdeling pa
Oresundshospitalet, og afdelingerne I og II var fra nu af udelukkende til disposition
for tuberkulosepatienter, bortset fra at karanteneafdelingen fortsat var knyttet til
afdeling I.

Tuberkulosens tilbagetrangen i disse ar og det faldende antal tuberkulosepatien-
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Qresundshospitalets hovedbygning. Fot. 1961

ter medforte, at de to tuberkuloseafdelinger i 1940 ved overlege, dr. med. C. H.
WiRrTZENs afgang kunne legges ind under en fzlles overlege (overlege Torning).
Samtidig nedlagdes 5 barakker og 2 telte som sygeafsnit, hvad der medferte en be-
tragtelig reduktion af hospitalets sengepladser.

Folkeundersogelsen for tuberkulose i midten af 1940’'rne andrede imidlertid
billedet totalt, idet den afslorede et betydeligt antal hidtil ikke paagtede tilfzlde.
Mange af dem var ganske lette. Patienterne skulle kun have tilsyn og pleje, og til
dem erhvervede kommunen 1946 »Solgirden« ved Koge til supplering af de allerede
eksisterende kommunale plejehjem for tuberkulose. For de svarere angrebne matte
der skaffes hospitalspladser. Antallet af sengepladser pd @resundshospitalet udvide-
des pa ny, der blev truffet en ordning med Frederiksberg hospital o. s.v. En overgang
var man oppe pi en belegning pa ca. 700 sengepladser med tuberkulosepatienter.
Tallet faldt dog snart igen. I dag beslaglegger lungetuberkulosen kun ca. 130 senge-
pladser pi Oresundshospitalet, Avnstrup sanatorium inddrages efterhinden til brug
for senile plejepatienter, og plejehjemmene for tuberkulese er taget i anvendelse til
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andre formal. Ved oprettelsen af den lungekirurgiske afdeling afgav tuberkuloseafdelin-
gen sengepladser til den. Efter en modernisering i 1949 skete en ny fordeling af senge-
pladserne mellem de to fagomréder.

Pneumothorax-ambulatoriet flyttede 1950—51 over i storre og mere moderne lo-
kaler, og til de lokaler, som derved blev ledige, overflyttedes laboratoriet for lunge-
fysiologiske undersogelser, der hidtil havde haft til huse i meget beskedne rum.

I fordret 1956 indrettede man et lille afsnit pd 2 sengepladser i en sygebygning
pi Sundholm til modtagelse af asociale tvangsindlagte tuberkulosepatienter, som
Oresundshospitalet ikke er i stand til at isolere effektivt. Det har veret benyttet
af og til.

Som andetsteds omtalt var der allerede fra 1930’rne planer om at fd bygget et
stort moderne tuberkulosehospital i tilknytning til Bispebjerg hospital, men da pla-
nerne endelig lod sig realisere ved opferelsen af »Lersopark-hospitalet«, var tuberku-
losesituationen imidlertid siledes @ndret, at dette nye afsnit af Bispebjerg hospital
kunne bruges pa en noget anden méde end oprindelig bestemt, men dog stadig i stort
omfang til behandling af sygdomme i brystkassen. Tuberkuloseafdelingen flyttes i
efterdret 1963 hertil.

Tandbehandling af tuberkulosepatienter har veret et serligt problem, som man
har lost pa den made, at der i 1940 oprettedes en tandklinik pa @resundshospitalet,
forst placeret i en af sygebygningerne, fra 1946 anbragt i de lokaler i administrations-
bygningen, som var blevet ledige ved apotekets nedleggelse. Foruden at behandle
patienterne pa selve Oresundshospitalet behandler den ogsd henviste tuberkulose-
patienter udefra.

Der er udgiet en rekke videnskabelige publikationer fra tuberkuloseafdelingen,
bl. a. folgende disputatser: SIGURD CoLD: Studier over den cavernese lungetuber-
kuloses prognose ved konservativ behandling (1939), ERIK STRANDGAARD: Den til-
syneladende primere exsudative Pleurits Klinik (1941), ULF GAD: Nogle respirations-
fysiologiske Undersogelser ved Lungetuberkulose (1942), OL1 HJALTESTED: Diagno-
stisk og prognostisk betydning af tuberkelbacilpaavisning i ventrikelskyllevand hos
voksne (1941) og F. HAGN-MEINCKE: Thoracoplastikbehandling af Lungetuberku-
lose (1949).

Boserup sanatorium opfortes af Kobenhavns kommune i drene 1899—1901 og indvie-
des 26. oktober 1901. Det var et af de forste tuberkulosesanatorier her i landet. Op-
rindelig havde det 126 sengepladser, men disse forogedes efterhdnden til 152. Der
modtoges bide mand og kvinder.
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Pd Boserup sanatorium var den mest anvendte behandling den sikaldte hygiej-
nisk-diztetiske kur, der tilstreeber ved hjelp af hvile, frisk luft og rigelig alsidig ernze-
ring at ophjalpe organismens modstandskraft mod den tuberkulose infektion. Denne
behandlingsmade kraevede langvarigt sanatorieophold. Man regnede med gennem-
snitlig 5 méneder, og sa havde mange af patienterne endda forud ligget flere maneder
pa hospitalet. Ca. 3/, af patienterne kom fra kebenhavnske hospitalsafdelinger, resten
var indlagt fra hjemmet gennem tuberkulosestationerne eller ved de praktiserende leger.

Af de ca. 7.000 patienter, der blev udskrevet fra sanatoriet i de forste 24 ir af dettes
virksomhed, var kun 200 behandlet med pneumothorax eller efter andre specielle
metoder.

Overlege, dr. med. N. J. STRANDGAARD var sanatoriets legechef 1901—36. Han
efterfulgtes af overlege, dr. med. AXEL RIscHEL, der i 1940 blev overlege pa Avn-
strup sanatorium.

I 1940 blev det nyopforte Avnstrup sanatorium taget i brug. Det var dobbelt sa
stort som Boserup sanatorium, og dette kunne nu overga til anden anvendelse. Det
blev lagt ind under Sct. Hans hospital. Avnstrup sanatorium blev statsanerkendt. I
henhold til reglementet optoges mandlige og kvindelige patienter med tuberkulose
i lunger eller strubehoved. De patienter, der optoges, var hovedsagelig hjemme-
herende i Kobenhavns kommune. Det var lige fra sin tilblivelse, bl. a. i kraft af sine
mangeartede tekniske installationer, mere hospitalspreeget end det sanatorium, det
afloste. Det blev indrettet til en ret alsidig beskzftigelsesterapi, og til patienternes
underholdning fandtes filmforevisningsanlag, skydebane, minigolfanleg m.v. Ogsa pa
anden made skete der store @ndringer i sammenligning med forholdene pd Boserup
sanatorium, idet patienterne ikke som pa Boserup selv skulle rede senge, tage tempera-
tur, fore temperaturliste, holde orden pé stuerne og hjelpe med ved det daglige ar-
bejde i kokken eller i haven og lignende steder. Med hensyn til patienternes gkono-
miske forhold skete der store forbedringer i drenes lob i kraft af den serlige lov-
givning for tuberkuloseramte.

I overlege Axel Rischels tid kom man ind pd en mere intensiv behandling, idet
man anvendte et mere konsekvent gennemfort sengeleje og navnlig i hojere grad
benyttede kollaps-terapeutiske metoder. Iser pneumothorax-behandlingen fandt ud-
strakt anvendelse. Denne behandlingsmetode kulminerede talmaessigt i 1945, da der
anlagdes pneumothorax hos 170 af 6oz udskrevne patienter.

Overlage Rischel indferte som den forste i Norden bronchoscopien som rutine-
metode i undersogelsen og behandlingen af lungetuberkulose. Han videreudviklede
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Avnstrup sanatorium. Luftfoto 1962

pé grundlag af erfaringer gjort af overlege Jons. GRAVESEN thoracoplastikkens tek-
nik. Ogsa dr. med. Tage Kjer udferte i disse ar operationer pd Avnstrup.

Efter den moderne kemoterapis indforelse i 1947, da streptomycinet blev tilgenge-
ligt for danske leeger, har kemoterapien féet en stadig mere dominerende plads i lunge-
tuberkulosens behandling, hvorved de kirurgisk preegede metoder efterhanden er ble-
vet treengt i baggrunden. I den periode, da streptomycinet var det eneste kemotera-
peuticum, var kemoterapien at opfatte som et supplement til de andre metoder. Det
viste sig nemlig hurtigt, at streptomycinbehandling ved mange tilfelde af lungetuber-
kulose kun var effektiv i fa uger, fordi bacillerne erhvervede modstandskraft over for
stoffet — blev streptomycinresistente. En anden faktor, der begransede streptomycin-
behandlingens varighed, var stoffets giftvirkning pa ligevagts- og hereorganet. Strep-
tomycinets betydning i lungetuberkulosebehandlingen var da vasentligst at mulig-
gore aktive indgreb ved i akutte tilfelde at hemme tuberkelbacillens vakst og derved
bedre almentilstanden og normalisere temperaturen.
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Efter at paraaminosalicylsyren var taget i brug i 1948, blev det hurtigt klart, at
man ved kombinationshehandling med streptomycin og paraaminosalicylsyre kunne
hamme resistensudviklingen, si mere udbredte og mere kroniske tilfelde kunne hel-
bredes ved langvarig kemoterapi eller bedres i en sidan grad, at de blev tilgeengelige
for kirurgisk terapi.

Med isoniazidet, der fremkom i 1952, fik man det hidtil mest virksomme terapeu-
ticum. Det viste sig, at samtidig og langvarig behandling med isoniazid, paraamino-
salicylsyre og streptomycin kunne gore langt de fleste, selv af de svareste tilfzelde,
abacillere.

Denne udvikling af kemoterapien har praeget behandlingen pa Avnstrup sanato-
rium i en sddan grad, at kollapsterapien og andre kirurgiske behandlingsmetoder i
de senere ar kun har veeret anvendt i ganske enkelte tilfzlde.

Tuberkulosebekampelsens gode resultater, der forst og fremmest skyldes fore-
byggelsen og ogsa i nogen grad den mindre smittespredning, som de forbedrede be-
handlingsresultater har bevirket, medforte, at belegningen pd Avnstrup sanatorium
med tuberkulosepatienter de senere ar var stadig aftagende. Dette har muliggjort, at
sanatoriet nu kan udnyttes til brug for psykiatriske plejepatienter.

Tuberkuloseforskningen ved de to sanatorier har affedt en omfattende littereer
virksomhed, hvortil ikke alene de to tidligere nevnte overleger og overlege, dr. med.
OLE CHRISTENSEN (1953—63), men ogsé adskillige andre af sanatoriernes leeger gen-
nem tiderne har bidraget.

P4 ikke-kommunale sanatorier har Kebenhavns kommune gennem arene kunnet
disponere over et antal pladser. Det drejer sig iser om Sollered sanatorium, hvor
man disponerede over pladser 1937-52 og i drene efter folkeundersogelsen belagde
omkring 35, samt Vejlefjord sanatorium, hvor kommunen havde sengepladser 1944
—56 (storstedelen af tiden 20).

Kobenhavns kommunes centralstation for tuberkulosebekempelse oprettedes i 1935, idet
kommunen da overtog driften af de tuberkulosestationer i Kebenhavn, der tidligere
havde hert under Nationalforeningen til tuberkulosens bekempelse. Disse stationer
blev nedlagt, og arbejdet samledes i en serlig bygning pd hjornet af Ingerslevsgade
og Tietgensgade. Centralstationen blev indtil 1963 drevet af sundhedskommissionen,
men blev derefter underlagt hospitalsvasenet. Dens chef var indtil 1962 overlege,
dr. med. KNUD WINGE. Fra 1963 ledes den af overlaege, dr. med. Ole Christensen,

tidligere Avnstrup sanatorium.
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Centralstationen foretager indgiende undersogelser af husstande, familier, erhvervs-
grupper o. s.v. med henblik pa at finde de smittefarlige lungetuberkulosetilfelde. Den
visiterer patienter til tuberkuloseafdelingen pd @resundshospitalet.

12. BORNEAFDELINGER

Dronning Louises bornehospital abnedes som tidligere navnt i 1879; Rigshospitalets
berneafdeling dbnede 1912, og da Bispebjerg hospital toges i brug 1913, stilledes et
afsnit pd en af de medicinske afdelinger (C) til disposition for behandling af bern,
uden at der dog var tale om nogen udspecialisering. Afsnittet inddroges successive,
efterhanden som Bernehospitalet pa Fuglebakken, der abnedes 1917, blev i stand til
at lose opgaverne.

Foruden de berneafdelinger, som vil blive navnt i det folgende, har der af magi-
stratens 3. afdeling veeret drevet en hospitalsafdeling for bern pd Nerre hospital
(1940—55). Herudover har Kebenhavns kommune belagt og belegger sengepladser
pd Dronning Louises bernehospital og Sct. Josephs hospitals borneafdeling.

Kobenhavns kommune modtager born til indleeggelse fra Frederiksberg kommune,
der ikke rader over nogen borneafdeling, og fra amtets kommuner pd Amager.

Bornehospitalet pd Fuglebakken. Det homgopatiske hospital, som var bygget i 1913,
blev lejet af Kobenhavns kommune i 1916 og indrettedes til et bornehospital, som
blev taget i brug 6. januar 1917 med 72 sengepladser. 1921 kobte kommunen hospi-
talet. 1925—26 opfertes i den ca. 2 tdr. land store have et rekonvalescenthjem for
born med 50 pladser. Ti 4r senere omdannedes rekonvalescenthjemmet til tuberku-
losehospital for bern med 48 pladser, og i samme periode (1934—36) blev det oprinde-
lige bernehospital udvidet med 37 sengepladser. Efter nedleggelse af en ammestue,
hvor der indrettedes tre sengepladser i 1949, er hospitalets samlede sengeantal 160.

I tilslutning til udvidelsen af hospitalet i 1934-36 oprettedes en rentgenklinik, og
der knyttedes en rentgenkonsulent til hospitalet. Desuden er der faste konsulenter i
ojensygdomme og i ore-, nase- og halssygdomme.

I 1943 oprettedes en kvindemalkcentral pd hospitalet. Denne indsamler og for-
deler kvindemzlk fra hele det storkobenhavnske omréde.

Belegningen pa hospitalet var fra begyndelsen iszr praget af born med sygdomme
i luftvejene samt mave-tarmsygdomme, hvad der ogsa har givet sig udtryk i de viden-
skabelige arbejder, der er udgdet fra hospitalet. De forste omhandlede ernzringen,
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specielt malken, og siden er der udsendt en lang raekke arbejder om tuberkulose i
barnealderen, hvoraf iser arbejderne om tuberkelbaciller i ventrikelskyllevandet blev
af betydning. Hospitalets leegechef gennem 33 ar (fra 1936 overlege) dr. med. VAL~
DEMAR POULSEN (1917-49) var pa dette omrade foregangsmand herhjemme. Det var
iovrigt overleege Valdemar Poulsen, der var talsmand for oprettelsen af et rekon-
valescenthjem for born under 3 4r, den tanke, der blev realiseret ved opforelsen af
»Stockholmsgaves.

I tiden 1936—50 var der en ret konstant belegning pa ca. 200-250 born arligt med
tuberkulose, derefter kom der et jevnt fald i antallet det folgende par ar. I efterdret 1952
blev hospitalets patienter evakueret, og hele hospitalet blev belagt med poliopatien-
ter under den store epidemi, en belegning, som forst blev afviklet i lobet af 1953.
Efter den tid er antallet af tuberkulosepatienter blevet vasentligt lavere og har siden
1954 udgjort omkring 50 om éret. Sporgsmadlet opstod da, hvad tuberkuloseafdelin-
gen skulle bruges til, men forholdene loste dette problem, idet der pd davarende tids-
punkt i hospitalet indlagdes et storre antal store born med psykosomatiske sygdomme.
De to trediedele af tuberkuloseafdelingen blev derfor belagt med born med disse
sygdomme, medens den sidste trediedel bevaredes som tuberkuloseafdeling. Efter om-
bygning i 1953 af dette sidste afsnit, er der nu en tilfredsstillende isolationsafdeling,
som yderligere kan udvides, idet ogsd et andet afsnit i 1960 er ombygget pa lig-
nende made.

Da bornene med psykosomatiske sygdomme ikke er sengeliggende, var det nod-
vendigt at skaffe underholdningsmuligheder. Der blev derfor indrettet skrammel-
legeplads i haven, og i et par lokaler i kelderen er der siden indrettet hobbyrum
under tilsyn af bornehavelererinde og fritidshjemslerer. Desuden har en af skole-
vaesenet ansat halvdagslererinde siden 1954 serget for, at skolesegende patienters
skolekundskaber bliver holdt vedlige. Til hjelp ved undersogelse og testning af disse
born blev der i 1953 ansat en psykolog og en bernepsykiatrisk konsulent.

I hospitalets forste tid fandtes kun sméd og utilstreekkelige laboratorieforhold. 1
1936 blev laboratoriet flyttet og udvidet med to mindre lokaler, iser beregnet ftil
videnskabeligt arbejde. I kraft af en arv, som tilfaldt hospitalet, har der siden 1956
arbejdet halvdagsansatte personer med videnskabeligt arbejde. Fra 1958 har hospita-
let desuden fast laboratoriekonsulent.

Medens de for tidligt fodte born i hospitalets forste ar 1d mellem spadbern med
andre sygdomme, var dedeligheden for disse born meget hej, omkring 50 /. Man
inddrog derfor tre isolationsstuer til praematurafdeling i 1949, hvorefter dedeligheden

faldt ganske betydeligt, de senere ar siledes til omkring 12 °/o.
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Siden 1950 har der fundet ambulatorisk efterkontrol og efterbehandling sted af
en del born. I 1960 er ambulatoriet gjort officielt som et lukket ambulatorium.

I 1950 blev dr. med. ARNE ROTHE-MEYER overlege, og hospitalets videnskabelige
arbejde koncentreredes nu omkring problemerne vedrerende for tidligt fodte, idet
overlege Rothe-Meyer dog ogsa beskaftigede sig videnskabeligt med mave-tarmsyg-
domme hos bern. 1955 udgik fra hospitalet en disputats om nyrefunktion og blod-
sukker hos for tidligt fedte born, skrevet af FOLKE TupvaD, der fra 1958 blev hospi-
talets leegechef. I 1961 udsendtes disputatser om for tidlig kensmodning (ERIK THAM-
DRUP) og 1962 om medfedt mavemundsforsnaevring (OLAF STEINICKE).

I drene 1950—58 er der afholdt klinikker og forelesninger for medicinske studen-
ter, og der foregér til stadighed undervisning af medicinske praktikanter, ligesom
samtlige sygeplejeelever fra Bispebjerg hospital modtager deres undervisning og prak-
tiske uddannelse i paediatri ved hospitalet.

Sundby hospitals borneafdeling. Da afdelingen dbnedes i 1933, betod den et stort frem-
skridt, blandt andet derved at der var en raekke 2—3-sengs stuer med glasvaegge imel-
lem, hvilket gjorde det let for personalet at holde overblik over alle stuerne. Antal-
let af sengepladser var 68. Der var tilbygget en stor altan med store skydevinduer,
som bl. a. blev benyttet til sanatoriebehandling af tuberkulose born. Senere, da tu-
berkulosen var pd retur, blev altanen overordentlig verdifuld ved behandlingen af
de oppegdende born med neuroser. Af vardi var det ogsd, at oreafdelingen 18 si nar
ved berneafdelingen. Afdelingens forste overlege var dr. med. CARL FRIDERICHSEN.

I de forste dr beskaftigede man sig med studier over de latente A-vitaminoser.
Senere suppleredes dette med undersogelser over kvindemalkens A-vitaminindhold
ved forskellig kost.

Afdelingen var steerkt praeget af indlaeggelser af akut febrile born, og dedeligheden
ved pneumonierne i forste levedr var i begyndelsen meget hgj. Overlege Friderichsen
og hans medarbejdere arbejdede energisk med den videnskabelige og behandlings-
massige side af dette problem, og der udgik en betydelig videnskabelig produktion
derom fra afdelingen. T 1942 kom der en disputats om ventriklens syresekretion efter
histamininjektion hos bern pi o-12 dr (E. WINGE FLENSBORG), ligesom der kom ar-
bejder om de akutte leukamiers behandling og remissioner og forholdet mellem febrile
eklampsier og epilepsi. Overlege Friderichsen har desuden beskaftiget sig med Wa-
terhouse-Friderichsens syndrom, en sygdom, som for opdagelsen af cortisone og
ACTH havde 100 °/, mortalitet.

I 1956 skiftede afdelingen overlage, idet dr. med. Folke Tudvad blev chef. Da
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denne flyttede til Bornehospitalet pi Fuglebakken 1959, blev dr. med. JoRGEN VESTER-
DAL overlage.

