


Nar patienterne blev indskrevet i porten, madte de 9 :

et lille, nedslidt hospital. Det gamle anlag si nesten

landligt ud, som det 14 med den lave midterbygning mellem
haver og girde. Egentlig var det smukt, men sammenlignet med
Kommunehospitalet var det tydeligt, at Frederiks Hospital ikke

leengere levede op til tidens krav.
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Frederiks Hospitalet preesentere
sig stadig stateligt set fra facader
Her porten ud til Bredgade cirkc
1900.

DE SYGE DEN 1. APRIL

Torsdag den 1. april var en lidt stille dag; kun seks syge blev indlagt. De fem kom levende ud
igen, men to med gigt og en med tuberkulose blev udskrevet uden at vare helbredt. Girdejer
Lars Christian Jergensen, 42 ir, havde fiet fjernet en smertefuld svulst i gjenliget, der klemte
gjet og truede synet. Han havde varet hjemme otte dage med gjet lukket af en sutur og medte
nu til plastisk operation for at i siret lukket med en hudlap fra panden. Da han blev udskre-
vet 14. april, var gjenldget legt, men kirurgen beklagede i journalen, at resultatet ikke var helt
perfekt. Der var en lille defekt i gverste gjenldg. Men mon ikke Jorgensen var glad.

En anden girdejer, Svend Willumsen, 69 4r, Store Magleby blev ogsi udskrevet helbred,
men han havde sandsynligvis klaret sig lige s fint uden indleggelse. Han havde en 23 ir
gammel lyskebrok, som han bar brokbind for. Han blev kert akut til hospitaler klokken
23.30 med mavesmerter, opkastninger og forstoppelse. Han betalte 100 kroner i depositum
ved indleggelsen - en minedslen for en faglert arbejder. Vagthavende kirurg undersogte
ham grundigt udvendigt og rektalt. Da der ikke var tegn pi indeklemning af tarmen, fik
Willumsen et lavement p tre liter vand. De naste dage sattes han pa halvkost og fik flere
glycerinlavementer. Urinpreverne var normale. Efter fire dage havde han det ret godt, og efter
otte dage blev han udskrevet. Brokken havde han med hjem i samme tilstand, som da han
kom. Regningen for otte dage pa en nisengs fzllesstue og ordinar kost belab sig til 9 kroner
og 20 gre. .

Maren Sofie Nielsen, Slagelse, 49 ar, klarede den ikke. Hun havde haft problemer med
maven leenge. Fire ar tidligere havde hun varet indlagt pi Frederiks Hospital, hvor hun fik

det bedre efter en melkedizt. Nu var hun meget afkraftet og havde ligget i sengen det meste



Dverlaege, professor Christian
Sram pd stuegang pd medicinsk
ifdeling A bmkring 1900. Kens-
arbejdsdelingen var tilsyneladende
irokkelig. Leeger var meend og sy-
replejersker kvinder. Det forekom
ige sd naturfigt, som at kun meend
1avde stemmeret. Men enkelte
cunne forestille sig andre mulighe-
fer. | 1885 havde Nielsine Nielsen
:om den forste kvinde | Danmark
‘aget medicinsk embedseksamen,
1g hun fik ogsd lov til at gennem-
Bre hospitalsturnus, sd hun blev
ege. Hun anskede at blive ansat
i en gyneekologisk hospitalsaf-
leling, men det lykkedes hende
kke. Hun blev i stedet en populcer

wraktiserende leege og gyneekolog,
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af det forlgbne ar, men hun hibede, at hospitalet igen kunne hjalpe hende. Hun fik den 6.
april &iagnosen cancer i maveszkken og dede pa hospitalet 17. maj.

I gennemsnit ]4 de seks patienter pa hospitalet i 27 dage, hvilket var mindre end gennem-
snittet for 1897, der var 37 dage.

PATIENTFACILITETER

Nar patienterne blev indskrevet i porten medte de et lille, nedslidt hospital. Det gamle an-
lzeg sa naesten landligt ud, som det 14 med den lave midterbygning mellem haver og girde.
Egenctlig var det smukt, men sammenlignet med Kommunehospitalet var det tydelige, at
Frederiks Hospital ikke lzngere levede op til tidens krav.

De forste alvorlige klager i offentligheden over, at hospitalet ikke holdt en standard, der
var passende for et lands farende hospital, havde lydti 1820’erne®, og de fortsatte med jevne
mellemrum, indtil det nye Rigshospirtal blev taget i brug i 1910.

Klagerne var lige sé jeevnligt blevet forsegt imedegiet ved reparationer og moderniserin-
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ger af dele af interigret efter tidens smag. Trasenge blev skiftet ud med jernsenge og fjerdyner

med uldtzpper, som man fandt mere hygiejniske. Der blev installeret sdkaldte skabslokum-
mer i tekokkenerne mellem hvert stueafsnit for at skdne patienterne for de natskrin, der tid-
ligere havde vaeret opstillet pa selve stuerne for at undga at tvinge patienterne til - bogstavelig
talt - at métte g3 i girden. Men de mange sm3 @ndringer kunne ikke skjule det grundlag-
gende problem: Standarden i patientfaciliteterne var faldende. Ikke bare madlt i forhold til
nybyggede hospitaler, men ogs4 i forhold til standarden p4 Frederiks Hospital i 1700-tallet.
Ferste grundskud var kommet med statsbankerotten 1813 og tabet af Norge aret efter,
der udhulede hospitalets gkonomi. Det naste - og varre - var det stadig stigende patient-
pres, som primart skyldtes, at Kebenhavns befolkning voksede eksplosivt i mange r, far der
blev bygget nye hospitaler. I stedet blev der presset flere senge ind pa Frederiks Hospital og
Almindeligt Hospital. I 1850’erne og 1860’erne var der 433 senge pd Frederiks Hospital pd
den samme plads, hvor der i 1700-tallet havde varet 270. P4 det tidspunkt holdt man sig hel-
ler ikke tilbage fra at ,leegge dobbelt, altsa to patiencer i hver seng, nr ventelisterne blev for
lange.® Da Kommunehospitalet med 800 nye senge blev indviet i 1863, betad det en folelig
aflastning, og det normerede antal senge blev sat ned til 358, men det giver et begreb om
forskellen i standard i 1700-tallet og 1800-tallet, at den gennemsnitlige bel@gning stadig var
nasten 100 patienter hgjere i 1897 end i 1797. A
Samtidig gik udviklingen i opfattelsen af, hvad der kunne forarsage sygdom, sa rivende
hurtigtitiden omkring bakteriologiens gennembrud, at mange gamle, veletablerede rutiner pd

Frederiks Hospital med ét kunne opfattes som direkte sundhedstruende. Skabslokummerne

Fra hospitalets start var der en
preest ansat. Hans vasentligste
pligt var at besage de syge, dag
og nat, hvis de mdtte anske hans
neerveerelse. | 1897 skulle han
derudover holde gudstjeneste
hver sondag, kaste jord pd de
dade, dabe de fodte, fore ddbs- o
dadeprotokoller, drive patient-
biblioteket og opbevare alterkalk
og disk. | 1700-tallet havde han
ogsd haft pligt til at holde gje mec
om der var ,,Uorden, ilde Lugt
eller Urenlighed i Sygestuerne,
uforsigtig Omgang med Ild og Lys,
Forsammelse imod Patienterne
eller anden Forseelse af Opvart-
ningskonerne“ og straks formane
de skyldige og melde forseelsen

til inspektaren, medicus eller
kirurgus. Hvis patienterne ikke va
lutheranere eller blot hellere ville
benytte en anden preest, var det
tilladt.
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der blev indrettet et lille kemisk
aboratorium ved hospitalet i
184Q’erne, men i slutningen af
1800-tallet stillede bakteriologien
e krav til laboratoriefaciliteter.