Bornehospitalet pa Martinsvej. Lige siden 1909 havde kommunens hospitaler suppleret
deres pladser ved indleggelse pa fru Hermansens private klinik pad Martinsvej, og fra
1920’rne var det udelukkende born med medicinske sygdomme, der blev indlagt her.
Fra 1945 gjordes hospitalet til en kommunal hospitalsafdeling for bern og benavne-
des nu Bornehospitalet pa Martinsvej. Overlege var dr. med. Arne Rothe-Meyer.
Hospitalet, der radede over ca. 135 sengepladser, boede fortsat til leje hos fru Her-
mansen, men det blev ved oprettelsen understreget, at arrangementet var af midler-
tidig karakter. Hospitalet nedlagdes 1955 og aflastes af

Borneafdelingen pd Blegdamshospitalet. Denne havde til at begynde med 126 senge-
pladser, men tallet reduceredes senere noget. Den fik sarlig optagelsesafdeling, spe-
cialafdeling for preemature og eget malkekokken. Videnskabelige arbejder fra Borne-
hospitalet pd Martinsvej og berneafdelingen pd Blegdamshospitalet har vesentligst
behandlet emner vedrerende for tidligt fodte born (preemature) samt astma og andre
allergiske sygdomme hos bern.

Borneafdelingen pa Blegdamshospitalet har siden 1955 varet ledet af overlege,
dr. med. Erhard Winge Flensborg, der i 1950 havde efterfulgt overlege Rothe-
Meyer som overlege ved Bornehospitalet pd Martinsvej. Overlege Winge Flensborg
er tillige chef for den af Kebenhavns kommune drevne astmaklinik pa Dronning
Louises barnehospital.

13. PATOLOGISKE INSTITUTTER

Kommunehospitalet. Straks ved Kommunehospitalets abning i 1863 ansattes en pro-
sektor, og det var noget nyt, idet det ved de dengang eksisterende hospitaler havde
vearet skik, at en af hospitalsafdelingernes leeger selv foretog de nedvendige sektioner.
Men afdelingerne ved Kommunehospitalet var sa store og udspecialiserede, og den
videnskabelige udvikling inden for faget patologisk anatomi sa sterk, at det nu sken-
nedes tilrideligt at beskaftige en i patologisk anatomi specielt interesseret, klinisk
uddannet lege.

De forste prosektorer virkede kun i korte dremal (2—3 ar), og stillingen rangerede
nermest lige med en reservelegestilling. Fra 1884 udvidedes prosektorernes funk-
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tionstid betydeligt, og fra 1905 stilledes prosektor lonningsmessigt pa linie med
overlegerne. Indtil 1887 havde prosektor ingen anden hjzlp end en sektionstjener
(sektionskarl); derefter fik han en legeassistent og senere yderligere assistance. I
1903 blev instituttets lokaler udvidet, idet man nu fik en storre sektionsstue, forskel-
lige laboratorier, dyrestald, afkolet ligrum m.v.

En modernisering af lokalerne fandt sted i 1933. Men medens de ogede krav fra
klinikkernes side til patologisk-anatomisk service (specielt vavs- og cellediagnostik
af forskellig art) andetsteds er resulteret i bygning af moderne patologiske institutter,
er Kommunehospitalets patologiske institut — landets zldste — endnu ikke kommet
med i denne udvikling.

Prosektorstillingen var tidligere en gennemgangsstilling til et overlegeembede
eller et professorat, og patologisk anatomi opfattedes som et bifag til klinikken. Fra
1933 har patologisk anatomi veret et selvstzendigt specialfag pa linie med alle de
ovrige, initiativet hertil udgik fra Kommunehospitalet.

Arbejdets omfang har veret sterkt stigende. 1913—22 foretoges gennemsnitlig
849 sektioner pr.dr, 1959 foretoges 1332. 1913—22 foretoges gennemsnitlig pr. ar
899 mikroskopiske undersogelser til brug for diagnoser vedrorende patienter ind-
lagt pi de forskellige kliniske afdelinger; 1959 var det tilsvarende tal 5311. 1933—42
foretoges gennemsnitlig 285 mikroskopiske undersogelser pr. ar til supplering af
sektionsfundene, 1953—6o foretoges gennemsnitlig 456 pr. ar (beregnet pr. sektions-
nummer, ikke efter vavsprovernes antal). Endvidere har instituttet foretaget bakte-
riologiske undersogelser, indtil disse i 1948 overgik til Statens seruminstitut (1913—22
gennemsnitlig 1230 undersogelser pr. dr, 194347 gennemsnitlig 2569 pr. ar). Resistens-
bestemmelser har varet foretaget siden 1952 for Kommunehospitalet og en rakke
af de mindre kommunale hospitaler (195360 gennemsnitlig 4491 undersogelser pr. dr).

Instituttet har varetaget sektioner og mikroskopiske undersogelser for andre kom-
munale hospitaler, indtil disse successivt fik selvstendig prosektur, nemlig Sundby
hospital 1935 samt Nerre hospital og De gamles By (fra 1939) 1943 ; endvidere Ore-
sundshospitalet — imellem to prosektoransattelser — 1940—48. Blegdamshospitalet er
pd lignende méde blevet betjent for sektionernes vedkommende 1959—62, hvorefter
den patologisk-anatomiske service her overgik til Rigshospitalet.

Instituttets personale er i tidens lob blevet en del udvidet. Det bestod i 1961 for-
uden af prosektor af en assisterende overlege, to reserveleger, en legeassistent m. fl.

Instituttet har gennem arene meddelt de studerende en omfattende undervisning
i patologisk anatomi. Indtil 1944 betragtedes kurserne som private, og deltagerne er-
lagde en beskeden betaling; derefter oprettedes universitetslektorater i faget (Kom-
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munehospitalet og Bispebjerg hospital) og prosektor har siden virket som sidan. I
1931 blev undervisningen steerkt udbygget, bl. a. med mikroskopiske kurser, og blev
endnu mere sogt.

Foruden studenterundervisningen har der veret institut- og materialedemonstra-
tioner for tandlegestuderende og sygeplejeelever, visse fortsattelseskurser samt mé-
nedlige moder med gennemgang af mikroskopiske praparater for tidligere assistenter
ved instituttet m. fl.

Videnskabeligt arbejde er, navnlig i tiden 1931—ca. 1950, blevet drevet i stor ud-
strekning pé instituttet, trods dettes knebne pladsforhold og de begrensede penge-
midler, der har veret til radighed. Man har studeret morfologiske problemer, der har
varet udfort forarbejder til prisopgaver og doktorafhandlinger, og man har i ganske
serlig grad foretaget systematiske eksperimentelle operative undersogelser af de for-
skellige fordojelseskanalafsnits betydning for specielt centralnervesystemets trivsel og
det antipernicios anzmiske princips dannelsesmade (hunde, svin). Disse sidste forsog
har siden 1950 veret nasten helt indstillet, bl. a. som folge af antivivisektionisternes
aktioner. Lager fra andre af Kommunehospitalets afdelinger har haft lejlighed til pa
instituttet at anstille eksperimentelle undersogelser pa storre dyr. Der har iser varet
tale om studier over nyre- og knoglepatologi.

Et neuropatologisk laboratorium i moderniseret skikkelse toges i brug 1957. Det
histologiske arbejde havde 1952—57 varet varetaget af en afdelingslage, der ansattel-
sesmessigt var knyttet til instituttet. 1957-61 varetoges arbejdet af en 1. assistent,
men siden 1. juli 1961 er neurohistologien som subspeciale underlagt den assisterende
overlege, der er knyttet til Patologisk institut. Se iovrigt nermere herom side 193.

Kommunehospitalets patologiske institut har sidea 1931 vaeret ledet af prosektor
(fra 1957 overlage), dr. med. SVEND PETRI.

Bispebjerg hospitals patologiske institut blev taget i brug 1913 og har stadig til huse i
den samme bygning, som dengang indrettedes til instituttet, uden at der er sket ud-
videlser. Derimod er der i drenes lob foretaget mindre @ndringer. Den forste chef
var retsmedicineren professor, dr. med. ViLHELM ELLERMANN, der straks skaffede in-
stituttet et godt ry. Efter hans dod i 1924 var dr. med. Svend Hansen og dr. med.
PouL MoLLER i korte perioder chefer for instituttet, men fra 1929-1959 ledede dr.
med. BjovuLr VIMTRUP arbejdet og forte instituttet frem til dets nuvarende stade.
De forste ar bestod arbejdet fortrinsvis af sektioner og bakteriologiske underso-
gelser, medens der kun blev udfort et beskedent antal diagnostiske mikroskopier.Forst
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efter prosektor Vimtrups tiltreeden tog det histologiske arbejde rigtig fart, og efter-
hinden blev histologien det dominerende arbejde pa instituttet.

Blandt andet fordi de diagnostiske mikroskopier viste sig at give udbytte, frem-
stilledes der i disse ar stadig nye apparater (cystoskoper, bronchoskoper o. s.v.), hvor-
med der kunne tages biopsier fra mange forskellige organer. Alligevel var klinikkerne
ikke helt tilfredse, idet man ikke altid — iseer ved smé afgrensede processer — var i
stand til at fa netop det syge vav til mikroskopi. Som supplement til de histologiske
undersogelser begyndte man derfor omkring 1940 at opdyrke den exfoliative cytologi.
Herved forstds undersogelse af exsudater og sekreter for sygeligt forandrede celler,
som regel svulstceller. Her i landet tog dr. med. HANs WANDALL dette arbejde op.
Han undersogte expectorater for tumorceller, og dette arbejde viste sig s& frugtbart,
at der 1948 blev oprettet et cytologisk centralinstitut for Kebenhavns kommune pé
Oresundshospitalet med dr. med. CHARLES JOHANSEN som chef.

Den cytologiske diagnostik har siden udviklet sig. Man undersoger nu foruden
expectorater og bronchialsekreter forskellige exsudater, vaginalsekreter og ventrikel-
sekreter samt andet forefaldende materiale, og undersogelsernes antal er steget steerkt.

Ved overlege Vimtrups ded i 1959 blev chefen for @resundshospitalets patologi-
ske institut, dr. med. Charles Johansen chef for Bispebjerg hospitals patologiske in-
stitut, og Oresundshospitalets prosektur lagdes kort efter helt ind under Bispebjerg
hospitals.

I arenes lob har den diagnostiske exfoliative cytologi faet en sa stabil plads i diagno-
stikken, og antallet af undersogelser er blevet si stort, at det har veret nodvendigt at
pabegynde en decentralisering, siledes at de hospitaler, der har eget prosektur, nu
selv udferer dette arbejde, mens man pé centralinstituttet pd Bispebjerg hospital kon-
centrerer sig om undersogelser for Bispebjerg hospital og for de hospitaler, der ikke
har eget prosektur.

I 1963 er bevilget en modernisering og en betydelig udvidelse af Bispebjerg hospi-
tals patologiske institut. Der udfores nu arlig ca. 1200 sektioner, 12.000 histologiske,
11.000 cytologiske og 19.000 bakteriologiske undersogelser.

Sundby hospitals patologiske institut. Fra Kobenhavns kommunes overtagelse af Sundby
hospital og indtil 1933 blev autopsiundersogelserne foretaget i et lille udhus ved siden
af et breendselsrum, medens det histologiske arbejde blev udfert pa Kommunehospi-
talets patologiske institut. Den bygning, som rummer det nuvarende patologiske in-

stitut pd Sundby hospital, blev taget i brug 1. september 1933 samtidig med indvielsen
af det ovrige hospitalskompleks.
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Fra dette tidspunkt blev bade det makroskopiske og det mikroskopiske arbejde
udfort pa stedet af en laegeassistent udsendt fra Kommunehospitalet, og forst 1935
blev der oprettet en selvstendig stilling som »leege ved Sundby hospitals sektions-
stue og laboratoriume«. 1948 omnormeredes ansttelsen til et prosektur. Prosektor
blev dr. med. VicGo FRIEDENREICH, der havde ledet instituttet siden 1941. Han af-
lostes 1949 af prosektor, dr. med. OscAR WANSCHER. 1957—62 lededes instituttet af
overlege, dr. med. HEMMING POULSEN. Fra 1963 er dr. med. KNUD-ERIK SjoLIN
overlege.

Ved oprettelsen af Senderbro hospital i 1954, som i denne henseende betjenes af
Sundby hospitals patologiske institut, blev mangden af tilsendst, iser bioptisk materi-
ale steerkt oget, og dette har sammen med den egede brug af tilsvarende undersogel-
ser pa hospitalets egne afdelinger givet en tidobling af antallet af mikroskopiske prover
siden 1933 (1961/62: ca. 7400). En mindre udvidelse af bygningen blev indviet 1959.

Oresundshospitalets patologiske institut. Se under Kommunehospitalets og Bispebjerg
hospitals patologiske institutter samt under omtalen af tuberkuloseafdelingerne pa
Oresundshospitalet.

14. BADEAFDELINGER OG FYSIURGISKE AFDELINGER

Kommunehospitalets fysiurgiske afdeling. Ved Kommunehospitalets oprettelse blev der
indrettet badeanstalt for mand og kvinder. Der kunne gives bade russisk dampbad,
karbade og styrtebade. Disse badeanstalter fik straks en livlig segning, sa livlig, at
ventevarelserne fra 1868 métte inddrages til badeverelser. Badeanstalternes formal var
oprindelig kun at give publikum adgang til billige renselsesbade under hygiejniske
forhold, men i 8o’erne gik man ogsd i gang med at give massage. 1884 blev der ansat
en massose, frk. ALviLpA FiRrsT, som var uddannet pd Klampenborg vandkur- og
sobadeanstalt. I begyndelsen stod hun udelukkende til disposition for 6. afdeling og
skulle iser tage sig af ischiaspatienter, men efterhanden gjorde ogsi de andre afdelin-
ger brug af hendes tjeneste, og arbejdet voksede, sa hun matte have assistance. Dette
ordnedes pa den méde, at hun fik lov til at oprette en privat masseseskole, og efter-
handen gaves massagen pa badeanstalterne nzsten udelukkende af hendes elever. 1891
blev en badekarl ansat som bademester pd mandsafdelingen, efter at han havde uddan-
net sig pa forskellig made, bl. a. pd en studierejse til Stockholm. Hans virksomhed
havde dog indtil videre nzrmest privat karakter, idet han gav massage til det badende

publikum ude fra byen.
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I drene 1898—1902 blev badeanstalterne bygget om og indrettet som en egentlig
medicinsk badeanstalt. En kort tid var A. GRAMSTRUP ansat som balneologisk lege
med det formal at instruere personalet. Han var uddannet i udlandet. Bademesteren
gav nu massage bade til hospitalets patienter og til publikum udefra. I kvindeafde-
lingen ansattes en badebestyrerinde, der ogsd havde gjort studier i Sverige.

Allerede i 1870 havde overlege F.V.Rasmussen, 5.afdeling, fremfort tanken om
at inddrage elektriciteten i behandlingen, men der var forelobig ikke kommet noget
ud af det. I 1883 forsogte man med elektriske behandlinger pa 6. afdeling, dog uden at
vinde forstielse hos publikum. Men i 1904 bevilgedes et elektrisk-terapeutisk instru-
mentarium til afdelingen, og der blev givet behandling med Tesla-straler pa rontgenkli-
nikken. 1906/o7 anskaffedes en influenzmaskine til 6. afdeling, og 1911 ansattes en lege
pi denne afdeling til at give elektriske behandlinger. Men dette varede kun et drs tid.

I 1912 blev dr. med. HANS JANSEN ansat som bade- og massagelege og leder af
det nyoprettede Fysioterapeutisk institut. Dette omfattede to underafdelinger, bade-
anstalten og massagebehandlingen. Det nye institut modte i begyndelsen nogen mod-
vilje; enkelte af overleegerne foretrak at lade deres volontorer give massagen. 1913
afloste H. P. Lunp Hans Jansen, der blev leder af bade- og massageklinikken pa
Bispebjerg hospital. Han kebte 1918 frk. Fiirsts masseseskole. I den folgende tid
skete der betydelige fremskridt inden for fysioterapien, ligesom massosestandens an-
seelse hojnedes vasentligt. Massageskolen fik i nogle ar sine elever uddannet pd Kom-
munehospitalet, men denne ordning opherte et par ar efter, at H. P. Lund i 1931 var
afgdet ved doden.

Dr. med. ALFRED LINDAHL var badelege 1932—38. I denne periode (1935) hen-
lagdes fnatbehandlingen, som siden 1913 havde sorteret under badeanstalten, til hud-
afdelingen. Alfred Lindahl efterfulgtes af dr. med. Svend Clemmesen. Denne havde
i 1938 rejst sporgsmalet om at fi knyttet en sengeafdeling til massage- og badekli-
nikken, idet han bl. a. henviste til, at der netop i disse dr oprettedes tilsvarende afde-
linger i andre lande. Det hang sammen med, at behandlingen af de rheumatiske led-
og muskelsygdomme var inde i en stzerk udvikling, ligesom de store udgifter til be-
handling og invalideunderstottelse af patienter med disse ofte sterkt invaliderende
sygdomme havde skabt storre interesse for sagen. For at opnd den bedst mulige be-
handling var det nedvendigt at arbejde sammen med en rekke medicinske specialer,
ligesom det var enskeligt til en vis grad at kunne folge den enkelte patient (pa samme
made som tuberkulosestationerne folger deres patienter). Det var derfor enskeligt, om
visse patienter kunne anbringes pa en fysiurgisk sengeafdeling. Ved en sidan afdeling
kunne klinikchefen til gavn for patienterne holde sin personlige erfaring frisk med
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Badebilletten er formentlig fra aret 1865. Bymuseet

hensyn til diagnostik og behandling, serlig af de medicinsk-fysiurgiske sygdomme
og ganske sarlig af bevaegelsessystemets rheumatiske sygdomme, og péa en afdeling
af denne art kunne der arbejdes med udvalgelsen af nye undersogelses- og behand-
lingsmader, der kunne foretages indleggelser med henblik pi afgivelse af udtalelser
til invalideforsikringsretten, og afdelingen kunne danne basis for kliniske ovelser og
forelzesninger.

11939 udnzvntes Svend Clemmesen derefter til overlege ved Kommunehospitalets
fysiurgiske afdeling, der fra 1941 fik en sengeafdeling (udvidet til 42 senge i 1943),
ligesom der i disse r skete vaesentlige udvidelser af apparaturet. 11. november 1943
blev der givet bevilling til opforelse af en ny fysiurgisk klinik pi Kommunehospita-
let. P4 grund af forholdene kunne arbejdet dog forst pibegyndes i 1950. 1. december
1954 blev den indviet.

Der er fra afdelingen udgéet et betydeligt antal videnskabelige publikationer ved-
rorende en raekke fysiurgiske emner, vitaminsporgsmadl, luftkonditionering, legems-
temperatur, sved (P. GRoNBZK: Studier over natrium- og kaliumindholdet i sved.

Disputats 1959) m.v.

Bispebjerg hospitals fysiurgiske klinik. Dagen efter Bispebjerg hospitals indvielse blev
den forste massagebehandling givet pi dette hospitals bade- og massageklinik, og i
den folgende tid udvidedes klinikkens virksomhed lidt efter lidt. Lederen, Hans
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Jansen, havde et par masseser til hjelp. Der arbejdedes i midlertidigt indrettede loka-
ler, indtil de lokaler, som var bestemt for klinikken kunne blive ferdige. De forste
foreleesninger i fysioterapi pa hospitalet holdtes 23. september 1914 i disse lokaler,
men kort tid efter kunne man begynde at flytte ind i badebygningen (14. november
1914), personalet udvidedes, og 15. december 1914 kunne bygningen tages i brug i
fuldt omfang.

Krigstidens restriktioner heemmede klinikkens arbejde en hel del. Der var i perio-
der kun varmt vand 3 gange om ugen, behandlingen med Finsen-lysbade matte redu-
ceres og til sidst helt standses, i en periode var der ingen gas om formiddagen o. s.v.
Merkeligt nok lykkedes det at fd Finsen-lyshadene i gang igen (i sterkt begranset
omfang ganske vist) i februar 1918.

I 1919 dbnedes en afdeling i kalderen til behandling af patienter med fnat. 1927
toges nye lysbehandlingsapparater i brug i kelderafdelingen, og et nyt elektrotera-
peutisk (diatermi) afsnit pd 1.sal tradte i virksomhed. 1933 installeredes det forste
apparat for ultrakorte bolger.

Hans Jansen dede 1933, og K. A. RASMUSSEN udnavntes til klinikchef (fra 1939
overlege).