1880°erne blev der oprettet et
drurgisk laboratorium og et medi-
insk pd afdeling A. Da Faber blev
werlege pd afdeling B i 1896, fik
1an ogsd indrettet et pd B.

i tekokkenerne blev pi denne baggrund en vigtig pind til det gamle hospitals ligkiste, da da-

vaerende reservemedicus Knud Fabers skarpe pen i 1895 beskrev, hvad der egentlig befandt

sig i de tekokkener, der var indrettet i korridorer pd 3 gange 11 meter mellem stuerne:

»For enhver der bruger sine Djne, ere de Kokkener, der danne Stuernes eneste Udenomsbekvemmelig-
heder, dog den storste Reedsel. Et saadant ,,Kokken“ er felles for fire Stuer, bver med otte & 10
Patienter (... og) buser den merkeligste Samling Utensilier og Virksombeder, man kan tenke
sig. Paa et lille Komfur varmes Vand, Meelk, Havresuppe, laves Te, Kaffe, Chokolade etc. til alle
fire Stuers Patienter; lige overfor Komfuret findes en endnu mindre Vadsk, bvori afvadskes alle
Patienternes Tallerkener, Kopper, Skeer, Gafler etc., men tillige deres Spyttekrus og Uringlas (1).
Vadsken lener sig op til Veeggen paa det ene af de to Klosetter, som man med sjeelden Omsigt bar
anbragt i Kokkenet. Et Skab vis d vis det ene Kloset tiener som Stuernes Spisekammer, i et andet
mindre Skab gemmes Meelken i dbne Kander; paa Veeggens Som og Knager henger utildek-
kede Viskestykker, Kander, Fejekoste, Oser til at fordele den flydende Mad paa Tallerknerne,
Kaffekander og Kopper. Over Komfuret finder man en Torreovn til Afdampning af Lagener og
Kropslinned; endvidere rummer Kokkenet et Skab til Patienternes snavsede Linned, et andet

til Pigernes Overtaj, og paa den tiloversblevne Veggeplads henger Baarer, bestemte til at bare
Patienterne ud i fri Luft, og Knageraekker hvor undertiden indtil 30 Studenter anbringe deres

Overtaj. "¢
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Faber havde fiet skarpet sit blik for den barokke sammenblandings uheldige konsekvenser
ved at have skrevet disputats ved det nyopretrede Bakteriologiske Laboratorium. Hans ti-
ming var god. Ikke alene slap han godt fra at skrive s3 kritisk om sin arbejdsplads; han blev
overmedicus i 1896, og fik i sin overlegetid vedtaget bygningen af det nye Rigshospital p4

Blegdamsve;.5

PLEJEN

Den farste sygeplejerske var blevet ansat ved Frederiks Hospital i 1884. Indtil da havde ple-
jepersonalet bestiet af koner fra underklassen. Stuekonen havde ansvaret for en enkelt syge-
stue. Hun boede i et aflukke pd stuen - om natten, nir hun sov derinde, kom en vigekone
og overtog omsorgen for patienterne. Konerne havde ikke nogen formel uddannelse, men
trak pi de kompetehcer, de havde som husmgdre. Derfor foretrak man enker, der havde haft
ansvaret for en husholdning.

11897 var det nye system med sygeplejersket ved atvaere helt gennemfort. Sygeplejerskerne
lerte faget gennem en elevperiode pd seks maneder p4 hospitalet og en assistenttid, der va-
rede, til de fandt fast ansattelse som sygeplejersker. Eleverne skulle vaere ugifte og uforlovede,
ikke vaere mere end 25-26 ar og som et hovedkrav vare i besiddelse af, hvad man kaldte almin-

delig dannelse.%® Det betgd, at de skulle have laert at opfere sig, som man gjorde i middelklas-

sen. I 1800-tallet var der et i dag nasten ubegribeligt skel mellem de dannede klasser og den

Sygestue pd kirurgisk afdeling
1909. | hjgrnet ses det lille
aflukke, hvor stuens opvartnings-
kone tidligere havde boet. P3 dett
“tidspunkt er det en sygeplejerskes
hjem. Den lille firkant i midten af

billedet er et vindue ind til stuen.




Vdgekone i tekakken, sandsynlig-
vis 1910. Fra 1884 begyndte de
gamle opvartningskoner at blive
udskiftet med uddannede syge-
plejersker. Inden udflytningen til
Rigshospitalet havde sygeplejer-
sker overtaget plejen i dagtimer-
ne, men uuddannede vigekoner
tog sig stadig af nattevagterne
under ledelse af to oversyge-
plejersker. Om dagen kom der
endvidere dagkone:r, der tog sig af
det grovere. De arbejdede fra 6
morgen til 7 aften for 1 krone og
20 ore samt middagsmad, kaffe,
te og tvebakker.
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udannede almue, som de gamle
stuekoner kom fra. Skellet viste
sig 1 sproget, i kleededragten og
ikke mindst i forholder til vold
og alkohol.

Indtil bakteriologien an-
drede forestillingerne om rent
og urent, var det en selvfalge, at
kun underklassekvinder kunne
vere i forbindelse med de syges
kropsafsondringer. De var bide
symbolsk og bogstaveligt urene
i forvejen. Efter at bakteriologi-
en havde givet nye forestillinger
om, hvori det urene bestod, og
anvisninger til renselse af pa-
tienter, hospital og personale,
kunne sygeplejersken forblive
ren trods sin omgang med det
urene.”® Med sig bragte den
dannede sygeplejerske gode
skolekundskaber, der gav hende

forudseeminger-for at forsti le-

gernes videnskabelige tenkning.

P4 hver stue var ansat én sygeplejeske, hvis ansvar det var at pleje de syge pa netop
denne stue. Hun kunne f3 hjelp af elever og assistenter, men plejen var hendes ansvar.
Sygeplejerskerne boede pa hospitalet, ligesom stuekonerne havde gjort. De sma aflukker i
hjernet af sygestuerne var blevet fikset op med maling og tapet og lidt mere prasentable
mgbler, men mere plads eller privatliv var der ikke tale om. For patienterne betod det, at der
pa hver stue altid var let adgang til den ansvarlige sygeplejerske.

Hospitalet var nu blevet opdelt i to medicinske og to kirurgiske afdelinger, s der var i
alt fire overlaeger. Der var ikke tale om nogen yderligere specialisering mellem afdelingerne.
Opdelingen var sket for at sikre, at hver afdeling havde en stgrrelse, sd overlegen stadig kun-
ne have personlig kontakt med hver enkelt patient. De medicinske afdelinger skiftedes sale-
des til at modtage patienter hveranden dag - alle patienterne 1. april var derfor fra medicinsk
afdeling B - Fabers afdeling. De kirurgiske havde ikke en sidan aftale, men de havde alligevel
ikke specialiseret sig efter sygdomme eller operationstyper. Overlegen skridtede stadig hver

dag samtlige sygestuer af pa stuegang i sin afdeling, som regel bade morgen og aften.
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MADEN

Maden var blevet en mindre vigtig del af hospitalsbehandlingen siden 1797. Nu var det ferst
og fremmest den lzgelige behandling og den professionelle pleje, patienterne sagte pd hospi-
talet. For hospitalet spillede maden imidlertid stadig en vaesentlig rolle gkonomisk. Omkring
en fjerdedel af hospitalets budget gik til bespisning.”

Der var stadig et spisereglement, der fastlagde, hvad der skulle serveres hver dag i ugen.
Reglementet var opdelt i fem forskellige dizt-regimer: bedste pleje, fuldkost, feberkost 1, fe-
berkost 2 og stoppedizt.”> Forskellen mellem bedste forplejning og almindelig forplejning
var indsnavret siden 1797. Alle fik nu tre méaltider dagligt, og suppen med ked og grent-
sager var ikke leengere det daglige hovedmaltid for patienterne pd almindelig forplejning.
Forsvundet var ogsé greden om aftenen. Alle fik nu steg nogle af ugens dage. Men gront-
sagerne var forsvundet fra den ordinare pleje. Det var endnu nogle dr, for vitaminerne blev
opdaget, grontsager blev opfattet som ungdvendige lekkerier, som kunne forbeholdes de
betalende patienter sammen med hvedebradet. Si de fattige fik nu mad, der i formatet lig-