I 1937 indrettedes diatermikortbolgelokaler i de lokaler, som tidligere havde veret
anvendt til fnatbehandlingen, der nu var overgdet til hudafdelingerne. 1944 indgik
Kobenhavns hospitalsvaesen overenskomst med de samvirkende sygekasser om am-
bulant badebehandling pd klinikken (kolde helpakninger, halvbade, vekseldouche-
behandling). 1949—53 indrettedes svommebassin i et lokale bagved klinikkens maskin-
sal med adgang sivel fra kvinde- som fra mandsbadeanstalten. Dette anleg skulle
tjene til revalidering af svaert medtagne kroniske gigtpatienter, patienter med hjerne-
rygmarvs-lidelser og hjernelasioner samt af patienter med frakturer, specielt af under-
extremiteterne. Fra 1. april 1960 har alle byens lzger mulighed for at henvise pati-
enter til ambulant behandling pa klinikkens afdelinger.

Hans Jansen udsendte i 1928 en lzrebog i fysioterapi, og fra klinikken er igvrigt
udgdet arbejder om fysiurgiske emner.

15. RONTGENKLINIKKER

Kommunehospitaler. Dette hospitals rontgenklinik er den wldste i Danmark, idet
Kommunehospitalet fik en sidan nyskabelse s3 tidligt som oktober 1896, mindre end
et dr efter at Rontgen havde offentliggjort sin opdagelse, og hele 17 ir for det naste
hospital under kommunen fik sit.

220



Davzrende overlage ved 3.afdeling, Mygge, som straks efter Rontgens forste publi-
kation december 1895 var klar over de muligheder, der 13 i denne opdagelse, havde
allerede et halvt arstid i forvejen ldnt instrumenter pa Polyteknisk leereanstalt og bygget
et brugbart »rontgenapparat«, som han anstillede forsog med. Da de lante genstaﬁde
skulle leveres tilbage, sogte han 16. september 1896 magistraten om et beleb péd 700
kr. til hospitalets disposition til anskaffelse af en Ruhmkorff’s induktionsmaskine
med tilhorende rheostat samt en bariumplatincyanurskerm og nogle »rontgenske
ror«. Hans forste apparater og protokoller over forsogene pa den forste kliniske
rontgenundersogelse og ogsd vedrorende enkelte terapeutiske forseg findes i Medi-
cinsk-historisk museum.

Officielt abnedes virksomheden 30. oktober 1898 med Mygge som leder. Rontgen-
kabinettets virksomhed omtales imidlertid allerede i Kommunehospitalets arsheretning
for 1896. Det ses, at den i de forlobne to maneder havde omfattet »gennemlysninger
af 51 forskellige dele af det menneskelige legemex, og at der var taget 37 billeder. Det
folgende ér var tallene 84 gennemlysninger og 210 fotograferinger, til trods for at
arbejdet havde veret afbrudt i to méneder pa grund af en apparatdefekt, som matte
udbedres i Berlin. Det udtales, at afbrydelsen var til stor gene for det daglige arbejde
pa de forskellige afdelinger, og heraf fremgar, hvilken betydning den unge institution
allerede da havde fiet trods sine, for vore gjne, yderst beskedne resultater. I dette &r
ansattes Johan Fr. Fischer som en art assistent, og ved Mygges afgang fra hospitalet
i december 1898 udnevntes Fischer til chef for rontgenlaboratoriet, som institutionen
nu kaldtes. Dette navn bevaredes igvrigt til 1906, da man gik over til at bruge benav-
nelsen rontgenklinikken, som man siden har beholdt, skent der ikke er og ikke har
varet knyttet senge til afdelingen.

Klinikkens historie er den for alle rontgenafdelinger klassiske, men altsd i Dan-
mark den mest komplette, med en uendelig stejlt stigende arbejdskurve, bade med
hensyn til undersogelsernes antal (i dag ca. 40.000 arlig) og disses omfang, og en der-
med folgende nedvendig udbygning af lokaler — fra de forste beskedne rum i en kel-
der — og udvidelse af personalet, samtidig med at de tekniske installationer i hastig
rytme har mittet foroges og udskiftes med mere moderne.

De forste gode lokaler fik man i 1906, da to tidligere (store) sygestuer, den ene
over den anden, indrettedes siledes, at man forneden havde rentgenundersagelse med
morkekammer og filmarkiv, venterum og kontor, og derfra meget praktisk ad en
stejl indvendig trappe kunne smutte op i den ovenover liggende terapiafdeling og
arbejde her, medens de flere minutter lange exponeringer stod pa nedenunder.

Til gennemlysning og fotografering i stdende eller siddende stilling benyttedes en
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Albers Schonbergs kasse med sakseblende, og til liggende patienter anvendtes et
leje, som dog kun kunne bruges til optagelse ovenfra. Ved gennemlysning holdt man
skeermen, som var bekledt med blyglas, i henderne, der var nedterftigt beskyttet af
nogle tynde blikplader. Den skadelige virkning, strilerne har pa huden, var man ble-
vet klar over, medens tanken om muligheden for dybere skader endnu kun demrede,
siledes at beskyttelsesforanstaltningerne set med nutidens ojne var ganske utilstreek-
kelige. Skilleveggen ind til styrerummet var dog blybeklaedt. Heller ikke farerne ved
hejspandingen var man tilstreekkelig opmarksom pa, gnistoverspring var ikke sjzldne,
men ulykker blev dog undgiet. Der var pd dette tidspunkt ingen mulighed for gen-
nemlysning af patienter i liggende stilling. Forst senere konstrueredes et trochoskop
med reret under bordet, hvorved dette muliggjordes.

Indtil 1924 forblev lokaleforholdene nzrmest uzndrede. Kun inddroges gangen
udenfor til ventevarelse. Men beskyttelsen af personalet forbedredes. Albers Schen-
bergs kasse udskiftedes med Fischers hangeblende, et serdeles gennemtankt og for
sin tid praktisk apparat, som forst ved flytningen i 1924 aflestes af Forsells stativ.

Kommunehospitalets rontgenklinik var, som navnt, indtil 1913 kommunens ene-
ste rontgenklinik og modtog patienter fra de andre hospitaler. Ved Bispebjerg hospi-
tals dbning blev der truffet den ordning, at professor Fischer ansattes som leder af
klinikkerne pA Kommunehospitalet, Bispebjerg hospital, Sundby hospital og — senere
~ Qresundshospitalet som »chef for kommunens rontgenklinikker«, siledes at han
efter tur modte hvert sted og ordnede alt det administrative, medens det daglige ar-
bejde med diagnostik og terapi, bortset fra srlige tilfzlde, varetoges af 1. assisten-
terne. Men da Fischer, der iovrigt var blevet invalid pa henderne af sit arbejde, dade
11922, fik hver af de tre hospitalers rontgenklinikker sin chef. Kommunehospitalets kom
under ledelse af G. L. C. BIERING, som virkede i denne stilling til 1948. Han efterfulg-
tes af professor, dr. med. & odont. FLEMMING NORGAARD, der stadig leder klinikken.

I 1924 kunne der foretages en radikal forbedring af pladsforholdene, idet reserve-
leegegangen blev ledig ved reservelaegernes flytning til den nyopforte bygning i Oster
Segade. Selv om de nye lokaler ogsa var relativt beskedne, var der her gode udviklings-
muligheder, og de blev efterhanden udnyttet.

Kort efter flytningen i 1924 blev der i nogle tidligere sygestuer indrettet en lys-
badeanstalt med kulbue- og kvikselvlys. Administrativt sorterede den under rontgen-
klinikken, og den brugtes i den forste tid steerkt af alle afdelinger, men dens virksom-
hed havde nermest karakter af en badeanstalt, og for rontgenklinikken som sidan kom
den ikke til at spille nogen rolle. Efter 2. verdenskrig blev den nedlagt. Dens lokaler
blev inddraget i rontgenklinikkens arbejdsrum, medens lysterapien blev henvist til

222



AP KA
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at finde sted ved hjelp af kvartslyslamper pa sengeafdelingerne og i fysiurgisk afdeling.
Ogsd pa anden made fik rontgenklinikken udvidet sine pladsforhold, idet sygeafde-
lingerne i floj G blev nedlagt, og dennes 2. etage stilledes til radighed for rontgen-
klinikken, siledes at man hertil dels har kunnet overflytte den gamle terapiafdeling,
som kom til at rade over to behandlingsrum, dels har man kunnet indrette en moderne
angiografisk rentgenklinik med to store laboratorier til sdvel cerebrale som abdominale
og thoracale angiografier samt til angiografier pd extremiteterne. 1 forbindelse med
indretningen heraf indkebtes ogsa en rekke apparater og instrumenter, som mulig-
gjorde starten af et mindre klinisk-fysiologisk laboratorium i samarbejde med bl. a.
centrallaboratoriet og anasthesiologisk afdeling.

Afdelingens opgave har forst og fremmest veret at betjene de kliniske afdelinger
i det stigende tempo, som dels den almindelige udvikling, dels det hurtigere patient-
skifte og dels endelig hospitalets tiltagende udspecialisering har nedvendiggjort. Af-
delingen har endvidere fungeret som rentgenafdeling for Hospitalet pa Forchhammers-
vej, Rudolph Berghs hospital og Balders hospital og har endvidere i et ikke uvzsent-
ligt omfang veret til rdighed for specialundersogelser for andre af kommunens kli-
nikker, bl. a. Senderbro hospital.

Derudover har afdelingen i serlig grad interesseret sig for discuslidelserne i co-
lumna, og dette har givet sig udtryk i forskellige publikationer, bl. a. en disputats
»Den rontgenologiske funktionsundersogelse af columna lumbalis« af MARCUS ScHA-
LivtzEK. Gigtlidelser og — ikke mindst — kebeleddets sygdomme har til stadighed vze-
ret en af afdelingens specielle interesser. Ogsd mave-tarmkanalens sygdomme har al-
tid veeret af sarlig interesse for rentgenklinikken, og flere arbejder er udgaet herfra i
samarbejde med de kirurgiske og medicinske afdelinger med henblik pa pavirkelig-
ligheden af ulcussygdomme og med henblik pa opklaringen af dumping-syndromet
efter ventrikelresection samt pé folgetilstandene efter den totale colonexstirpation. I
samarbejde med 5. afdeling er gennemfort flere efterundersogelsesraekker pd patienter
med nyre-bleresygdomme med store rontgenkontrolserier, og dette er ogsé resulteret
i publikationer.

Samarbejdet med 3. afdeling har givet betydelige erfaringer vedrerende rontgen-
undersogelser af anuriske patienter, og endelig har ogsd samarbejdet med anasthesio-
logisk afdeling pé tilsvarende made givet nye erfaringer. @reafdelingens og neurolo-
gisk afdelings krav har varet stigende og har méttet honoreres med en betydelig ar-
bejdsindsats pa forskellige punkter.

Talrige studenter har frekventeret afdelingen som praktikanter i kortere eller leen-
gere tid, og enkelte leger har ogsa segt supplerende uddannelse her pad surnumerzr
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En hengeblende af Fischers model opsattes 1912 pd Kommunehospitalets rontgenklinik. Her be-
tjenes den af lege, senere professor, dr. med. P. Flemming Moller. Bagved ham stir lege Holger
Schmedes, der har tegnet billedet ca. 1918. Tilherer Kommunehospitalets rentgenklinik

basis, bl. a. for udsendelse til Grenland og lignende steder, ligesom et relativt stort
antal fremmede lzeger og en del fremmede »radiographers« (fra Storbritannien, Schweiz,
Indien og Australien) har segt supplerende uddannelse pa klinikken i de forlebne
ir, i reglen med reguler ansattelse i 1—2 ar hver.

Det har varet af meget stor vaerdi for rontgenklinikken, at den lige fra begyndel-
sen har haft en central placering. Det har muliggjort en daglig ubesveeret kontakt
imellem rentgenklinikkens og de ovrige afdelingers leger, og dette har vearet af
uvurderlig betydning for undersogelsen af patienterne, for udviklingen af det inter-
kollegiale samarbejde og dermed for fagets udvikling.

Bispebjerg hospital. Da det nye Bispebjerg hospital i 1913 abnede sine porte for pati-
enterne, var den medicinske radiologi endnu kun et barn pi 17 ar, og kun omkring
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en snes af landets sygehuse ejede en rontgeninstallation. Det daglige samarbejde mel-
lem rontgenafdelingen og de kliniske afdelinger var endnu i sin vorden, og den enorme
udbredelse, som bade den diagnostiske og den terapeutiske radiologi senere har fiet,
kunne man pa davarende tidspunkt ikke gore sig nogen sikker forestilling om.

Det kan derfor ikke undre, at man ansa lokalerne under operationsgang A i den
sikaldte parterreetage for egnede til at huse rontgenafdelingen. Disse lokaler, som
ved hospitalets 25 ars jubileeum i 1938 blev anset for lidet egnede til formalet, morke,
lavloftede og dérligt ventilerede, som de var, md dog, nidr man betenker, hvilke kér
radiologien dengang fristede andre steder, med afdelingerne installerede i barakker
eller i andre fjerntliggende, tilfeldigt ledige rum, med deres nogenlunde rummelighed
og gode forbindelsesforhold til operationsafdeling og ovrige afdelinger, pd samtiden
have virket som ikke blot anvendelige, men helt tilfredsstillende.

Herpa tyder ogsé det forhold, at rentgenafdelingen, der parallelt med fagets ud-
vikling drev en gennem &rene meget vaerdsat og sterkt tiltagende virksomhed, allige-
vel, selv om rammerne til sidst var ved at spranges, kunne huses her i 30 4. Man ma
dog i denne forbindelse ikke glemme, at arbejdsmangden var meget beskeden i be-
gyndelsen; det forste &r (1913) udfortes mindre end 9oo undersagelser, hvilket nogen-
lunde svarer til 1 uges arbejde i dag, og der skulle gi 10 ar, for man nede en tredobling
(2800 i 1923).

I januar 1943 flyttede rontgenafdelingen, hvis chef pa det tidspunkt var overlege
CHR. 1. BaAsTRUP, til nye lokaliteter i den femetages behandlingsbygning (floj G), der
nylig var opfert sammen med sengebygning F, hvor den nyoprettede kirurgiske af-
deling F et par méneder i forvejen havde begyndt sin virksomhed.

Herved opniede afdelingen for det forste en helt central placering i hospitalskom-
plekset, et forhold, som man nu fra alle sider anser for et grundleggende princip for
placeringen af rentgenafdelingen i alle hospitaler, men som navnlig for hospitaler, der
er opbygget efter pavillonsystemet, selvsagt spiller den allerstorste rolle. For det andet
medforte flytningen en meget betydelig udvidelse af afdelingen. Den kom til at rade
over 3 af de nzvnte 5 etager. Hertil kom yderligere lokaler i centraltirnet mellem de to
floje G og F, hvor tre store beskriverum og leegevearelser stod til radighed.

P4 forstesalen blev rontgenterapiafdelingen indrettet med venteverelse, kontor, un-
dersogelsesrum og 6 terapirum, samt endelig en sengeafdeling, oprindelig med plads
til 12 patienter, et tal, der senere udvidedes til 24. Rontgensengeafdelingen blev som
sadan nedlagt i 1953 og indgik med alle sine pladser i den neurokirurgiske afdeling.
P4 2. sal blev den rontgendiagnostiske afdeling installeret, og endelig var der forskel-
lige birum i tagetagen.
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Bispebjerg hospital. Den gamle rontgenklinik. Diagnostikrum. Fot. pa hospitalet

Diagnostikafsnittet, afdelingens kerne, var indrettet efter folgende plan. En lang,
bred midtergang, der lgber fra den ene ende af bygningen til den anden, deler under-
sogelsesafsnittene i to halvdele. Pa den ene side af gangen findes to gennemlysningsrum
for mave-tarmundersogelser for mand og kvinder, begge udstyret med de dengang
nylig fremkomne kondensatorapparater, moderne universallejer og roterende ror. Pa
den anden side 13 to store lyse rum med vippelejer til knogleundersogelser, nyre- og
urinvejsundersogelser o. 1. Af pyelografirum var der 3, et til hver af de kirurgiske af-
delinger. Mellem undersogelsesrummene 1a 3 morkekamre. Enkelte rum blev ved
overflytningen ikke taget i brug, men forbeholdtes fremtiden.

Afdelingen var som nzvnt fra begyndelsen meget stort anlagt med en betydelig
reservekapacitet, beregnet til at kunne klare det dobbelte arbejde (25.000 undersogel-
ser). I 1943 var undersogelsernes drlige antal imidlertid steget fra de omtalte goo til
10-11.000, og allerede i 1950, syv ar efter flytningen, niede man 25.000, det beregnede
maximum. Man har nu forleengst passeret 40.000 og er godt pa vej mod jo.000. Dette
har naturligvis medfort, at alle ledige rum forlengst er taget i brug, at flere zldre ap-
parater er udskiftet med moderne, og at nye arbejdspladser er indrettet.
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En serlig udvidelse fandt sted i 1953. Da den neurokirurgiske afdeling begyndte
sin virksomhed, etableredes samtidig en neuroradiologisk afdeling med selvstendig,
specialuddannet leder. Denne afdeling har haft en serlig blomstrende udvikling og be-
skaeftiger nu 3 leger af hojere charge.

Om det serlige rontgenarrangement pé operationsafdeling F, se side 137.

Der har pa rentgenafdelingen ikke fundet nogen speciel undervisning sted, men
talrige studenter, tilknyttet de kliniske afdelinger som praktikanter, har i drenes lob
overvaret de daglige konferencer og demonstrationer.

Klinikken har siden 1951 veret ledet af overlege KJELD ANDERSEN.

Sundby hospital. 1 1921 blev det forste rontgenapparat anskaffet til Sundby hospital,
og en rontgenklinik blev indrettet i kelderetagen i floj C. Personalet bestod af en
sygeplejerske og en legeassistent, der sorterede under chefen for Kobenhavns kom-
munes rontgenklinikker, overlege Fischer pa Kommunehospitalet, hvor rentgen-
undersogelse og -behandling af patienter fra Sundby hospital indtil 1921 var foregaet.

I 1922 blev rontgenklinikkerne pa Sundby hospital og @resundshospitalet selv-
stendige under ledelse af felles rontgenlege. AAGE WOLFF var ansat i denne stilling
1922—26. 1 1926 fik hver af de to klinikker sin egen rontgenlege, og H. SCHEUERMANN
ansattes pa Sundby hospital. T 1936 blev stillingen ndret til overlege for rentgen-
og lysklinikken. Under ombygningen af Sundby hospitali 1930-33 indrettedes rontgen-
klinikken i keelderetagen i floj A med et samlet areal pd 250 m? med 2 diagnostik- og 1
terapirum. En lysklinik blev ogsa oprettet.

Fra at vare et beskedent supplement til hjzlp for frakturdiagnostikken er rontgen-
specialet vokset med rivende hast. Stigningen i undersogelsernes antal fremgr af fol-
gende tal, der angiver antallet af rontgenundersogelser pr. dr: 1922: 294, 1930: 1147,
1940: 6368, 1960: 15.558. Samtidig er der sket en betydelig intensivering af arbejdet
med rontgenundersogelse af patienterne. Trods de beskedne lokaleforhold pa Sundby
hospitals rentgenklinik har det veeret muligt at folge med i denne udvikling, der er
muliggjort af forbedringen af det tekniske apparatur og af den stadig storre anvendelse
af skyggegivende materiale — rontgenkontraststoffer — indfert i organismens hulrum,
i karsystemet samt i hjertet.

Igennem de sidste 10 dr er der arbejdet med planer om en udvidelse af rontgen-
klinikken. I januar 1960 besluttede kommunalbestyrelsen at opfore en ny rentgen-
afdeling ved det sydvestlige hjorne af hospitalet mod Kastrupvej og Italiensvej. April
1961 er opforelsen af klinikken pabegyndt, og i 1963 vil en ny rentgenafdeling med
5 diagnostikrum og et terapiafsnit, udstyret med moderne rentgenapparatur, st ferdig.
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Der er fra afdelingen fremkommet arbejder af overlege Scheuermann, der senere
blev @resdoktor ved Kebenhavns universitet, og af overlaege, dr. med. TH. P. ROSEN-
pAL (klinikkens overlaege siden 1947) til klarleggelse af tindingebenets anatomi. En
serlig projektion er angivet for ereoptagelser til pavisning af fistel pa den laterale bue-
gang ved cholesteatom (Rosendal 1952), og verdien af forskellige greprojektioner til
fremstilling af cholesteatom er meddelt fra afdelingen. Endvidere er der udfort arbe;-
der om kraniets udvikling og sterrelse i barnealderen, udviklingen af forskellige fod-
deformiteter m.v.

Der er igennem arene givet praktikantundervisning.

Oresundshospitalets rontgenklinik, der var tradt i funktion omkring 1920 i tilknytning til
tuberkulosehospitalet, var som foran nzvnt i begyndelsen under samme ledelse som an-
dreaf kommunens rontgenklinikker, men fra 1926 lededes den selvstaendigt af Aage Wolff,
der var blevet dens lederi 1923. Den udvidedes og moderniseredes, og patienttallet steg.
Det omfattede dels hospitalets egne patienter, dels patienter fra Blegdamshospitalet.

I 40’rne var klinikkens lokaler efterhinden utilstrakkelige og apparaturet for-
@ldet, og samtidig egedes belastningen pd klinikken pa grund af folkeundersogelserne
i 1947 og 1948 og det store antal ambulante patienter, der sendtes hertil til undesro-
gelse for lungekreft. Det droftedes, hvorvidt man under hensyn til planerne om over-
flytning af hospitalet til Bispebjerg hospital burde ngjes med en midlertidig rentgen-
klinik i en barak, eller om der skulle bygges en stenbygning. Kommunalbestyrelsen
besluttede sig for det sidste, og den nye bygning kunne tages i brug marts 1954. Den
fik 3 undersogelseslokaler og et behandlingslokale.

Rontgenklinikken pa @resundshospitalet har gennem mange ar varet en almen
thoraxradiologisk afdeling, i hovedsagen beskaftiget med undersogelse og behand-
ling af patienter med sygdomme i lunger og hjerte og andre organer i brystcaviteten.
I den forste rekke ar drejede det sig i serlig grad om undersogelse for tuberkulose,
i de senere 4r er antallet af lungekraeftpatienter og patienter med kroniske bronchitis-
tilfelde, bronchiectaser og andre lunge- og bronchiesygdomme i serlig grad steget.
Klinikken virker som thoraxradiologisk afdeling for kommunens hospitaler og mod-
tager patienter fra andre hospitaler med sygdomme i organer i brysthulen til tomografi,
bronchografi, pneumomediastinografi og andre serlige undersogelser. Der er foreta-
get op til 500 bronchografier arligt; de fleste bronchografier foretoges i drene omkring
1947, hvor bronchografi var det vigtigste middel ved diagnosen lungekreeft; der er
tegn til, at antallet vil stige noget i de kommende ar med henblik pd eftersporing af

tidlige og operable tilfzelde af lungekreft.
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Et serligt arbejde og arbejdsomride er rontgenbehandlingen for lungekreft. I
arene indtil 1947 behandledes enkelte tilfzelde af lungekraft, i 1947 mitte man af plads-
hensyn nedtage klinikkens rontgenbehandlingsapparat, og i stedet opstille en tomo-
graf. 1 1953 blev der opsat et behandlingsapparat til behandling af lungekrzftpatien-
ter, og der har siden 1953 systematisk varet givet stralebehandling til patienter for
lungekreft i et stort antal.

Overleege Wolff aflostes i 1948 af klinikkens nuvarende overlege, dr. med. T.
FrANCIS.

Blegdamshospitalets rontgenklinik. Dette hospitals forste rentgenklinik blev taget i
brug i september 1942, idet to enkeltvzerelser og enden af en gang ved den nuvarende
operationsafdeling pé afdeling 20 blev indrettet til henholdsvis diagnostiseringsrum
og kontor, mens et lille skyllerum blev lavet om til merkekammer. Talt ridede afde-
lingen over knapt 36 m* gulvplads.

Klinikken var i sin start tenkt som en hjelp til ereafdelingen, idet hospitalet fik
de nodvendige rontgenundersogelser udfort pi @resundshospitalet, hvortil man trans-
porterede patienterne i sygevogne, en primitiv ordning, som spildte megen tid.

I 1945—46 @ndredes imidlertid behandlingen af en raekke epidemiske sygdomme,
hvorved det blev muligt at indrette et medicinsk afsnit i de pa denne made lediggjorte
senge (ca. 120), og dette satte kravene til rantgenafdelingen sterkt i vejret, siledes at
antallet af undersegelser jevnt tiltog fra ér til 4r. Det var saledes i 1952 foreget med
519 °/o i forhold til 1943, mens der i samme tidsrum ikke var sket nogen som helst
udvidelse af rontgenklinik eller apparatur.

Ogsa pa andre omrader var forholdene vanskelige, torring af film matte foregd
pa snore ophangt under loftet, der fandtes intet skyllerum, kun ét toilet til felles af-
benyttelse for personale og patienter pa rontgenklinik og ereafdeling, og som vente-
varelse benyttedes en gang, hvorfra der forte to dere ud til det fri, og hvorigennem
alle patienter til og fra ereafdelingen passerede.

De store krav, som polioepidemien i 1952 stillede til rontgenklinikken, bevirkede
i forbindelse med de allerede nzvnte forhold, at spergsmalet om en ny og sterre
rontgenklinik blev aktuelt, hvorfor kommunalbestyrelsen i 1954 vedtog at pabegynde
opforelsen af en sidan klinik, og den stod ferdig i juni 1957. Den er med sine 430 m?
gulvplads og helt moderne apparatur i stand til at opfylde alle de forhdndenverende
krav og udfore alle onskede rontgenundersogelser. Man er iser interesseret i akut
lungediagnostik. Klinikken er siden 1952 blevet ledet af dr. med. BRYAN FABRICIUS
(fra 1957 overlage).
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16. ANASTHESIOLOGISKE AFDELINGER

Professor Oscar Wanscher (1846-1906), der var overkirurg ved Det kgl. Frederiks
hospital, havde konstrueret en atermaske, der brugtes i stort omfang herhjemme
helt op til midten af det 20. drhundrede. I drene omkring 1930 begyndte man i udlan-
det at arbejde med nye bedovelsesmidler ved siden af de hidtil anvendte, @ter og klo-
roform, nemlig avertin, cyclopropan, vinyleter og evipan, og tanken om nye bedo-
velsesformer treengte ogsd frem herhjemme.

Bedovelsen foretoges oprindelig af turnuskandidaterne, og ofte var det altsd
utreenede og lidet erfarne folk, der kom til at tage sig af opgaven. Men heri skete
der i 1920’rne en @ndring pd mange kirurgiske afdelinger. P4 Kommunehospitalets
5. afdeling havde man i 1925 pa initiativ af davarende reservelege, dr. med., senere
professor ERLING DAHL-IVERSEN og efter aftale med afdelingens chef, P. N. Hansen,
indfort den ordning, at det var tranede sygeplejersker, der anastheserede ved de
store operationer, medens turnuskandidaterne kun blev sat til at udfere de mindre
kreevende bedovelser. Og dette blev efterhanden almindeligt ogsa andetsteds, saledes
at sygeplejersker i de folgende 20-25 ar — indtil der oprettedes anasthesiologiske af-
delinger — udferte et fortjenstfuldt arbejde pa dette omrade.

Den forste faste anesthesilege ansattes i 1944, og det var péd et af Kebenhavns
kommunes hospitaler, nemlig pa Bispebjerg hospital hos professor Jens Foged, hvor
WiLLy Dawm blev ansat som fast kandidat med den udtrykkelige opgave at anzsthesere.

I 1950 fandtes ialt 8 anasthesileger ved Kobenhavns kommunes hospitaler, dog alle
i relativt underordnede stillinger. I 1954 ansatte kommunen de to forste overleger i
anasthesiologi, nemlig Willy Dam pd Bispebjerg hospital og dr. med. BjorN IBSEN
pd Kommunehospitalet.

Kommunehospitalets anasthesiologiske afdeling varetager desuden det anzsthesi-
ologiske arbejde pa Sundby hospital, Senderbro hospital og Hospitalet pad Forch-
hammersvej, mens Bispebjerg hospitals anasthesiologiske afdeling betjener @resunds-
hospitalet. I 1963 har kommunalbestyrelsen vedtaget at oprette en selvstaendig anzsthe-
siologisk afdeling ved Sundby hospital, som tillige skal betjene Senderbro hospital.
Som overlege er ansat NIELS GULDMANN.

Under den store polioepidemi i 1952 var det muligt ved et samarbejde mellem
epidemiologer og anasthesiologer helt at @ndre principperne for den hidtidige be-
handling af &ndedrztslammede. Det har vist sig, at de anasthesiologiske erfaringer,
indhestet pi operationsstuerne, har kunnet overfores til behandlingen af serligt dar-
lige patienter, og de anwsthesiologiske afdelinger har derfor taget disse opgaver op,
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siledes at nye afsnit for intensiv terapi har kunnet udvikles. Samtidig har de anasthe-
siologiske afdelinger deltaget i for- og efterbehandlingen af operationspatienterne.
Der udfores dels inhalationshehandlinger og dels blokadeterapi, ligesom visse under-
sogelser med henblik pa perifere kredslobslidelser og lungefunktion udfores.

Begge afdelinger deltager i det internationale anzsthesikursus samt i videnskabe-
ligt arbejde. Kommunehospitalets anasthesiologiske afdeling har faet serskilte loka-
ler med to sengepladser, opvagningsstuer, airkonditionerede rum, undersogelsesrum
etc. For Bispebjerg hospitals anasthesiologiske afdeling er der i 1963 i floj L indret-
tet opvagningsstuer og sengepladser for intensiv terapi.

I 1961/62 blev der givet ca. 13.400 narkoser af Kommunehospitalets anzsthesiolo-
giske afdeling (pd Kommunehospitalet, Hospitalet pi Forchhammersvej, Senderbro
hospital og Sundby hospital), og i samme periode blev der givet ca. 12.800 narkoser
af Bispebjerg hospitals anasthesiologiske afdeling (pa Bispebjerg hospital og Ore-
sundshospitalet).

17. CENTRALLABORATORIER

Den laboratoriemzssige undersogelse af patienter og af prover fra patienter havde
langt ind i dette drhundrede et meget beskedent omfang. Der blev foretaget visse
simple urinundersogelser, bestemmelse af blodprocenten med en primitiv teknik, samt
mikroskopisk undersggelse af blod, urin, opspyt, pus o. lign., herunder ogsa bakterio-
logisk undersogelse. Dette arbejde udfertes dels af legekandidater og medicinske
studenter, dels af kvindelige laboranter. Noget af arbejdet foregik pa sygestuerne,
andet i mindre laboratorierum.

For de medicinske afdelinger blev den laboratoriemassige undersogelse af patien-
terne imidlertid efterhinden et vasentligt led i diagnostikken. Nye undersogelser
kom til, siledes f. eks. optagelse af elektrocardiogram og méling af basalstofskifte,
blodsukkerbestemmelse efter Hagedorn-Norman Jensen, kvalstofbestemmelse og am-
moniakbestemmelse i urin, s@nkningsreaktion og bestemmelse af blodurinstof. Ogsa
i de kirurgiske afdelinger var der efterhinden en voksende interesse for laboratorie-
maessig diagnostik og kontrol med patienterne.

Laboratoriearbejdets rette udferelse kreevede derfor stigende indsigt og absolut
pracision. Denne udvikling bevirkede, at det bestdende decentraliserede laboratorie-
system ikke leengere magtede at klare de foreliggende opgaver. Afdelingernes laege-
personale beherskede i almindelighed ikke laboratoriespecialet, og igvrigt kunne afde-
lingerne ikke afse leger til kontrol af laboratoriernes arbejde. Den arbejdskraft, der
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anvendtes pa laboratorierne, ydede i mange tilflde en fortrinlig indsats, men de pa-
geldende laboratoriemedhjelpere var ikke videnskabeligt uddannede og savnede der-
for forudsztninger for at lede et arbejde, som kraever bade kendskab til kemi og leege-
videnskab. Resultatet var en reekke vanskeligheder. En hel del af de mest komplice-
rede undersogelser métte da sendes ud fra hospitalerne til fremmede laboratorier,
hvad der bade var bekosteligt og lidet hensigtsmassigt. Tanken om en centralisering
af laboratoriearbejdet opstod derved ganske naturligt. Blandt de forste, der arbejdede
med denne tanke, var professor Knud Secher, Bispebjerg hospital.

Der blev nedsat et udvalg med professor Poul Iversen som formand til over-
vejelse af problemerne, og i 1948 afgav det en betznkning, der fastslog, at en for-
bedring af laboratorieforholdene var absolut pakrevet og burde ske ved delvis cen-
tralisering af laboratoriearbejdet med bibeholdelse af afdelingernes laboratorier til
brug for rutineundersogelser, undervisning af unge leger og videnskabelig forskning.
Der skulle i forste raekke oprettes centrallaboratorier pd Kommunehospitalet og
Bispebjerg hospital, medens der pd Blegdamshospitalet og Sundby hospital tenktes
gennemfort mindre gennemgribende foranstaltninger. For de to sidstnevnte hospi-
talers vedkommende oprettedes stillinger henholdsvis som laboratorieforstander og
laboratoriekonsulent.

De medicinske omrader, der blev dakket af centrallaboratorierne, kan bedst karak-
teriseres som klinisk kemi og hamatologi samt klinisk fysiologi. Blandt opgaverne
ma fremhaves: at assistere klinikkerne ved diagnostik af patienternes sygdomme og
graden af sygdom, at assistere ved kontrol af den instituerede behandling, hvadenten
den er kirurgisk, medikamentel eller af anden art, endvidere — ogsa i samarbejde
med klinikkerne — at udforske sygdomsmekanismer. Desuden ma centrallaboratorierne
formidle, at verdifulde fremskridt i biokemi og fysiologi bliver anvendt og udnyttet
i den kliniske medicin. Endelig deltager centrallaboratorierne i uddannelsen af hospi-

talslaboranter.

Kommunehospitalets centrallaboratorium. Ved planleggelsen af dette havde man iser
stottet sig til overleegen ved hospitalets 3. afdeling, professor Poul Iversen, og en
laboratoriekyndig reserveleege ved denne afdeling, centrallaboratoriets senere over-
lege, dr. med. Claus Brun. Lokaler skaffedes bl. a. pa 1. sal i floj H (forbindelses-
bygningen mellem hospitalets midtfloje) og ved inddragelse af det lokale, der
hidtil havde vzret benyttet som leegebibliotek. I sidstnevnte rum indrettedes hoved-
laboratorium.

I 1956 kunne centrallaboratoriet tages i brug, og Claus Brun blev udnaevnt til
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overlege. Dets virksomhed har i de forlobne dr varet i stadig vaekst, og en betydelig
bygningsmzssig udvidelse er vedtaget. I 1961/62 udfortes 400.000 analyser, og der
foretoges 130 forskellige former for analyser. (Jfr. iovrigt afsnittet om Kommune-
hospitalets 3. afdeling.)

Bispebjerg hospitals centrallaboratorium. Blandt Bispebjerg hospitals forste legechefer
viste bade overlege V. Scheel og professor V. Ellermann stor interesse for de kliniske
laboratorieundersogelser. Det var pa Bispebjerg hospital, at E. Meulengrachts metode
til bedemmelse af serum-bilirubin (victerus-index«) blev udviklet, og det samme gzlder
for den af SEVERIN S. MARCUSSEN og Svend Hansen angivne metode vedrerende urobi-
lin i urinen. I medicinsk afdeling B dyrkedes i professor Meulengrachts chefperiode
iseer de undersogelser, der bruges ved blodsygdomme og ved sygdomme i fordojelses-
kanalen, og professor Abrahamsen foranledigede, at Esben Kirk arbejdede med prae- og
postoperativ diagnostik og behandling af saltmangel, dehydrering og acidose.

Fra 1954 blev onsket om et centrallaboratorium, ledet af en speciallege, for sa vidt
imodekommet, som der fra dette ar ansattes en laboratorielege (fra 1956 overlege),
der fik ansvaret for laboratoriearbejdet i de bestiende seks afdelingslaboratorier, og i
foraret 1955 blev etableret et centrallaboratorium i midlertidigt indrettede lokaler i
kvistetagen i floj G. Centrallaboratoriets forste chef var overlage, dr. med. Per Lous,
der fortsat leder det.

Arbejdet er i dette som i de andre centrallaboratorier i sterk og stadig stigen.
Eksempelvis kan nevnes, at Bispebjerg hospitals centrallaboratorium i 1955 foretog
83 forskellige slags analyser, men i 1961 160 forskellige slags, og 1955 foretoges ialt
391.000 analyser mod §64.000 i 1961. Den stab, der i 1961 bestred laboratoriearbejdet
pé Bispebjerg hospitals centrallaboratorium, bestod af ca. 65 personer.

Siden 1955 har der veret meddelt studenterundervisning. Der er udgaet et betyde-
ligt antal videnskabelige publikationer fra centrallaboratoriet. Blandt de emnekredse,
der sarlig er behandlet, er serumproteiner, proteinomsatning, vitamin Br.-absorption
og barbitursyreforgiftninger.

Som andetsteds navnt kunne afdelingen tage sine nye lokaler i pavillon 6 i besid-
delse i september 1962.

Udviklingen har nedvendiggjort en deling af centrallaboratoriets arbejdsomrade,
siledes at den storste del forbliver i det klinisk-kemiske centrallaboratorium, medens

en mindre del overgir til et klinisk-fysiologisk centrallaboratorium. Denne deling er
under forberedelse.
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Blegdamshospitalets centrallaboratorium. Fra 1879, da Blegdamshospitalet blev taget i
brug, og indtil 1941 udfertes laboratoriearbejdet i et lokale i en lille bygning i det
sydlige hjorne af hospitalet. Det var af si beskedent omfang, at det kunne udfores
af en enkelt person, som derudover havde tid til at fungere som hospitalets eneste
sekreter. Men her som andetsteds steg behovet for laboratorieanalyser og dermed
ogsd for bedre laboratorielokaler, og et nyt laboratorium blev derfor indrettet i en
ny bygning, der blev taget i brug i 1941. Hospitalets overlege, professor, dr. med.
H. C. A. Lassen var dengang ogsa chef for laboratoriet. Det daglige tilsyn blev vare-
taget af den kliniske assistent ved professoratet i epidemiologi.

Den sterke udvikling inden for laboratoriefaget i rene efter 1941 medferte en
hastig forogelse af laboratoriets arbejdsomrdde. 1952—54 var dr. med. P. AsTrup
laboratorielege, og 1954 ansattes dr. med. STEN MULLERTZ som laboratoriekonsulent;
1956 udnevntes han til laboratorieforstander og 1958 til overlege. Udviklingen er
fortsat. Sdvel opgavernes omfang (i finansaret 1951/52 foretoges ca. 40.000 laboratorie-
analyser, i finansiret 1961/62 210.000) som personalet er udvidet, og apparaturet er
stadig forbedret. Derimod er pladsforholdene utilstraekkelige.

Der er igennem darene udfort en rakke videnskabelige arbejder, hvoraf nogle
overvejende er udfort pa laboratoriet, medens andre er udfert i samarbejde med le-
gerne pa de kliniske afdelinger. Den store polioepidemi i 1952 gav stodet til en om-
fattende forskning angdende de kemiske og fysiologiske problemer inden for respira-
tions- og syre-basestofskifte. I de senere r er der pé laboratoriet iser arbejdet med
problemer vedrorende blodets koagulation og fibrinolyse, undersogelse af tarmresorp-
tion, pancreasfunktionsundersogelser og i den sidste tid fedtstoffernes resorption og
stofomsatning. Det ligger i sagens natur, at laboratoriets personale pa den ene eller
anden made har bidraget til mange af de pa Blegdamshospitalet udforte forsknings-
opgaver.

Sundby hospitals centrallaboratorium. Der blev etableret selvstaendig laboratorieafde-
ling p& Sundby hospital i 1957. Forud havde der i en rekke ar vaeret knyttet en labora-
torickonsulent til hospitalet, 1952—54 Per Lous, 1954—56 VAGN SCHMIDT. Central-
laboratoriet er indrettet i en raekke spredte rum, men trods uhensigtsmassige og trange
lokaleforhold indeholder det alt vesentligt apparatur til tidssvarende centrallabora-
torieservice. Det har foruden forskningsarbejde med nye analysemetoder i det vasent-
lige ydet klinisk, kemisk og haematologisk forskningshjalp til den kliniske forskning
pé Sundby hospital. Desuden har man arbejdet med selvsteendige forskningsopgaver

(mikrocirkulationsstudier in vivo).
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Foruden de kliniske afdelinger pa Sundby hospital betjener dette hospitals central-
laboratorium ogsé Rudolph Berghs hospital.

Centrallaboratoriets forste overlege, dr. med. JorRGEN WEIs-FoGH, er fortsat af-
delingens chef.

183. BLODBANKER

En vigtig landvinding inden for leegekunsten under den 2. verdenskrig var den dybere
forstdelse af blodtransfusionernes betydning. Denne viden medferte en overordentlig
stigning i antallet af blodtransfusioner og nedvendiggjorde en total ndring i arbejdet
med at fremskaffe og behandle de forngdne blodmangder. Spejdernes og vabnernes
donorkorps kunne ikke mere alene honorere de ogede krav.