Spisereglementet udgjvet
nede de betalendes mere, men som set med vor tids standarder var ernaringsmassigt meget

i 1887 var endnu geeldende
mete ensidig end i 1700-tallet. i1897.
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abel 7. Patienter indlagt 1. april 1897

Ligge-
Pris per  tidi
Navn Alder Stilling Bopzel dag dage Diagnose i journal Diagnose oversat
Svend Willumsen 69 (68)  Gérdejer St. Magleby Kr.1,20 8 Obstipatio, hernia Forstoppelse, brok
Angelica Olivia Hansen 42 Gift med kusk Kebenhavn Kr.0,60 8 Rheumnat. Chron. Gige
Lars Christian Jorgensen 42 Gérdejer Lolland Kr. 1,20 13 Sarcom. palpebra Knude i ojenlag
Maren Sofie Nielsen 49 q& GO BraEcie: Vestsjalland Kr.1,20 47 Cancer ventriculi Mavekraft
ribestyrer
Konradine Josefine Colmetz 64 (70)  Ugift syerske Kabenhavn Kr. 1,20 22 Rheumatismus chronicus  Gigt
Seren Jorgensen 33 Arbejdsmand Kabenhavn Frit 62 ?‘uber;uloms palim; Tuberkulose
aryngis

lilde: protokol og journaler. Alderen i () er fra journalen, ndr den ikke er i overensstemmelse med protokollen.

I en polemik med en ung lege, der i 1905 dristede sig til at kritisere maden pa Frederiks
Hospital for at vaere usund, forklarede overlage Faber rasende, at det havde angriberen ikke
begreb om, for spisereglementet blev meget ofte suppleret med ordineret ekstrakost for at
ernzre og fede de medicinske patienter. Der blev ogsa eksperimenteret med vegetabilsk kost.
Saledes var der de senere dr blevet anvendt meget havregred, havresuppe, kartofler og kartof-
felmos. Desuden var melk, ag, tvebakker og redvin nu mere anvendt end tidligere, hvorimod
der blev holdt mere igen med portvin, og ogsd brugen af gl var giet tilbage. Og, fortzller
han, der blev skam ogsd tillavet duer, harer, agerhens, frugt og grent pa hospitalet, selvom
det ikke kunne ses af reglementet. Det gik dog, indremmede han, primert til de betalende

patienter pi enestue.”™

PATIENTERNES ALDER, ERHVERV OG BOPAL

Patienterne 1. april 1897 var fra 30 til 70 ir og i gennemsnit 49,8 4r (se tabel 7). Alcsd 15 ar
zldre end i 1797, men det kan vaere en tilfzldighed pa grund af dec lille antal. Barn under syv
ar blev kun modraget til kirurgisk operatio.nA Sidan havde det veret siden 1757,

Patienterne i 1897 adskilte sig ogsa pi andre mader fra dem i 1797. Der var langt flere
med bopzl uden for Kebenhavn. De udgjorde nu 27% af drets patienter. Det var en udvikling,
der for alvor var begyndet, efter at Kommunehospitalet i 1863 stillede langt bedre faciliteter til
radighed for de kebenhavnske patienter. Fra 1870 havde staten bevilget et &rligt belab til gra-
tis indleeggelse af patienter fra provinsen, ,der tranger seregen videnskabelig Behandling®.”
11897 var knap 17% af hospitalets samlede budget gremerket til dette brug.”* Mange af pro-
vinspatienterne kom imidlertid, ligesom Svend Willumsen og Maren Sofie Nielsen, for egen
regning for den leegefaglige ekspertises skyld. Det var en udvikling, der tog til i de forste drtier
af 1900-tallet, hvor forskellen mellem de meget sma provinssygehuse og hovedstadshospi-

talerne var markant. Provinspatienterne kom derfor nemt til at se Rigshospitalet som det
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sidste hib og pressede voldsomt pi for at blive indlagt med bide kroniske og uhelbredelige
sygdomme. Knud Faber beskriver det som ,en Hovedopgave for Overlzgen at afvise og atter
at afvise saadanne kroniske Patienter, som jo ikke alle kan optages. Dertil er Pladsetne alt
for faa“’s Alligevel var det pd Fabers afdeling, Maren Sofie Nielsen 14 med sin fremskredne
mavecancer, men maske hang det sammen med, at afdelingen prioriterede forskning i mave-

tarm-sygdomme hgjt.