Efter overlegernes henstilling bevilgede kommunalbestyrelsen allerede den 14.
juni 1947 ret betydelige midler til indretning af »bloddepoter« pa de store hospitaler.
Inden dette arbejde var sat i gang, viste udviklingen dog, at oprettelsen af en sikaldt
blodbank med serologisk uddannet personale ville vare nedvendig for at lase proble-
met. P4 grundlag af et forslag hvilende péd indhentede oplysninger erhvervet ved
studierejser af ingenigrer fra kommunens ridgivende ingenigrkontor og nuvzarende
overlege K. H. Koster, vedtog kommunalbestyrelsen den 30. maj 1949 oprettelsen af
en blodbank ledet af en serologisk uddannet chef, og den 1. marts 1951 abnede landets
forste selvstaendige blodbank pa Bispebjerg hospital.

Allerede i 1948 havde dog chefen for Kommunehospitalets 1. afdeling, professor
Otto Mikkelsen, organiseret den forste blodbankvirksomhed under Kobenhavns hos-
pitalsvasen.

I et lille lokale pd operationsgangen pa Kommunehospitalet indrettedes en primitiv
blodbank med koleskab, tapnings- og transfusionsudstyr, og for igangsetning af det
serologiske arbejde var det sa heldigt, at en ung lege, ansat pa afdelingen, havde en
omfattende blodtypeserologisk uddannelse. Senere ansattes endnu en laege med sidan
uddannelse pd afdelingen. Kommunehospitalets blodbank var hurtigt i stand til at
levere alt det blod, hospitalet skulle bruge.

Som nzvnt havde kommunalbestyrelsen i 1949 bevilget de fornedne midler til at
bygge en blodbank pa Bispebjerg hospital, men for at opna tilstreekkelig stor kapacitet
afstod man fra at indrette blodbanken i selve hospitalsbygningerne og byggede i ste-
det en treebarak ved siden af hospitalets administrationsbygning, siledes placeret, at
der var bekvem adgang til den for de udefra kommende donorer. Der indrettedes
laboratorium, depot og blodtapningsrum. Blodbanken toges i brug den 1. marts 1951,
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og afdelingsleder ved Universitetets retsmedicinske institut, dr. med. P. H. ANDRESEN
ansattes til at organisere og lede den og udnzvntes i 1952 til overlege.

Blodbankens arbejde er at fremskaffe donorblod, foretage typebestemmelser og
andre serologiske undersogelser, dels af donorernes og dels af patienternes blod, og
herunder foretage de sakaldte forligelighedsprover forud for hver enkelt transfusion.

Foruden at organisere laboratoriernes arbejde matte man skaffe det fornedne antal
donorer. Kobenhavns befolkning viste den nye institution stor interesse, og i labet
af kort tid meldte der sig sa mange frivillige donorer til blodbanken, at man allerede
i dret 1952—53 kunne tappe 10.000 flasker blod. Fra begyndelsen har blodbanken leve-
ret blod til Bispebjerg hospital, @resundshospitalet og Sundby hospital, medens Kom-
munehospitalet som nzvnt havde sin egen blodbank. Efter at antallet af transfusioner
pé dette hospital fra 1948 til 1954 var steget fra 1182 til 6603, blev Kommunehospita-
lets blodbank udvidet, idet fire tidligere officiantstuer var blevet indrettet til blodbank
med laboratorium og tapperum. Kommunehospitalets blodbank havde blandt pare-
rende til patienterne opbygget sit eget donorkorps, som dakkede hele Kommune-
hospitalets behov.

I 1956 vedtog kommunalbestyrelsen at centralisere hospitalsvaesenets blodbanker,
saledes at blodbankvirksomheden blev en fallesvirksomhed inden for hospitalsvase-
net med eget budget og med lokaler dels pa Bispebjerg hospital og dels pa Kommune-
hospitalet.

Som folge af den sterke vaekst i blodbankvirksomhedens arbejde, som har medfort,
at der nu tappes ca. 40.000 flasker blod om dret, er det i 1962 vedtaget at tilvejebringe
udvidede lokaler for blodbanken pa Kommunehospitalet, ligesom det i 1963 er ved-
taget at anvende de lokaler, der tidligere har veret benyttet til kirurgisk poliklinik pa
Bispebjerg hospital, til en udvidelse af den dervarende blodbank.

19. VISITATIONEN

Begrebet, der egentlig betyder besog, har rodder langt tilbage i tiden i kebenhavnske
hospitalsforhold. I »Danske Atlas«, bd. 2 (1764) bruger ERicH PONTOPPIDAN betegnelsen
om en af legeopgaverne pa Det kgl. Frederiks hospital, men her betyder det laegetil-
synet med de indlagte patienter i al almindelighed, og her har visitationen vel narmest
veeret at forstd som leegens »besog« ved sygesengen, altsd stuegangen. Under koleraen
i 1853 brugtes begrebet om det tilsyn, byens leger (og medicinske studenter) forte
med de syge rundt i byen, hvad enten dette forte til indleggelse, eller patienten blev
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plejet hjemme. Lagevirksomheden under denne epidemi var underkastet en vis fel-
les organisation. Ordet visitation optraeder omtrent ved samme tid i en anden forbin-
delse, hvor den ogsa angiver et vist organiseret lzegetilsyn inden for en bestemt kreds,
nemlig visitationen af offentlige fruentimmer.

I instruksen for Kommunehospitalet af 24. august 1863 navnes hospitalets visita-
tor, og hans opgaver fastszttes: Han skal i forening med Det kgl. Frederiks hospitals
visitator besorge patienter, der begzrer at blive frit indlagt, »visiterede« og skal der-
efter henvise de egnede tilfelde til Kommunehospitalet, til sygeafdelingen pa Almin-
delig hospital eller til Det kgl. Frederiks hospital. De syge kunne, om nedvendigt,
begzres visiteret i hjemmene, men bortset herfra fandt visitationen sted pa hospitalet
til visse faste tidspunkter.

Efterhinden som patienttallet steg, kunne en enkelt visitator ikke alene klare op-
gaverne. 1 instruksen for kommunens hospitaler af 22. januar 1917 omtales 6 visita-
torer, der fordeler vagttjenesten mellem sig efter nzermere fastsatte regler. Visitationen
foregik pA Kommunehospitalet i en dertil indrettet visitationsstue, pd optagelsesstuen
eller pa stuen for tilskadekomne. De praktiserende legers virksomhed havde nu over-
fladiggjort hospitalernes visitation i hjemmene. Visitatorerne var almindeligvis yngre
leger (reserveleger). Disse vigtige poster betragtedes som meget lererige og kvalifi-
cerende og blev ofte bestridt af leeger i perioder, hvor de afventede avancement.

Medens visitatorerne oprindelig var ligestillede, viste det sig efterhanden hensigts-
maessigt at udpege en enkelt som leder af visitationen, forst som ledende visitator,
senere (fra 1956) som overlege. Visitationens chef er overlege STEFFEN LUND.

Blegdamshospitalet havde indtil udgangen af 1955 sin egen visitation, men har
siden varet underlagt den almindelige kommunale visitation.

Denne centralvisitation har legevagt degnet rundt, og hertil md enhver henven-
delse om indleggelse rettes, ogsa indleggelser fra hospitalsvaesenets egne overlager.
Centralvisitationen fir hver dag kl. 8 samt straks efter stuegangen underretning om
afdelingernes belegning og udskrivning og er herved i stand til at udnytte samtlige
pladser bedst muligt, siledes at de forhdndenvarende sengepladser altid kan blive an-
vendt praktisk talt fuldt ud, og man kan sortere indleggelserne, saledes at akut og
uafviselig indleggelse sker straks, medens opsattelige tilfelde eventuelt udskydes.

Tuberkulose-centralstationen visiterer, som foran navnt, til tuberkuloseafdelingen
pé O@resundshospitalet.
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20. HOSPITALSAPOTEKERNE

Da Kommunehospitalet skulle tages i brug, valgte man at indrette en dispensations-
anstalt fremfor at kebe medicin i stadens apoteker. Den fik til huse i 3-4 verelser pi
overlegegangen. Der synes dog i begyndelsen at have veret tilfzlde, hvor man om
aftenen har forskrevet »simple medikamenter og igler« fra et af byens apoteker. En
medicin, hvis udlevering gav anledning til visse administrative overvejelser, var cog-
nac. I 1870 blev det pa given foranledning slet fast, at det var apotekets opgave at
foresta udleveringen ogsa af denne form for medicin. Visse madvarer, som ikke var
reglementerede pa den dag, da de ordineredes, kunne ogsd rekvireres som medicin
gennem apoteket, ligesom kaffe kunne udleveres via apoteket pé leegerekvisition.

Dispensator havde foruden sine ovrige pligter ogsa til opgave at assistere leegerne
i deres laboratoriearbejde. Af personale havde han en medhjalper samt en karl til det
grovere. Barberens arbejde med at pasette igler foregik naturligvis ogsa i kontakt med
dispensationsanstalten, som leverede dyrene. Vi ser, at man har gennemfort en sund
sparsommelighed pa dette felt, idet det i 1863 péleegges barberen, at de fra dispensator
leverede igler skal tilbageleveres efter at vaere benyttede én gang, med undtagelse af
dem som har varet brugt til smitsomme sygdomme, »hvilke straks draebes og derefter
tilbageleveres«.

De forste dispensatorer gjorde kun tjeneste i apoteket i ret korte perioder. Men i
1868 blev HANs TJoRNELUND dispensator, og han forblev i stillingen til 1887. Angdende
dispensatorer og apotekere henvises igvrigt til fortegnelsen i afsnit III.

I 1913 vedtoges en ny apotekerlov, der medferte, at Kommunehospitalet ndrede
sin dispensationsanstalt til at veere et egentligt hospitalsapotek. En hospitalsapoteker
sidestilledes nu med de kgl. privilegerede apotekere, idet der palagdes ham personligt
ansvar over for sundhedsstyrelsen sivel med hensyn til varernes kvalitet som for
apotekets drift i det hele taget.

I 1923 flyttedes apoteket fra overlegegangen til dets nuverende plads. Det blev
efterhinden nodvendigt at inddrage flere lokaler til det. 1937 indrettedes saledes et
analytisk laboratorium, og i 1938 udvidedes rummet for brandfarlige veasker. 1939
indrettedes to rum til fremstilling af steril injektionsmedicin, i 1942 blev det galeniske
laboratorium moderniseret, tabletrummet udvidedes i 1943 til det dobbelte, og i 1945
moderniseredes og udvidedes skyllerummet, medens der i nyerhvervede lokaler i floj
L, ostre floj, etableredes et kemisk laboratorium m.v. Andringerne efter 1952 har ve-
ret overordentlig gennemgribende. Formélet har veret at skaffe bedre ferdselslinier
og arbejdsforhold, og meget nyt og moderne apparatur og maskineri er anskaffet.
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Kommunehospitalets dispensationsanstalt (apotek). For bordenden dispensator (senere apoteker)
Niels Ludvig Moller. Yderst til hojre Severin S. Marcussen, der 1913 blev Bispebjerg hospitals for-
ste dispensator (apoteker). Fot. 1910. Med.-hist. museum (farmakologisk afdeling)

Udvidelsen er foretaget ved at flytte sekundare rum som garderober og toiletter til
keelderetagen og overflytte visse produktioner og arbejder til Bispebjerg hospitals
apotek. Dette galder saledes fremstillingen af infusionsvzsker og skylleri, begge meget
pladskraevende arbejdsomrader. Blandt udvidelserne méd fremhzves et med alt moderne
udstyr indrettet analytisk laboratorium, hvor hele apotekets indkeb af rastoffer samt
dets produktion bliver kontrolleret. Apotekets arbejde er staerkt stigende — i tiden
1951/52 til 1960/61 steg antallet af ordinationer med ca. 33 °/o — og dets behov for aget
plads er i dag meget stort. Apoteket, der foruden til Kommunehospitalet ogsa leverer
medicin til andre kommunale hospitaler, har en omsztning pd ca. § mill. kroner arlig.
Det ledes fra 1963 af apoteker REINER SVENDSEN.

Oresundshospitalet havde sit eget apotek 1905—43.

Pa Bispebjerg hospital oprettedes kort efter hospitalets indvielse et apotek, der havde
til huse i underetagen pd hovedbygningens vestre flgj, hvor det beslaglagde et areal
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pa 225 m2. Oprindelig havde det blot til opgave at fordele de indkebte legemidler,
men der optoges hurtigt en selvsteendig produktion. Pladsbehovet steg sterkt, og
efterhinden inddroges flere funktionzrlejligheder til formilet. I 1952 var det oprinde-
lige areal tredoblet, men alligevel var pladsforholdene meget trange. I 1953 pabe-
gyndtes derfor opforelsen af en ny bygning til udvidelse af apoteket. Denne rummer
nu produktionsafdelingen for injektionsmedicin samt udleverings- og lagerlokaler.
Siden er de gamle lokaler blevet moderniseret, og apoteket fremtrader i dag som et
moderne hospitalsapotek i nye og smukke lokaler. Det leverer medicin til hospitaler
med ialt 5000 senge, idet der foruden til Bispebjerg hospital leveres medicin til en
rekke andre af kommunens hospitaler, en del plejehjem m.v. Med leverancer, der
andrager en verdi af §—6 mill. kr., er det landets storste apotek. Det har gennem
tiderne haevdet sig som et foregangshospitalsapotek og modtager ofte studiebesog fra
ud- og indland.

Apotekets forste dispensator (fra 1914 apoteker) var Severin S. Marcussen. Det
ledes nu (siden 1959) af apoteker K. V. GROVE-RASMUSSEN.

Fra Kommunehospitalets apotek er bl. a. udsendt Pharmacopoea Nosocomii Civi-
tatis Havniensis 1871, 1873, 1881, 1887, 1893 og 1900, Formulae Nosocomii Civitatis
Havniensis 1908 og 1913 og Formulae Nosocomiorum Civitatis Havniensis 1922, og
fra hospitalsapotekerne er der udgdet talrige videnskabelige tidsskriftsartikler, et ud-
tryk for den intense forskning, der drives her.

Bispebjerg hospitals apotek. Gamle standkrukker
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1858-1860
1860-1873
1873—1875
18751883
1883—1903

1858-1860

1860-1866
1866—1873
1873-1877
1877—-1888
1888—1890
1890—-1902
19021914
1914-1933

1863-1883

1883-1910

ITL.

OVERSIGTER

MAGISTRATENS 2. AFDELING

BORGMESTRE

J. P. Holmer 1903—1924
J. C. J. Gammeltoft 1924-1938
J. F. Schlegel 1938-1962
C. E. Fenger 1962~
L. C. Borup

RADMAND
skoleinspektor J. C. J. 1933-193§
Gammeltoft 1935-1938
fhy. direkter F. C. Biilow 1938-1944
gehejmeetatsrad J. F. Schlegel 1944-1946
kancellirdd J. F. Hansteen 1946-1947
apoteker A. H. H. Worsaae 1947-1956
murermester H. N. Fussing 19561962
overretssagforer C. S. Wassard 1962
direktor Hother Hage 1962—

forvalter Fr. Andersen

J. Jensen
Peder Hedebol
Julius Hansen
Edel Saunte

hovedkasserer Ludvig Christensen
forretningsforer S. Munk

formand, fru Thea Tonder
forstanderinde, fru Helga Larsen
maskinarbejder Chr. Nielsen

dr. med. Teit Keern

havnearbejder Ludvig Hansen

fhv. borgmester Johannes Hansen
fagforeningsformand Ove Petersen

HOSPITALSADMINISTRATIONEN

LEDERE

forstander, kammerrdd Frederik Ju-
lius Andersen, administrationschef for
Kommunehospitalet (fra 1863), Qre-
sundshospitalet (fra 1878) og Bleg-
damshospitalet (fra 1879)

forstander H. V. S. Gredsted, fra 1885
hospitalsinspektor, fra 1898 direktor

1910-1945
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(administrationschef for alle hospita-
lerne med undtagelse af Sct. Hans
hospital samt daglig leder af Kom-
munehospitalet)

direktor, cand. polit. K. M. Nielsen
(1910 udskiltes den daglige ledelse
af Kommunehospitalet fra direktor-



1917
1917-1946
19461960

18631883
1883—1910

1863—1868
18681884
1875—1876
1884
1884-1899
1899-1919
L9IO=1937
1937—1960
1960—

1863—1870
1870-1896

embedet, og der oprettedes en inspek- 1. april 1919 overgik Sct. Hans ho-
torstilling der. Sct. Hans hospital spital til hospitalsdirektoratet).
horte dog stadig direkte under magi-  1945— direktor, cand. polit. Aksel Andersen
stratens 2. afdeling, og forst fra den

KONTORCHEFER (HOSPITALSDIREKTORATET)

cand. jur. V. Hempel 1953— Ejgil Berlin

cand. jur. Otto Falster 1954~ Paul Larsen

cand. jur. Henry Avnslev 1960— Hans Voldby
KOMMUNEHOSPITALET

FORSTANDERE OG INSPEKTORER

forstander Frederik Julius Andersen 1910-1920 inspekter Lauritz Christian Axelsen
forstander H. V. S. Gredsted (fra 1885 Pantmann
hospitalsinspekter, fra 1898 hospitals-  1920-1940 inspektor, cand. polit. Carl René la

direktor) Cour Andersen
1940— inspektor, cand. jur. Leo Hansen
OVERLAGER

2. afdeling 1896-1920 professor,dr. med. E.Israel Rosenthal
professor C. Withusen 1920-1921 dr. med. Knud Secher (konst.)
professor, dr. med. V. Holmer 1921—1941 professor, dr. med. H. J. Bing
dr. med. O. Wanscher (konst.) 1942— professor, dr. med. Hans Heckscher
dr. med. E. A. Tscherning (konst.)
professor, dr. med. C. L. Studsgaard 3. afdeling

professor, dr. med. E. A. Tscherning 1863-1874 professor A. F. Aarestrup

1874 V. E. Schepelern (konst.)
1874—1892 professor, dr. med. F. J. Trier
1892—1898 dr. med. L. J. Mygge

1898-1916 professor, dr. med. A. Flgystrup

professor, dr. med. Jonas Collin
professor, dr. med. Otto Mikkelsen
professor, dr. med. Helge Faber

2. afdeling 1916-1936 professor, dr. med. Sophus Bang
dr. med. N. E. Ravn 1936-1959 professor, dr. med. Poul Iversen
professor, dr. med. A.S. P. Briin- 1959— professor, dr. med. Flemming
niche Raaschou
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4. afdeling
1863—1882 professor, dr. med. C.S.M. N. En-
gelsted
1882-1906 professor, dr. med. Alexander Has-
lund
1906-1911 Carl Emanuel Flemming Rasch
1911-1932 professor, dr. med. Edvard Ehlers
1933-1939 professor, dr. med. Arne Kissmeyer
1939-1940 A. Buhmann (fung.)

Poliklinik for hud- og konssygdomme

1940—1944 dr. med. V. Genner

1944-1945 Marie Plesner (konst.)
1945—1950 dr. med. Poul Vedel Marcussen
1950—-1961 dr. med. Axel Perdrup

1962— dr. med. Svend Ancher Kvorning

5. afdeling
1870-1875 dr. med. F.V. Rasmussen
1874-1875 dr. med. Alexander Haslund (konst.)
1875-1884 professor, dr. med. C. L. Studsgaard
1884—1892 dr. med. Axel Iversen
dr. med. Johan Ludvig Ammentorp
(konst.)
1893—1899 dr. med. E. A. Tscherning

1892

1899—1911 professor, dr. med. Sylvester Sax-
torph
1911-1936 professor, dr. med. P. N. Hansen

1936— professor, dr. med. Torben Knudtzon

G. afdeling
1875—1887 professor, dr. med. C. G. Gzdeken
1888—1897 dr. med. K. Pontoppidan
1898 Frederik Thymann (konst.)
1898—1919 professor A. Friedenreich
1920-1933 professor, dr. med. August Wimmer

Psykiatrisk afdeling
1933-1936 dr. med. George E. Schroder

1936-1941 dr. med. Jens Chr. Smith
1941-1960 dr. med. Paul Reiter

1960— Fini Schulsinger

Neurologisk afdeling

1933—-1955 dr. med. Knud Haraldsen Krabbe
1955— dr. med. Torben Fog

: 7. afdeling
1931-1936 dr. med. Poul Iversen
1936-1941 dr. med. Hans Heckscher
1942— dr. med. Tage Bjering

Ojenklinik og -afdeling
1884-1885 leder, professor J. Bjerrum
1885—1887 leder V. Heilmann
1887-1892 leder, professor O. Wanscher
1892—1902 leder Eiler Hansen
1902—-1929 Chr. F. Bentzen (1902—03 fung.)
1929-1957 professor, dr. med. Ejler Holm

1957— professor, dr. med. Poul Brendstrup

Qre-, nase- og halsklinik
1883—1897 forstander, dr. med. E. Schmiegelow
1898-1923 forstander, professor, dr. med. Hol-
ger Mygind
1923—-1954 dr. med. Sidney Holger Mygind
1954~ dr. med. Jorgen Falbe-Hansen

Midlertidig medicinsk afdeling, 8. afdeling

1911-1913 ledende lege, dr. med. H. J. Bing
1913 O. Windelpv (konst.)

Konsultation for kvindesygdomme

Abnet af dr. med. Leopold Meyer 1892,
nedlagt efter 1897
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Gynakologisk poliklinik og afdeling
1937 klinikchef, professor, dr. med. S. A.
Gammeltoft
1937-1958 klinikchef, dr. med. Svend Felding

(fra 1940 overlaege)

1958— dr. med. Fritz Fuchs
Patologisk institut
1863—1865 prosektor, dr. med. C. M. Reisz

18651868 prosektor, dr. med. F.V. Rasmussen
1868—1871
1871—1874 prosektor, dr. med. C. Fenger

prosektor, dr. med. C. G. Gadeken

1874-1877 prosektor B. L. F. Bang
1877
1877-1879 prosektor, dr. med. C. J. Salomonsen
prosektor, dr. med. O. T. Bloch
1881-1883 prosektor, dr. med. E. A. Tscherning
1884—1896 prosektor J. S. A. Borch

1896-1903 prosektor, dr. med. Ludvig Kraft

prosektor A. Friedenreich (konst.)

1879—1881

1903-1913 prosektor, dr. med. Victor Scheel

1913-1931 prosektor, dr. med. Lauritz Melchior

1931— prosektor, dr. med. Svend Petri (fra
1957 overlege)
Anasthesiologisk afdeling
1954— dr. med. Bjorn Ibsen
Centrallaboratoriet
1956— dr. med. Claus Brun

Kirurgisk poliklinik
1897-1907 klinikchef, professor, dr. med. Kristian
Poulsen

1908-1913 klinikchef, dr. med. C. Wessel
1913-1914 klinikchef, dr. med. A. Helsted
1914-1920 klinikchef, dr. med. & chir. C. Otto
klinikchef, dr.med. H. Retlev-Abra-
hamsen (konst.)

1920

1920-1940 klinikchef, dr. med. Jorgen Jensen

1940-1942 dr. med. Karl Edgar Lehmann
1942—-1947 dr. med. Henning Krieger Lassen
1948-1956 dr. med. Erik Hart Hansen

9. afdeling
1956-1957 dr. med. Erik Hart Hansen
1958— dr. med. Erik Bandier

Fysiurgisk afdeling
(Fysioterapeutisk institut)
1912-1913 klinikchef, dr. med. Hans Jansen
1913-1931 klinikchef H. P. Lund
1932-1938 klinikchef, dr. med. Alfred Lindahl
1938— klinikchef, dr.med. Svend Clemmesen
(fra 1939 overlege)

Rontgenklinik
(Det sikaldte »Rontgenkabinet« lededes 189698
af overlege Mygge, 3.afdeling; fra december
1898 benyttes betegnelsen »Rontgenlaboratoriet,
senere betegnelsen »Rontgenklinikken«)

1898-1922 klinikchef Johan Frederik Fischer
1922-1948 klinikchef Georg Biering

(fra 1935 overlege)
1948— professor, dr. med. & odont. Flem-
ming Norgaard

Medicinsk poliklinik
1928-1930 klinikchef, dr. med. H. P. F. @rum
1930-1931 klinikchef, dr. med. Erik Warburg

1931 klinikchef, dr. med. Frans Faber
(konst.)

1931 klinikchef, dr. med. Cai Holten
(konst.)

1931 klinikchef, dr. med. Frans Faber
(konst.)

1932-1936 klinikchef, dr. med. Hans Heckscher
1936-1956 klinikchef, dr. med. Poul Hans
Schultzer (fra 1939 overlege)
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Poliklinik for nervesygdomme
(nedlagt efter 1929)
1923-1929 klinikchef, dr. med. K. Malling

Psykiatrisk poliklinik
1945—1949 klinikchef, dr. med. Einar Geert-]Jor-
gensen (fra 1948 overlege)
19501963 dr. med. Alf Yde

1963— Ib Venge (fung.)
Visitationen
1945— ledende visitator Steffen Lund

(fra 1956 overlege)

Kommunehospitalets apotek

(Kommunehospitalets dispensationsanstalt)

1863—1864 dispensator Carl Ferdinand Reiman

1864-1867 dispensator Mathias Toldorph

1867 dispensator Christian Grothschilling

Biilow (konst.)

1868-1887 dispensator Hans Tjornelund

1888-1889 dispensator Niels Christian Andreas
Dohn

1890-1909 dispensator Johannes (el. Johan) Otto
Anton Volqvartz

1910-1922 dispensator Niels Ludvig Meller (fra
1915 apoteker)

1922-1936 apoteker Ove T. N. Krarup Moller

1936-1950 apoteker Arne Thorstensen Dals-
gaard

1950-1952 apoteker Mogens Gad Tennesen

1952—1963 apoteker Henning Koefoed

1963— apoteker Reiner Svendsen

FORSTANDERINDER FOR SYGEPLEJEN

19061932 Elisabeth Herfurth
1933—1950 Clara Maria Feldthaus

1950— Inger Enslev

ORESUNDSHOSPITALET

FORVALTERE OG INSPEKTORER

1876-1880 forvalter, kammerrad Frederik Julius
Andersen

18801881 forvalter F. J. Hermann

1881—1884 forvalter, kaptajn A. Grove

1884—1886 forvalter A. B. Steiness (konst. til
1884)

1886-1888 forvalter A. C. Rosenstand (konst.)

1888—1916 forvalter Henry Petersen (188889
konst.)

1916-1922 forvalter, premierlgjtnant Niels Johan
Chr. Hansen (fra 1919 inspektor)

1922—1951 inspektor Hans Chr. Sophus Ridter

1951— inspektor Bernhard Hartoft

OVERLAGER

Medicinsk afdeling
18991915 professor C. A. Feilberg (fra 1876
knyttet som leege til hospitalet)
1916-1936 dr. med. Fr. Tobiesen

Tuberkuloseafdelingen

1906-1915 dr. med. Fr. Tobiesen
1916-1936 dr. med. C. H. Wiirtzen
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Afdeling T
1936-1940 dr. med. C. H. Wiirtzen

Afdeling 11
1936-1940 dr. med. Kjeld Torning

Tuberkuloseafdelingen
(fra 1940 én afdeling)

1940— dr. med. Kjeld Torning

Lungekirurgisk afdeling
(fra 1960 Thoraxkirurgisk afdeling)
1940-1958 dr. med. Tage Kjer
(fra 1943 overlege)

1958— dr. med. Jens L. Hansen

Ore-, naese- og halsklinik

1916-1950 Niels Reinhold Blegvad (fra 1937
overlege)

1950-1957 dr. med. Otto Metz

Rontgenklinik
1923-1948 Aage Wolff (fra 1935 overlege)
1948— dr. med. Torben Francis
Patologisk institut

1948-1959 prosektor, dr. med. Charles Johansen
(fra 1957 overlaege)

BLEGDAMSHOSPITALET

FORVALTERE OG INSPEKTORER

1879—1881 forvalter, kaptajn B. Barentsen

1916-1933 forvalter Th.Lund (fra 1919 in-

1881—1899 forvalter F. J. Hermann spektor)
1899-1916 forvalter Niels Johann Christian 1933-1958 inspektor K. V. Olsen
Hansen 1959— inspektor Andreas Andersen
OVERLAGER

Epidemisk afdeling
1879—1915 professor, dr. med. Seren Th. Seren-
sen
1915-1939 professor, dr. med. Valdemar Bie
1939— professor, dr. med. H. C. A. Lassen

Medicinsk afdeling

1946-1953 dr. med. Niels B. Krarup
(1946—48 fung.)

1953-1957 dr. med. Mogens Bjorneboe

1957- dr. med. Kaj Kjerulf

Oreafdeling
1937-1940 konsulent, dr. med. Reidar Schroeder

1940-1954 dr. med. Jorgen Falbe-Hansen
1954—-1960 dr. med. Johannes Nielsen

1960— dr. med. Per Permin

Rontgenklinik
19§52— dr. med. Bryan Torben Fabricius

(fra 1957 overlaege)

Borneafdeling

1955— dr. med. Erhard Winge Flensborg

Centrallaboratoriet

konsulent, dr. med. Sten Miillertz
(fra 1958 overlaege)

1956—
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FORSTANDERINDER FOR SYGEPLEJEN

1917-1934 Emma West 1950— Zelna Mollerup
1934-1949 Ellen Ponsaing Reumert

RUDOLPH BERGHS HOSPITAL
(VESTRE HOSPITAL)

FORVALTERE OG INSPEKTQ@RER

1885—1898 forvalter, cand. phil. Frederik Henrik  1920-1923 forvalter Vilhelm Malon

Stuckenberg 1923—1934 forvalter C. T. H. Borries
1899—1910 forvalter, cand. polyt. Emil Leth 1934-1955 forvalter Hugo Glahn Ovesen
19101916 forvalter Christian Birch (fra 1946 inspektor)
1916-1917 forvalter H. C. H. Saugmann 1955—1960 inspektor Hans Voldby
1917—-1920 forvalter E. J. Erichsen 1960— inspektor George Brandt
OVERLAGER

1885-1903 professor, dr. med. Ludvig Sophus 1916-1937 dr. med. O. Jersild

Rudolph Bergh 1937-1961 dr. med. Aage Kristjansen
1904-1916 professor, dr. med. Erik J. Pontoppi-  1961— dr. med. Axel Perdrup
dan

SUNDBY HOSPITAL

FORVALTERE OG INSPEKT@ORER

1902—1911 forvalter C. Warmbach 1919-1957 forvalter Wilhelm Johansen
1911-1915 forvalter Gebhard Wilhelm Frederik (fra 1929 inspektor)
Obelitz 1957— inspektor Kaj Rasmussen

1915—-1919 forvalter A.V. Krogh-Johansen

OVERLAGER
Kirurgisk afdeling Medicinsk afdeling
19081924 professor, dr. med. Kristian Poulsen — 1902-1907 H. J. Milo
1924-1934 professor, dr. med. S. Kjergaard 1933—1960 professor, dr. med. H. C. Gram
1934-1956 professor, dr. med. Svend Hansen 1960— dr. med. Kurt Iversen

1956— dr. med. Kjald Trautner
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Borneafdeling 1943~ klinikchef, dr. med. Edgar Schnohr

1933-1956 dr. med. Carl Friderichsen (fra 1948 overlege)

56~1959 jr' mej' HEe T“dva‘z 1 Coslolomispolilinii
= ; 3 Vi

R etk Jargen Vesterte 1948-1954 klinikchef, dr. med. P. N. Damm

Oreafdeling
1933-1957 professor, dr. med. Robert Lund

Patologisk institut

1933-1935 prosektor, dr. med. Svend Petri
I dr. med. Otto Metz 1935—1936 prosektor Lorentz Heerup
Ronsgenklinik og lysbadeanstalt 1936-1941 prosektor A. Sgeborg Ohlsen

- ledende 1 dr. med. Vi Frie-
1926-1947 Holger Werfel Scheuermann (fra S ;e:rr;i:h Z%:’I ismiosektlig)o HE
1935 overlege) 4R

—1956 ktor, dr. med. O Wansch
1947— dr. med. Thomas Rosendal iR e e R A e

1957-1962 overlege, dr. med. Hemming Enge-
Kirurgisk poliklinik lund Poulsen

1927-1930 klinikchef Valdemar Meisen 1963= dr. med. Knud-Erik Sjolin
1930-1934 klinikchef, dr. med. O. Keller ol oratoriorie
1935-1937 leder, dr. med. Otto Mikkelsen 1958— dr. med. Jorgen Weis-Fogh
1937-1942 klinikchef, professor, dr. med. Einar

Thomsen Anasthesiologisk afdeling
1942-1943 klinikchef, dr. med. Bjorn Kristensen =~ 1963— Niels Guldmann

FORSTANDERINDER FOR SYGEPLEJEN

1932-1955 Sara S. K. S. Schmidt 1955— Gerda E. Nielsen

BALDERS HOSPITAL

FORVALTERE OG INSPEKTORER

1903-1916 forvalter T. S. Lund 1950-1958 inspektor Andreas Andersen
1916-1934 forvalter O. Borch 1959—1962 inspektgr Orla Christoffersen
1934-1950 forvalter Chr. Pedersen Skov (fra 1962 inspektor Viktor Balle Olesen

1946 inspektor)

OVERLAGE

1903-1934 dr. med. H. R. H. Tacobzus
Fra 1934 ingen selvstendig overlege
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I1912—19I9
1919-1939

1913-1937
1937-1956
1957—

1913-1923

19241957

1957—

1913—1916
1916-1921

1921-1953
1953~

1927-1955

1955—

1938—

1942—1961
1961—

19§3—

BISPEBJERG HOSPITAL

INSPEKTORER

cand. jur. Viggo Johansen 1939-1960 Nikolaj Frederik Severin Kristensen
L. Lambertsen 1960— cand. jur. Henry Avnslev
OVERLAGER
Afdeling A Afdeling 1
professor, dr. med. C. Wessel 1954— dr. med. Gudrun Brun
professor, .dr. med. Jens Foged Afdeling K
Karl Henrik Kester
1955— dr. med. August Christensen
Afdeling B Afdeling M
dr. med. V. Scheel 1957— professor, dr. med. Erik Hart Hansen
professor, dr. med. Jens Einar Meu- ]
lengracht Afdelng
dr. med. Mogens Bjerneboe 1960~ dr. med. Erik Skinhoj

Afdeling C
professor, dr. med. S. Bang
dr. med. H. I. Bing
professor, dr. med. Knud Secher
professor, dr. med. Niels B. Krarup

Afdeling D
professor, dr. med. H. Retlev-Abra-
hamsen
professor, dr. med. Jens Chr. Chri-
stoffersen

Afdeling E

dr. med. Carl Clemmesen

Afdeling F
professor, dr. med. Einar Thomsen
dr. med. Mogens Sprechler

Afdeling G

dr. med. Bendt Broager

Patologisk institut

1913—1924 professor, dr. med. V. Ellermann
1925—1927 prosektor, dr. med. Svend Hansen
1927-1928 dr. med. Poul Moller
1929-1959 dr. med. Bjovulf Vimtrup

(fra 1957 overlege)

1959— dr. med. Charles Johansen
Fysiurgisk klinik
(Bade- og massageklinikken)

1913—1933 klinikchef dr. med. Hans Jansen

1933— klinikchef K. A. Rasmussen
(fra 1939 overlege)
Anesthesiologisk afdeling

1954— Willy Hoyrup Dam

Rontgenklinik

1922—1950 klinikchef Chr. Ingerslev Baastrup
(fra 1935 overlege)

1951— Kjeld Andersen

Kirurgisk poliklinik
1934-1937 klinikchef, dr. med. Einar Thomsen
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1937-1961 klinikchef Christian Michael Rovsing
(fra 1948 overlege)

Centrallaboratoriet

1956— dr. med. Per Lous

Klinisk-fysiologisk centrallaboratorium

1962— dr. med. Niels A. Lassen
Blodbanken
1951— dr. med. Povl Helge Andresen

(fra 1952 overlege)

Bispebjerg hospitals apotek
(Bispebjerg hospitals dispensationsanstalt)
1913-1923 dispensator Severin S. Marcussen (fra

1914 apoteker)
1923-1937 apoteker Birger Norman Jensen
1937-1952 apoteker, dr. phil. Kaj Pedersen-
Bjergaard
1952-1959 apoteker, dr. pharm. Mogens Gad
Toennesen
1959— apoteker Knud Valdemar Grove-
Rasmussen

FORSTANDERINDER FOR SYGEPLEJEN

1913—1932 Charlotte Munck
1932-1955 Inge L. Funding

1955— Marie Odgaard

B@RNEHOSPITALET PA FUGLEBAKKEN

FORVALTERE OG INSPEKTORER

1916-1917 forvalter Erik Bohse

1918-1923 forvalter Carl Petersen

1917 forvalter, cand. jur. Henning Koch 1923-1962 inspektor H. C. R. Zangenberg
1917 forvalter Hans Vilhelm Johansen 1962— inspektor Orla Christoffersen
OVERLAGER

1917-1949 dr. med. Valdemar Poulsen
(fra 1936 overlege)

1950-1958 dr. med. Arne Rothe-Meyer
1959—

dr. med. Folke Tudvad

HOSPITALET PA FORCHHAMMERSVE]

Ikke selvstendige inspektorer eller overleger

BOSERUP SANATORIUM

Inspektorer felles med Sct. Hans hospital

OVERLAGER

1901—36 dr. med. N. J. Strandgaard

1936-1940 dr. med. Axel Rischel
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AVNSTRUP SANATORIUM

INSPEKT@QRER

1938-1946 cand. jur. Henry Avnslev 1949— Alfred Jensen
1946-1949 cand. polit. Niels Peter Andersen

OVERLAGER

1940-1953 dr. med. Axel Rischel 1963 Knud Clasen (fung.)
1953—1963 dr. med. Ole Christensen

FORSTANDERINDER FOR SYGEPLEJEN

1940-1947 Ingeborg Lassen 1948-1959 Ragnhild Nielsen

SONDERBRO HOSPITAL

INSPEKTOR
1954- Arne Raun Petersen
OVERLAGER
Gynaekologisk afdeling Midlertidig medicinsk afdeling
1954— dr. med. Seren Stamer 1957—-1960 dr. med. Kurt Iversen
1960— dr. med. Jorgen Pedersen

REKONVALESCENT- OG PLEJEH]JEMMENES
ADMINISTRATION

FORVALTERE OG INSPEKT@RER

1938 forvalter O. Kolln 1954—1962 inspektor Karl Hermann Hansen
1938-1942 forvalter Karl Hermann Hansen 1962— inspektor Ove Fauerbo Hansen
1942-1954 forvalter Gustav Adolph Solem (fra

1946 inspektor)
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SCT. HANS HOSPITAL

INSPEKTORER

1808—1840 Lars Frederik Conradsen
1841-1859 Poul Stub

1859—1865 Lars Christian August

1865—1878 cand. phil. Lambert Frederik Sally
1878—1890 kaptajn C. S. Sahlertz

18901911 justitsrid Henry Meyer

1911-1919 kancellirad L. W. Steiness

1919-1940 cand. jur. Viggo Johansen

1940-1952 cand. polit. Carl René la Cour An-
dersen

1952— cand. jur. Albert Lindegaard Hansen

DIREKTORER

Fra 1910 bliver overlegen ved kurhuset direktor
for hele hospitalet, medens plejestiftelsens afde-
lingsleeger bliver overleger

1910-1912 professor, dr. med. Oscar Julius Roh-
mell (fra 1892 overlage)

1912-1919 professor, dr.med. August M. N.
Wimmer

Direktorstillingen nedlagt 1919, da Sct. Hans

hospitals administration underlagdes hospitals-

OVERLAGER

1816-1831 Johan Henrik Seidelin

1831-1862 Adolph Vilhelm Theodor Goriche

1863-1892 dr. med. Valdemar Emanuel Steen-
berg

1892—1910 professor, dr. med. Oscar Julius Roh-
mell (fra 1910 direktor)

Mandshospitalet
1910-1915 Johan J. F. Meyer
1915-1939 dr. med. Axel Emil Bisgaard
1940-1950 dr. med. Johs. Nervig
Fra 1950 deles mandshospitalet i afdeling A og B

Kvindehospitalet
1910-1912 dr. med. Johan M. C. H. Fehr
1912—-1941 dr. med. Sophus Thalbitzer
1941-1950 dr. med. Jens Christian Smith
Fra 1951 deles kvindehospitalet i afdeling C
og D

direktoratet
Afdeling 4

1950-1955 dr. med. Johs. Norvig

1955— dr. med. Munke Hertel Wulff
Afdeling B

1950— dr. med. Jorgen Madsen

Afdeling C

1951— dr. med. Kurt Fremming
Afdeling D

1951— dr. med. Arild Faurbye
Afdeling E

1957— dr. med. Ib Munkvad
Afdeling F

1962— dr. med. Sven Munch-Petersen

Afdeling G og plejehjemmet »Ringbo«

1963— Henry Olsen
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FORSTANDERINDER FOR SYGEPLEJEN