BETALING

I 1897 var der stadig flest patienter af den kategori, Frederiks Hospital oprindeligt var bygget

til - kobenhavnere, der 14 frit p4 hospitalets regning selvom formuleringen af betingelserne

var 2ndret. Nu hed det, at disse patienter ikke maitte vere si factige, ar de modtog fattighjelp,

men heller ikke mere velstiende, end at de ,ikke have Midler til at udrede Betalingen for Kur | hverdagen herskede strenge

og Pleje uden at blive forarmede.“”” 71% af patienterne 14 gratis p4 hospitalets regning, mens hierarkier, som satte rammern

godt 25% betalte selv eller fik opholdet betalt af deres husbond. fordlepdiempitalet; Helay

) . L ) ) snevejret et legende ajeblik

Taksterne var blevet forenklede i forhold til 1797 og var felles for Frederiks Hospital og

nulstillet alle skel mellem lege.
Kommunehospitalet for indenbys patienter, mens Frederiks Hospital var billigere for uden- og sygeplejersker, mend og

bys patienter.”® ' kvinder, personale og patienter
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Tabel 8. Takst for betalende patienter pa Frederiks Hospital 18977

. Kobenhavnere - Udenbys Udenrigs
Faellesstue per dag Kr. 1,20 Kr. 1,20 Kr. 3,50
Enestue per dag e Kr. 4,- K. 7, Kr. 10,-
Fllesstue, depositum Kr. 100,- Kr. 100,- - Kr. 200,-
Enestue, depositum Kr. 200,- Kr. 350,- Kr. 500,

De, der betalte selv, bestod for hovedpartens vedkommende af jeevnt velstiende girdmand,
hindvarkere og handlende, der led sig indleegge p4 fzllesstue. Enestuerne blev dog brugt
i lide hojere grad end i 1797: 3% af samtlige sengedage blev brugt af betalende patienter pi
enestue. Siden 1797 var prisen for enestue pi bedste kost da ogsa faldet i forhold til arbejds-
lonnen, men det var stadig dyrt - lidt mere end en ugelen for en faglert for en uges ophold.

Relativt var det ogsd blevet billigere at ligge for betaling pa fzllesstue og almindelig kost
siden 1797 - da kostede en uge pa hospitalet omkring en ugelgn for en faglert svend; nu

kostede det godt en tredjedel iigelen.

SYGEKASSER

Foruden de fritliggende og de betalende patienter, var der en helt ny type i 1897, som ikke
fandtes i 1797 - sygekassemedlemmer. Blandt patienterne i 1897 var endnu kun 3,5% syge-
kassemedlemmer.® Men der var én 1. april: Angelica Olivia Hansen. Hun og hendes mand, der
var kusk, var medlemmer af sygekassen Den broderlige Enigheds Understattelsesforening.®
Det var en gammel forening, der ikke havde tilpasset sig sygekasseloven af 1892, og som der-
for hverken var statskontrolleret eller fik statstilskud. Men en overgangsaftale med hospita-
let gav foreningen 50% rabat pa ordinzr pleje pa fellesstue pd linje med de statsanerkendte
sygekasser.®? Angelica Olivia Hansen fik siledes sit ophold betalt af sygekassen.
Sygekasseloven af 1892 markerer et veldigt spring i ambitionsniveau i sundhedspolitik-
ken, Loven henvendote sig til pracis det samme publikum som Frederiks Hospital oprindelig
blev bygget til: De jevne arbejdere, der ikke kunne spare tilstrekkeligt op til betryggelse mod
sygdom. Men hvor hospitalet kun kunne hjzlpe en brekdel af de trengende, var sygekas-
seloven et tilbud til alle, der ikke tjente mere end en faglert arbejder. Medlemmer af stats-
anerkendte sygekasser fik sygedagpenge, fri medicin, legehjelp og hospitalsindleggelse.
Medlemmerne betalte kontingent, men sygekasserne fik bdde statstilskud og rabat p4 hospi-
talsbetaling ® Medlemmerne strommede til, og i 1937 var 62% af Rigshospitalets patienter
sygekassemedlemmer (se figur 7, side 58). Det betgd, at sygekasserne efterhinden overtog
betalingen for de, der tidligere havde ligget frit pd Frederiks Hospital. De 18%, der 14 frit i
1937, var patienter, der tidligere slet ikke matte komme der: Psykiatriske patienter og varigt