1953—1960 Britha Bruun 1961— Ely Tybjerg-Nielsen

CENTRALSTATIONEN FOR TUBERKULOSEBEK £AZMPELSEN

Inspektor felles med Balders hospital

OVERLAGE
1963— dr. med. Ole Christensen
HJEMMESYGEPLEJEN
FORSTANDERINDER
1920-1949 Selma Nathanielsen 1959— Ella Syngre

1950-1959 Regina Jensen



I frbindelse med hospitalsradets drsmode den 29. november 1961 pa Kebenhavns Radhus blev ridets medlemmer tilligemed de til den efter-
folgende middag indbudte tidligere medlemmer af radet m. fl. fotograferet. P4 billedet ses folgende:

Bageste rakke fra venstre: overlege, professor, dr. med. E. Hart Hansen, Bi. H. afdeling M — overlege, professor, dr. med. Helge Faber,
K. H. 1. afdeling — overlege, professor, dr. med. N. B. Krarup, Bi. H. afdeling C — overlege, dr. med. Kurt Iversen, Su. H. medicinsk
afdeling — overlege, dr. med. Tage Bjering, K. H. 7. afdeling — overlege, dr. med. J. Falbe-Hansen, K. H. ore-, nase- og halsafdeling —
overlege, professor, dr. med. Jens Chr. Christoffersen, Bi. H. afdeling D — overlaege, dr. med. Munke Hertel Wulff, Sct. H. H. afdeling A
— overlege, dr. med. Ole Christensen, Avnstrup sanatorium — overlaege, dr. med. E. Winge Flensborg, Blegdamshospitalets berneafdeling
— overlege, professor, dr. med. Poul Brendstrup, K. H. ojenafdeling — overlege, dr. med. Axel Perdrup, R. B. H. — overlzge, dr. med.
Mogens Sprechler, Bi. H. afdeling F — overlege Willy Hoyrup Dam, Bi. H. anzsthesiologisk afdeling — overlege, dr. med. E. Skinhej, Bi. H.
neuromedicinsk afdeling — overlege K. H. Koster, Bi. H. afdeling A — overlege, dr. med. Folke Tudvad, Bornehospitalet pi Fuglebakken
— overlege Kjeld Andersen, Bi. H. rontgenklinik — overlege, dr. med. Torben Francis, @. H. rontgenklinik — overlage, dr. med. A. Faur-
bye, Sct. H. H. afdeling D — overlege, dr. med. Ib Munkvad, Sct. H. H. afdeling E — overlege, dr. med. Jorgen Weis-Fogh, Su. H. central-
laboratorium — hospitalsdirektor, cand. polit. Aksel Andersen — sekretariatschef, cand. polit. G. Thomassen, magistratens 2. afdeling — fuld-
megtig, cand. jur. Kurt Jensson, hospitalsdirektoratet

3. rakke fra venstre: overlege, dr. med. Knud Winge, centraltuberkulosestationen — overlege, dr. med. Bryan Fabricius, Bl. H. rontgenkli-
nik — overlege, dr. med. Kurt Fremming, Sct. H. H. afdeling C — overlege, dr. med. Jorgen Pedersen, So. H. midlertidig medicinsk af-
deling — overlaege, professor, dr. med. Flemming Raaschou, K. H. 3. afdeling — overlege, professor, dr. med. Hans Heckscher, K. H. 2. af-
deling — overlaege, professor, dr. med. H. C. A. Lassen, Bl. H. epidemiafdeling — overlege, dr. med. Bendt Broager, Bi. H. neurokirurgisk
afdeling — overlege, dr. med. Torben Fog, K. H. neurologisk afdeling — overlege Steffen Lund, K. H. visitationen — overlege, dr. med.
Jorgen Madsen, Sct. H. H. afdeling B — overlege, dr. med. Kaj Kjerulf, Bl. H. medicinsk afdeling — overlzge, dr. med. Per Lous, Bi. H.
centrallaboratorium — overlege, dr. med. Claus Brun, K. H. centrallaboratorium — overlage, dr. med. Bjorn Ibsen, K. H. anzsthesiologisk
afdeling — overlege, dr. med. Kjeld Trautner, Su. H. kirurgisk afdeling — rddmand Ludvig Hansen, magistratens 2. afdeling — overlege,
dr. med. Per Permin, Bl. H. ore-, nase- og halsafdeling — overleege K. A. Rasmussen, Bi. H. bade- og massageklinik

2. rakke fra venstre: stadslege, dr. med. E. Knipschildt — overlege, dr. med. Fini Schulsinger, K. H. psykiatrisk afdeling — overlege, dr.
med. Hemming Engelund Poulsen, Su. H. patologisk institut — overlege, dr. med. Charles Johansen, Bi. H. patologisk institut — overlege,
dr. med. Jorgen Vesterdal, Su. H. borneafdeling — overleege, dr. med. Aug. Christensen, Bi. H. afdeling K — overlege, professor, dr. med.
Mogens Bjorneboe, Bi. H. afdeling B — overlege, dr. med. Thomas Rosendal, Su. H. rontgenklinik — borgmester Julius Hansen — overlzege,
dr. med. E. Bandier, K. H. 9. afdeling — overlege, dr. med. Edgar Schnohr, Su. H. kirurgisk poliklinik — overlage, professor, dr. med.
Torben G. Knudtzon, K. H. 5. afdeling — overlege, professor, dr. med. Flemming Norgaard, K. H. rontgenklinik — overlaege, dr. med.
Svend Petri, K. H. patologisk institut — overlege, dr. med. Svend Clemmesen, K. H. fysiurgisk afdeling — overlege, dr. med. Carl Clem-
mesen, Bi. H. afdeling E — overlege, dr. med. Alf Yde, K. H. psykiatrisk poliklinik — overlege, dr. med. Seren Stamer, Se. H. gynakolo-
gisk afdeling — overlege, dr. med. Fritz Fuchs, K. H. gynakologisk afdeling

1. rakke fra venstre (siddende): fhv. overlaege, dr. med. Tage Kjer, @. H. lungekirurgisk afdeling — fhv. overlege, dr. med. S. H. Mygind,
K. H. ore-, nzse- og halsklinik — fhv. overlege, professor, dr. med. Poul Iversen, K. H. 3. afdeling — fhv. overlege, professor, dr. med.
H. C. Gram, Su. H. medicinsk afdeling — fhv. overlaege, dr. med. C. Friderichsen, Su. H. borneafdeling — fhv. overlege, dr. med. Johs.
Norvig, Sct. H. H. afdeling A — fhv. hospitalsdirektor, cand. polit. K. M. Nielsen — fhv. overlege, dr. med. Chr. Michael Rovsing, Bi. H.
kirurgisk poliklinik — fhv. overlege, dr. med. Paul J. Reiter, K. H. psykiatrisk afdeling — fhv. overlage, professor, dr. med. Ejler Holm,
K. H. ojenafdeling — fhv. overlege, dr. med. Svend Felding, K. H. gynzkologisk afdeling



Hospitalsvasenets

Hospitalsvasenets
Ar .
kirurgiske gl}(;réff{z :SS}; berne ore ojen ogh]:ljr-lss. epidemi
1922(23..... 627 = 1.020 72 26 30 367 521
1023245 vl G52 - 1.020 72 36 35 296 521
1924/25. .. .. 652 - 1.020 72 36 35 296 521
1925/26% 51 642 - 1.020 72 46 35 296 521
1926/27... .. 642 — 1.020 122 46 35 296 521
1027/28 < s 780 = 909 122 46 35 296 521
1928/29... .. 780 = 909 122 46 35 296 521
1920/305 F:reis 780 = 909 122 46 35 296 521
1930/3I..... 780 = 909 122 46 35 296 521
EO3L[32 5> oot 822 = 1.038 122 64 44 248 521
1932/33..... 822 = 1.034 122 64 44 248 521
1933/34. . ... 807 = 1.043 192 93 37 244 521
1934/351 0 5 784 = 1.038 192 93 34 233 521
1935/36. . ... 787 = 1.038 192 93 34 244 521
1936/37..... 792 i LOL7 179 95 34 244 499
1937/38..... 798 - 1.016 179 95 34 244 499
1938/39..... 799 = =020 179 95 34 244 499
1939/40. . ... 797 23 1.001 179 109 46 176 451
1940/41. . ... 797 23 862 179 109 46 176 387
1941/42. . ... 798 23 863 179 109 47 176 479
1942/43... .. 954 23 863 179 109 47 176 479
1943/44. . . .. 1.001 23 810 179 109 47 176 479
1944/45. . ... 1.001 23 810 179 109 47 176 479
1945/46. . . .. 1.041 23 810 308 109 47 176 479
1946/47. . ... 1.041 100 810 306 109 47 255 500
1947/48. .. .. 1.036 100 810 306 109 47 255 500
1948/49. . ... 1.068 100 930 306 129 47 246 332
1949/50. .. .. 1.068 100 924 304 124 47 246 342
1950/51..... 1.068 100 925 304 109 47 246 385
TOSI§25 woiers 1.068 100 925 304 111 47 246 385
1952/§3..... 1.012 160 925 304 111 47 246 385
1953/54. .. .. 1.017 218 867 302 111 48 246 385
1954/55. .. .. 1.017 360 870 302 126 48 246 370
LO55/56: o 1.010 356 869 308 126 48 246 258
1956571 1visters 1.030 356 1.007 308 126 48 214 258
1057/58 5 - 1.062 356 I.011 308 126 48 198 258
1958/59. .. .. 1.062 353 1.039 276 126 48 198 258
1959/6o. . ... 1.051 340 1.03§ 276 126 48 198 258
1960/61. . . .. 1.062 340 1.023 276 113 48 198 258
E9GT[62). s 1.061 340 1.100 276 113 48 160 258
1962/63. .. .. 1.061 340 1.099 276 113 48 160 258
258

|

sengepladser (excl. Sct. Hans hospital)

egne senge

Pa
1 fremmede
tuberku- | psykia- ne;r(?— fysiur- rek.h)ebm alkohol- y 1 hospitaler
lose triske o giske s dede | CVRERLE T alt
ske plejehjem

425 202 = = 102 32 47 3.471 199
425 234 = = 116 34 47 3-438 233
451 234 = = 94 34 49 3-494 193
451 234 o T 94 34 49 3-494 195
451 234 = = 94 34 49 3.796 252
463 234 = = 94 34 49 3-583 236
471 234 = = 94 34 49 3-591 251,
471 234 = = 94 34 49 3.591 266
471 234 1 = 94 40 49 3-597 262
455 261 - - 121 40 50 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 5 242 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 4.074 525
631 330 126 20 237 38 47 4.008 467
631 330 126 20 237 38 47 4.103 561
631 330 106 40 237 38 59 4.271 718
673 330 106 40 237 38 59 4.307 819
673 330 106 40 237 38 59 4.307 853
673 251 106 40 237 38 59 4.397 634
673 271 106 40 278 38 58 4.632 631
673 271 106 40 273 38 56 4.620 795
657 271 106 40 375 38 56 4.701 919
657 271 106 40 375 38 56 4.698 986
629 271 106 40 374 38 55 4.697 1.033
629 271 106 40 374 38 55 4.699 1.0I1
629 271 106 40 350 = 43 4.629 1.0§1
629 271 106 40 320 33 31 4.624 1.041
629 305 106 40 319 29 27 4.794 1.024
629 305 106 40 262 37 26 4.626 1.004
514 305 93 42 262 37 12 4.612 990
482 305 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 4385 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
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Belegningen pd de kommunale hospitalspladser
(incl. hospitalsveasenets pladser pa fremmede hospitaler, men excl. Sct. Hans hospital)

Antal Den Antal
; Kobenhavns 2 Antal
Ar behandlede Antal daglige AR hospitals- S
i dage |gennemsnits- sygedage pr.| *Y8CaEC
L sygedage |8 . folketal ygenage b pr. patient
ialt belegning indbygger

L8649 &iiiere o o 8.240 232.851 638 171.700 1,36 28,26
187074 ... .. 8.260 243.686 668 192.600 I,27 29,50
T8T5 =0k LIS oo 8.551 254.880 698 219.400 1,16 29,81
1880-84........ 10.301 299.439 820 252.600 1,19 29,07
E885=8011 . <itiels sie 13.687 358.152 981 294.800 T,21 26,17
189004 - vis s ere 15.555 418.847 1.148 323.000 1,30 26,93
E805=00: 0. et 15.667 457.289 I.253 345.000 1,33 29,19
TQOO=04 o' wivis s ot 19.22§ 630.683 1.728 398.000 1,58 32,81
LOOS=C0 s ereiet-rerore 23.182 818.319 2.242 438.200 1,87 35,30
TOTO =TI osie o 27.195 940.980 2.578 458.000 2,05 34,60
TOTI T2 v tovs s 26.072 903.590 2.469 466.000 1,94 34,66
1QT2=T3l e 26.115 868.122 2.378 474.500 1,83 33,24
EOTZ—Tidc o olasioie 25.497 882.468 2.418 484.500 1,82 34,01
I9I4—1§....un.. 26.085 915.103 2.507 490.500 1,87 35,08
TOTS—T6 oo ane o 27.651 969.135 2.648 498.500 1,94 35,05
3 {53 (o ity AT S 28.388 969.402 2.655 §512.000 1,89 34,15
T OIS T et it 27.030 980.509 2.686 524.500 1,87 36527
TOT8=TO . s 30.721 1.017.074 2.787 537.000 1,89 33,11
ROTO=2038:c . treiere 35-117 1.116.584 3.051 §50.000 2,03 31,80
XO20=2crs s slasters 35.004 1.148.688 3.147 559.000 2,05 32,82
TO2T =220 e e « 33-358 1.113.652 3.051 563.500 1,98 33,38
FQ222280 il e eele 31511 1.057.965 2.899 §70.500 1,86 33557
L2320t i e wvelars 32.567 1.094.365 2.990 580.000 1,89 33,60
TORADI5 e e ke ol 34.472 1.136.926 3.115 585.000 1,94 32,98
1025 =26/ et 35.208 1.165.968 3.194 587.000 1,99 33;12
1926278 oot 37.928 1.206.796 3.306 592.000 2,04 31,82
1927—28........ 38.713 1.250.535 3.417 597.500 2,09 32,30
E928=2058 Ll v 38.976 1.258.097 3.447 602.500 2,09 32,28
L0203 Olfiterei ot 38.869 1.256.821 3.443 609.000 2,06 32,34
TORO=RI ST e 41.424 1.264.479 3.464 616.000 2,05 30,53
TO3 T2 Lot 40.836 1.252.095 3.421 623.000 2,01 30,66
) (5 153 Y10 S 43.493 1.324.040 3.628 630.500 2,10 30,44
1033340l Liseiesie 45-324 1.337.940 3.666 639.000 2,09 29,52
1O A R e ool o 53.303 1.482.707 4.062 650.500 2,28 27,82
193536 4. «is o ot 55.115 1.547.091 4.227 663.000 2,33 28,07
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Belegningen pd de kommunale hospitalspladser

(incl. hospitalsvaesenets pladser pa fremmede hospitaler, men excl. Sct. Hans hospital)

S e Kobenhavns Anal Antal
A behandlede Antal daglige k hospitals- d
r . : ommunes sygedage
patienter sygedage |gennemsnits- follasal sygedage pr. A
¢ ; olketa A pr. patient
ialt belaegning indbygger

EO36 =37 iciuie s omis 53.526 1.500.869 4.112 673.000 2,23 28,04
103738 \uieia o suie 55.880 1.538.770 4.216 682.500 2,25 27,54
1938-30% 0 1n s 5 55.990 1.528.393 4.187 691.000 2,21 27,30
TO30=—A0% o 1uinre b 55-396 1.501.583 4.103 696.000 2,16 277, TT
TOAO=ATIor ssieihets 50.910 1.398.790 3.832 700.500 2,00 27,48
TOAT= A2 et 58.871 1.554.665 4.259 702.500 2,21 26,41
YOA2—A3 )i s cieisione TT3T2 1.672.591 4.582 711.000 2:35 23,45
TOAR= ARG 79.841 1.763.088 4.817 714.500 2,47 22,08
104 4=A5er Jolsers 82.556 1.773.127 4.858 722.500 2,45 21,48
TO45=46 o oeieos 83.416 1.731.941 4.745 735.500 2,35 20,76
TOAG AT Fensre 84.372 1.721.493 4.716 753.000 2,29 20,40
TOAT=43 NSt 87.451 1.778.187 4.858 759.000 2,34 20,33
TO48—49 e sioie s 92.074 1.917.859 5.254 762.000 2,52 20,83
TOA0=50 o eien: 94.587 2.002.174 5.485 764.500 2,62 21507
Y6 B i 93.717 1.996.265 5.469 768.000 2,60 21,30
I9ST=52 Vet hets 95.185 2.013.189 5.501 763.000 2,64 21,15
105253 010 e e oisioe 95.136 2.030.587 5.563 760.500 2,67 21,34
TOSA S e e 93.235 2.004.259 5-491 758.500 2,64 21,50
) O R e SR 93.742 2.006.282 5.497 75 §-000 2,66 21,40
10§ 5=5G 8 ir 93.967 2.049.817 5.601 753-500 2,72 21,81
105657 ool e rsicre 95.806 2.027.374 5.554 746.000 2572 21,16
T e s e & 97.316 2.019.297 5.532 739.000 2,73 20,74
EOS5I8= 50l LER T 96.911 2.012.753 5.514 733.500 2,74 20,77
XO§O=60% /e olsierele 98.051 2.005.502 5.480 729.000 2.75 20,45
TO60—0T: civ'vsisios 94.338 1.932.438 5.294 721.500 2,68 20,48
TOGT—=02 . /o5 ns 0t 96.959 1.961.952 5-375 717.000 2,74 20,83
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Antal ambulante behandlinger og konsultationer ved de kommunale hospitaler

(excl. skadebehandlinger)

Antal Antal
Ar behandlinger Ar behandlinger
og konsulta- og konsulta-
tioner tioner
TOTO L ot DM E R, 2 67.135 198 6/a78 b et L S 170.634
TOTI2 o ot ™ o S e B 63.360 10317/ 3 Blore S PR 183.070
I 1 S s S it B s b I 58.587 1038130 N S 201.119
IO AAT  beitortyeret b P 58.836 103040 IF W SO Ve R 197.819
TR AHTS o e s 670 86100530 DTG AT 66.287 TO40/AT RN ot R R 234.955
TQTSITG L L e et s 66.953 10 AL oI A e e e 209.702
1916/ 177 SR TE LSS SN 75.466 TOA2I Ak el oaihnoe s g sxameito s o 227.859
) 7 L e T o 5 e e D G S 72.506 TOAR A4 g S S T 234.409
TOTRTOC o S PR e 71.968 TOAATAS 2ot ettt abe i e b sty 235.867
TOTQI2 005 o e Lo s 84.047 Y e ddh Horo 8 bt e 85080 244.909
RPN HE e oo b onb oo e 85.486 HOAGIAT < i s i ohakei s getars s e 238.728
TORT 22000 s e e A LR 71.766 TOA7/ 480 o R S 211.473
1922235 HEt RIS SIS S S 71.981 TOAB/A0S Fais e e 240.127
102324 st R S 107.104 IOV ITATTR O ek o bl B SO 287.414
Q224|250 s S R R e S 125.856 050/l SR e A 332.626
192526l e e e 121.980 1O SN CCEE M e e 338.346
P ST il S Gl S O & S et 161.375 e o B a0 v Bl O oo 341.286
L2712 80 S S e S 152.816 TS AT e e L S 378.479
1028/ 20/ et iz st L ot 161.285 T e o SR G SR S P A 372.975
LO20/FO% . o cyihihasfersbatoss ity eracadonsiote 154.932 EOSIS S GHY Ol It s ooyl e 8 461.762")
T0 30/ T St R T S 156.204 105G 57 R S e e 453.680
TORMIR2 & o s g el SR 148.361 TO S 775 8 e 442.983
103233 e e SRR Nt L S 154.880 1058 SO R 446.963
LTIV I R P 5 b s b G B I§T.522 TI0)5/0/ OO et oxe spetoeriiol sl skan spattsls ot sta 429.470
TR st I 151.360 OGO/ G e e e 386.620
TORS A0z eI A TR 182.620 R B Gl A B Bl 0 B0 376.559

) I dette og folgende &r har Bispebjerg hospitals fysiurgiske klinik opgivet antal behandlinger

i stedet for som tidligere konsultationer.
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Den kommunale hjemmesygepleje og barselpleje

Hjemmesygeplejen Barselplejen
Ar - . Samlet
Antal patien- | besdg Antal patien- | , 1 s personale
ter tilset ter tilset
TO20/ 2Tt Soptier o el 1.601 40.647 = = .
TO2L 22750 3ot oo fosbatotas 2.059 56.186 - = .
102223 co s ool A0s 2.062 55.509 — = .
TOZ3Y 24001 e sttt s e 2.367 64.568 = = .
TO24/ 2500 e Ry, o 2.555 73.104 - - .
E925/26 . <o v s Morahateione 3.009 80.897 - — .
TO26/ 27 i e korn et 3.142 78.443 — - 26
LO277/2 8/ SSere b 3.192 94.192 506 9.188 29
1928/ 20 NI i 1 3.450 96.152 692 12.055 31
X920/30 w1 15+ niatet et 3.546 101.857 741 12.702 31
O30/ 3Tl wee i e 4.063 122.022 726 14.808 31
IS0 S Sona 6 6106 600 3.834 118.038 897 14.999 35
TO32/33ia s ol ae e e 3.987 122.686 992 19.647 35
ORIV ket 6 o o O e 4.086 126.859 1.096 18.505 35
SR St b e §5.029 137.181 1.257 21.20T 39
O3S Ok 2l PR 5.188 154.930 1.451 24.357 43
1936/37 . ciiiian.. 5.681 171.626 1.582 27.334 46
103738 kst oot 6.025 190.120 1.913 31.685 55
1938/39. ..o, 6.790 208.637 2.298 36.250 56
T930/ 40ttt race ot ok 7.074 218.314 2.492 38.630 87
I040[4T . ovuiiin.... 6.368 203.290 3.206 48.817 89
TO4T /g2l ey 6.863 216.167 3.147 47.232 94
1942[43 . ciiiininan.. 8.241 243.855 3.338 50.479 98
T4 AA45ecb e s e ae oiaioms 9.432 277.808 3.085 46.370 100
TOAA S P v o s o 10.268 288.523 2.999 43.756 106
5V (T U e 10.331 301.341 2.661 38.544 106
I946/47 .o, 9.613 299.659 2.748 38.908 106
Y oS e 50 9.138 283.103 2.541 36.498 10§
1948/49 . v, 11.568 317.699 2.130 30.388 10§
1940/ SOR: o) she oo latorrers 16.164 362.793 1.871 26.178 106
O SO/ STR S 24.187 431.260 2.014 28.827 144
i 34.742 511.981 1.928 26.874 146
1052/ r S SR RE, 47.967 584.213 1.944 26.354 162
T L e S 49.763 603.287 1.878 25.305 175
O SALSIS o i ot ool el 54.649 642.176 1.930 25.928 177
Ot S R o 48.087 637.513 1.878 25.239 188
195657 e feisone i hoponsiots 42.760 626.651 1.974 26.195 193
TOST/58 « oo i e s mivie 29.050 584.060 1.915 24.646 189
TG 85O = o s eyt 22.206 562.906 1.936 24.731 184
09/ GO Lt hrdst on et torte 20.692 565.024 1.849 23.744 178
TOGOIGT L. o« ioln srorel shabars 15.914 472.329 1.925 22.978 170
TOGTY 62 il st S 14.542 461.274 1.879 21.943 165
I962/63 7 e e s s 13.797 446.369 1.775 16.117 162
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Kommunens nettoudgift til hospitalsvesenet m.v.

: Gennemsnitlig
Nettoudgift Udgift Nettoudgift pr. udgift pr
3 dag?®) ;
(o: Kommunens pr Syge behandlet patient?)
Ar tilskud indbygger
il hOSplt:llS— Kkom ' Kommune- | Bispebjerg | Kommune- | Bispebjerg
jEay SRS hospitalet | hospital | hospitalet | hospital
kr. kr. kr. kr. kr. kr.
T8O ie e - bifele wmnts 196.674 1,19 525 — 34,14 —
T8GORIEG. Ferentotis 253.500 1,42 1,48 = 42,72 -
IBTARS s o ois Siiistons 348.104 Y73 1,95 - 59,52 =
Td748) o B0 0 D000 435.201 1,90 2,01 — 64,12 =
ESBAR e Ve ichnits 513.564 1,91 2,28 — 61,78 =
05) itk 5.0 0l 717.630 2,32 2,53 = 72,12 =
LSOAREL < ateveresiotase 519.929 1,57 2,76 — 73,03 =
TR OOME e s teke 926.437 2,62 3531 - 92,39 =
E004/OF s seinle e 1.774.518 4,22 3,42 - 96,22 -
1909/I0. . ....... 2.597.863 5,77 4,22 - 111,47 =
) 053 (o 113 EEPER 2.575.544 5,62 4,24 = 103,36 =
TOLT/ T2 e lterere 2.728.612 5,86 4,33 - 114,64 =
TQT2JT e lettre sl 2.749.464 5,79 4,30 — 116,60 =
TOTF/TA4l.. b, 3.005.598 6,20 4,32 6,543) 121,77 184,823)
TOT4/ESiS v ol s ot 3.294.900 6,72 4,92 4,65 138,17 154,93
TOTS/TGH LRl O 3.859.228 7,74 5,19 5,26 148,26 180,84
(G A AR A 4.798.813 9,37 5,97 6,12 164,53 208,75
101718 cuenne. 6.269.032 11,95 7,45 8,20 227,58 275,41
TOT8ATOL L oeaats 9.273.877 17,27 9,82 10,34 287,77 291,88
J 14.066.400 25,58
TO19/200: wrsers bt | 3.267.815%) 5.04 14,12 14,62 393,61 417,86
| 20.085.447 35,93 |
1020/2T5) .. .. | 4.857.850 8.69 | 21,05 21,27 594,01 641,20
15.311.561 o bl |
TOZTY220 00 ot pete e { S .88 16,43 15,47 461,05 467,15
192223} e ralate s { a0 2;’3; } 13,86 12,55 380,34 421,51
e

2.782.858

1) Excl. indtzegter vedrerende betaling for hospitalsophold og ambulant behandling, samt tilskud
fra legater og renter af gaveveardier.
2) Nettoudgift: antal patienter (indkomne patienter + overliggende).
3) Fra dbningsdagen den 19. september 1913.
4) Administrationen af Sct. Hans hospital underlagdes fra den 1. april 1919 hospitalsdirektoratet.
(Det underste tal angiver nettoudgift i henhold til Sct. Hans hospitals serberetning, der ophorte
at udkomme fra regnskabsiret 1941/42. Det overste tal angiver nettoudgiften for de ovrige

hospitaler).

5) Fra og med regnskabsiret 1920/21 afholdes udgifter til forrentning og afskrivning samt henleg-
gelse til kommunens pensionsfond af institutionernes driftsregnskaber.
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Kommunens nettoudgift til hospitalsvesenet m.v.

; : Gennemsnitlig
Nettoudgift Udgift Nettoudgift pr. udgift pr.
(o: Kommunens pr. sygedag?) behandlet patient?)
Ar tilskud indbygger
il hOSplt;dlS— ot ; Kommune- | Bispebjerg | Kommune- | Bispebjerg
veseey e hospitalet | hospital | hospitalet | hospital

kr. Jers, kr. kr. kr. kr.
1923261/ eicis 5548 { I;Z?g;?g Z;ZZ; } 13,12 11,84 362,12 388,69
L0242 :marste siaers { Ii;ii;ii 2;:21 } 12,52 12,07 342,03 395,39
1925/26......... { Iiégi;;g 2;:; } 12,11 11,82 330,04 369,56
TO26[Z T oo s 4rnioinss { I;?;?Z;; 1332 } 11,25 10,77 309,11 302,56
1027/ 28180 o { I;ZZ?ZE IZ:Z‘: } 10,57 10,74 294,38 301,45
192829 05 s oete s1e { I;i;gg;g Iz:?z } 11,215) 10,20 310,79°) 280,72
1929/30. .. .cu... { I;j;;/;i: IZ:L}) } 11,097) 9,99 306,747) 271,36
1930/ Mkt ehsrviens 2 s { I;jgéi?; Iizzg } 10,74 10,20 274,51 260,49
1931320 envenn { ‘;Zg‘}’gg‘;’ ‘iﬁ;‘ } 10,77 10,06 271,65 257,77
19321300 ket { I;Zii;?i Iif; } 9,97 9,73 258,86 245,55
RV S e O { Ii?;;;;zs) Ii:;g } 10,45 10,09 275,32 252,13
1934/35 ccuvenn.. { II?;E;Z; Ii::g } 10,82 10,64 281,29 254,61
1935/360: -l { IZZ?ZZZZ I?:ig } 10,87 10,81 282,70 255,03
103637 e eunne.. { 13;;;;22 i ?j? } 11,49 11,68 296,87 269,48

6) og 7) Modernisering af nogle af Kommunehospitalets sengeafdelinger forarsagede en storre ud-
gift pr. sygedag og pr. patient i de to regnskabsdr.
8) Nedgangen i nettoudgiften vedrerende Sct. Hans hospital skyldes oget refusion fra staten.
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Kommunens nettoudgift til hospitalsveesenet m.v.

! doif Gennemsnitlig
Nettoudgift Udgift Nettoudgift pr. udgift pr.
(2: Kommunens pr. sygedag?) behandlet patient?)
Ar tilskud indbygger
- rho‘spltals- K - Kommune- | Bispebjerg | Kommune- | Bispebjerg
e o hospitalet | hospital | hospitalet | hospital
kr. kr. kr. kr. kr. kr.
/ | 15.429.135 22,61 |
1937/389) ....... 1.007.893 1,48 | 12,57 12,97 324,52 294,10
| [ 14.041.422 20,32 |
1938/39. . evunnn | sxbgnas e 13,77 12,84 349,17 275559
5 [ 15.710.268 22,57 |
293QIHO s tanriir 1 1.388.531 2,00 | 15,88 14,11 382,76 310,70
: | 16.989.477 24,25 |
YOAO[AT .« Sniaisin'ss 2 178,026 S 17,16 16,91 426,17 364,30
I94T[42 i< e vsias 21.544.954 30,67 17,79 17,94 430,65 373,58
Y Y/ UG 23.086.817 32,47 17,94 19,01 417,86 370,09
DY V7 A 27.013.147 37,31 19,80 21,55 438,88 390,18
1944/45 o onn. .. 30.549.909 42,28 21,09 23,18 456,68 411,78
1945»“:46 --------- 32.758.477 44,54 23,34 24,54 515535 439,70
IQ46/47 s connesn 38.794.895 STy 2 28,20 29,15 605,30 509,03
1947\‘:“48 ......... 43-432.599 §7522 32,22 31,24 672,32 540,20
1948/49 ... nn.. 47.630.820 62,51 35,05 34,16 755,64 571,06
1949/50 1 nvnnnn 46.691.436 61,07 36,03 33,85 755,92 55991
1950[5 T ciunnnnn 54.620.246 71,12 39,38 38,49 825,58 623,31
1‘951@‘152 ......... 62.996.243 82,56 44,70 42,55 938,73 681,25
1952/53 v vvnnnnn 67.373-870 88,59 47,53 46,06 1.008,54 758,95
195 33‘154 ......... 67.534-246 89,04 50,83 50,54 1.062,60 822,24
EOTAL5S <o nn snniss 77-096.879 102,12 56,94 55513 1.193,11 929,43
x955‘r‘:$6 .......... 77-571-973 102,05 62,76 59,10 1.312,05 1.041,90
1956/57 << nvnnns 80.378.262 107,75 69,06 64,53 1.390,20 1.080,15
1957/58 e cinnnnn 81.158.642 109,82 71,01 69,50 1.383,43 1.192,89
1958/59. . cnnnn 90.413.739 123,26 78,55 77,45 1.477,03  1.305§,30
1959/60......... 98.780.056 135,50 90,50 86,88 1.681,24 1.457,70
LS TR 96.931.483 134,35 99,55 91,63 1.896,12 1.580,07
1961/62......... 117.784.472 164,27 115,93 108,62 2.098,01 1.819,83

9) Fra og med dette regnskabsar ydes tilskud fra den falleskommunale udligningsfond. (Senere af-
lost af tilskud fra staten).
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Kommunehospitalet. Fordeling af udgifi pr. sygedag

Lonninger
(med fradrag af o Ovrige udgifter | Syge-
Ar betaling fra Fozifsl?_mg Lagemidler (me%l fradgrag dzgs—
funktionerer for| . i m.v. af drifts- udgift
ophold, kost ingredicaser) indtegter) ialt
m.v.)
kr. °/o kr. °/o kr. /o kr. °/o kr.
TEGARE: oiio o wrefobepatotes e 0,37 30 0,44 35 0,09 7 0,35 28 1,25
BEBONE v ks ainsloks 0,38 26 0,51 35 0,11 7 0,48 32 1,48
TETAI < v iriimiesu S 0,43 22 0,67 34 0,18 10 0,67 34 1,95
TBTOF A oo sorslelaishetar 0,50 25 0,71 35 0,18 9 0,62 31 2,01
T88A sy wiers sioforoneisionts 0,54 24 0,75 33 0,19 8 0,80 35 2,28
TEbsts) A BBSIGE, 6 ¢ oy o 0,61 24 0,84 33 0,22 9 0,86 34 2,53
TEOANE s s elFelers aiogs 0,70 25 0,82 30 0,23 8 1,01 37 2,76
1) B oty .6.0 BiA8 6.0 0,84 25 1,00 30 0,29 9 1,18 36 3,311
TOOY/OF (et <iraiets sl 0,89 26 T;12 33 0,33 10 1,08 31 3,42
1909/I0. . .vuuun.n. 1,39 33 1,26 30 0,37 9 1,20 28 4,22
LOXO/DLLES Sk et 1,39 33 1,29 30 0,39 9 L1, 28 4,24
T30 01/ XS e O 1,36 31 T,32 31 0,38 9 1,27 29 4,33
TOT2/T3 . ot il 1,34 31 1,33 31 0,35 8 1,28 30 4,30
LOEG I 10 o e v ol 1,35 31 1,39 32 0,35 8 1,23 29 4,32
LOXASTS oo iots oot 1,79Y) 36 TSI 3T 0,33) 7 1,29T) 26 4,92
TQTSITG . o o cisheiolorars oie 1,73 33 1,70 33 0,36 7 1,40 27 5,19
1916/17 ............ 1,75 29 1,86 31 0,47 8 1,89 32 5,97
1917/18 ............ 2,10 28 2,11 29 0,62 8 2,62 35 7,45
TOLS 0% o 3t e e 2,46 25 2,92 30 0,69 5 3,75 38 9,82
QT 2Ol B Al e 4,66?) 33 3,47 25 0,72 5 5,27 37, 14,12
L2021 ot et 8,343) 40 3,48 16 0,89 4 8,344) 40 21,05
TOZE( 22 . rorolalmiats arols 7,94 49 2,74 17 0,70 4 5,05 30 16,43
192225 s S 6,88 49 2,19 16 0,64 5 4,15 30 13,86
TO23 24\ < viers shusls s ol 6,25 48 2,22 17 0,55 4 4,10 31 13,12
024 /5 e P 5,97 48 2,31 18 0,69 6 3,55 28 12,52
1025261 srurrsteteelottore 5,92 49 2,02 17 0,75 6 3,42 28 12,11
TO26/27 " ek Nkt o 5,45 48 1,64 15 0,65 6 3,51 31 11,25
1927/28 ............ 5,24 49 1,53 15 0,62 6 3,18 30 10,57
1928/20. 5 v e 5,42 48 1,61 15 0,67 6 3,51 31 11,21
1920/30 e 1kt ohs o snshete 5,30 48 1,57 14 0,65 6 3,57 32 11,09
(55 Yo} 101 LSRR, R 5,20 48 1,35 13 0,66 6 3,53 33 10,74

1) De hidtil pi kontiene: forplejning, legemidler m.v. samt »ovrige udgiftskonti« opforte belob til
arbejdspenge er fra og med regnskabsaret 1914/15 overfort til konto for lenninger.
*) Stigningen skyldes vasentligst indforelse af 8-timers arbejdsdagen samt lonstigning som folge af

lonreformen pr. 1.

oktober 1919.

3) Henlzggelse til kommunens pensionsfond, der fra og med regnskabsiret 1920/21 afholdes af

de respektive institutioner, er indregnet i lonudgiften.

4) Udgifter til forrentning og afskrivning, der fra og med regnskabsaret 1920/21 afholdes af institu-
tionernes driftsregnskaber, er indregnet i »ovrige udgifter«.
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Kommunehospitalet. Fordeling af udgift pr. sygedag

Lonninger
(med fl%adr?g af Forplejning i @vri%efuddgifter iyge-
Ar bet.a ing fra st Lagemidler (me radrag ags-
funktionerer for| . di m.v. af drifts- udgift
ophold, kost iggredicns) indtaegter) ialt
m.v.)
kr. /o kr. °/o kr. °/o kr. °/o kr.
TO3T/30 o ol s o 5,29 49 ;25 12 0,65 6 3,58 33 10,77
1032330 s Sty e s 4,96 50 1,17 I2 0,64 6 3,20 32 9,97
TOBRYBAL . iafeteie oo e 5,11 49 1,30 12 0,69 7 3,35 32 10,45
1934/35 . veiiinnn 515 48 1,47 13 0,73 7 3,47 32 10,82
1935/36. ... iiunns 5513 47 1,49 14 o7 ' © 3,48 32 10,87
1936/37 -+ e cvenasonn 5,38 47 1,54 I3 0,80 7 3,77 33 11,495)
1O37/381 . it 6,07 48 1,63 13 0,85 7 4,02 32 257
1038/39 < oiothibs s vieits 6,75 49 1,67 12 1,04 8 4,31 31 13,77
TOBO/ 40K e ciofer s visiols 7575 49 1,88 12 1,06 7 5,19 32 15,88
TOAO - Leter ot 8,50 49 222 13 1,16 7 5,28 3I 17,16
TOATIAZ: ooslfojers slain'e 8,49 48 2,57 14 1,43 8 5,30 30 17,79
LOAZIAZ o0 = ol Y 8,54 48 2,72 15 1,50 8 5,18 29 17,94
TOAB 4455 st eiints 9,65 49 2.7 14 1,74 9 5,64 28 19,80
1044/45 v veiinnnn 10,88 52 2,95 14 1,52 7 5,74 27 21,09
TOAS 46 e re e 12,72 54 2,89 12 2,01 9 5,72 25 23,34
TOAGIATccvs <o hleie il 16,95 6o 3,04 11 2,18 8 6,03 20T, 28,20
TOAT/ AR s =tlersre e el 19,19 6o 2,95 9 2,87 9 7,21 22 32,22
1048/49 ..o eviinnn. 21,59 6o 2,72 8 3,58 10 7,76 22 35,65
TOA0 /501 o «feretsrs ks o 22,24 61 2,81 8 3,45 10 7553 21 36,03
TO§O/SIE oo il et e e 24,15 61 3,18 8 4,11 11 7,94 20 39,38
TOSTIS20: e gt 28,47 64 3,38 8 4,59 10 8,26 18 44,705)
1952/53 .. ceuiinnnnn 39599 65 3,44 7 459 1o 8,55 18 47553
1953[54- < oo e vovenns 33,41 66 3,40 7 4,51 9 951 18 50,83
1954/55 e eveennnnn. 38,32 67 3,53 6 5,09 9 10,00 18 56,94
O8I 56 e mroers = oo 42,11 67 4,00 6 5,54 9 LI, EE 18 62,76
1056/57- v iunias v 46,71 68 3,76 5 6,40 9 12,19 18 69,06
L0558 et 47,92 68 35517 5 7,30 10 12,22 17 TI,0L
1058/59 . . cuveinnnn. 54,49 69 3,82 5 7:73 10 12,51 16 78,55
105960 N windt o 63,72 70 3,92 5 9522, 10 13,64 1§ 90,50
1960[6T . .o vvvnie v 69,36 70 4,27 4 9,98 10 15,94 16 99,55
TOOL/6Z e+ oo noie 82,85 71 4,42 4 11,28 10 17,38 15 115,93

5) 1 perioden 1936/37 til 1951/52 incl. var Kommunehospitalets 6. afdeling (psykiatrisk afdeling)
regnskabsmessigt overfort til bilag 14, sindssygevasenet. I nervarende oversigt er nevnte afde-
lings driftsudgifter og -indtegter samt sygedage medtaget ved sygedagsudgiftens beregning
for denne periode.
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Bogen er sat med monotype Fournier 285.12/14 og trykt pa ekstraglit-
tet specialtryk fra De forenede Papirfabrikker i Bianco Lunos Bogtryk-
keri A/S. Klicheerne er fremstillet i Bernh. Middelboes Reproduktions-
anstalt. De benyttede nyere fotografier er bl. a. optaget af Aerodan
Luftfoto; E. Dauw-Pedersen; Eskil Jensen; Foto-Experten, Roskilde;
Kastrup Jensens luftfoto; Medicinsk-historisk museum; rontgeningenior
H. Pakkenberg; Stadsarkitektens direktorat; Stadsarkivets fotografiske
atelier; Sylvest Jensen, Hillerod, og Striiwings reklamefoto.