uarbejdsdygrige, som var faldet ud af sygekassesystemet.
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Figur 7. Andel af patienter pd hospitalet fordelt efter betalingsmade 1897, 1917, 1937 og 1957
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Sygekasserne fik stor betydning for befolkningens mulighed for at benytte hospitaler. Den
store stigning i andelen af befolkningen, der blev indlagt pa hospitaler, begyndte samtidig
med gennembruddet for sygekasserne (se figur 3, side 16). Det betyder ikke, at sygekasserne
var Arsagen til stigningen, men at gkonomisk vakst, legevidenskabens udvikling og sund-
hedspolitikken efter omkring 1890 indgik i en gensidigt betinget proces, der gjorde hospi-

talsbehandling til en gkonomisk mulig standardbehandling for mange lidelser.

FORBUDTE SYGDOMME

Frederiks Hospital skulle ifplge reglerne stadig kun tage sig af sygdomme, der kunne helbre-
des, og der var ogsa stadig sygdomme, som var udelukkede, for ikke at udggre en smitterisiko
for de pvrige patienter. Selvom kriterierne for, hvilke typer sygdomme der maitce indtages,
sdledes var de samme, havde listen over sygdomme, der ikke matte komme pa hospitalet,
alligevel 2ndret sig. Dels fordi det ikke lzengere var de samme sygdomme, man mente var
uhelbredelige eller smitsomme, og dels fordi flere sygdomme havde faet navne. Kopper, fnat
og sindssygdom var stadig pd listen. Kolera, dysencteri, exanthematisk tyfus (plettyfus), gammel
benskade, kraft, der ikke kunne opereres, og epilepsi var nye, ligesom kronisk rheumatisme,
alderdomssvaghed, skarlagensfeber, difteri og ,,croup (difteritisk infektion i struben, som
kan kvzle patienten). Overlegerne havde imidlertid nu fiet vide befgjelser til at dispensere,
sd lenge de kun indlagde patienter til midlertidig kur. De métte for eksempel undtagéisesvis
tage ,syfilitiske og veneriske sygdomme® ind ogsd pa fallesstuer. P4 enestuer mdcte over-
lzegen stort set selv bestemme, bortset fra at de meget smitsomme, epidemiske sygdomme

skulle holdes helc borte fra hospitalet.®
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MEDICINSKE SYGDOMME

Patienterne 1. april fordelte sig med tre medicinske og tre kirurgiske. De medicinske blev
alle indlagt p4 afdeling B og havde, trods reglementet, alle tre uhelbredelige sygdomme: tu-
berkulose, gigt og mavecancer. Men de var ikke atypiske for medicinske patienter i 1897.
Tvartimod - af drsberetningen fremgdr det (se tabel 9), at selvom der var indlagt patienter pd
medicinsk afdeling B med 129 forskellige diagnoser, var halvdelen af patienterne indlagt med
de ni almindeligste diagnoser. Med 10% af afdelingens patienter var tuberkulose den mest al-
mindelige diagnose, fulgt af hjertesygdom, lungeinfektioner, mavesar (som isar ramte unge
kvinder), gigtfeber (en allefgisk reaktion pa streptokokinfektion), diverse sygdomme i mave-
tarm-systemet (inklusive cancer) og nyrebetzndelse.

Denne fordeling stemmer fint med Knud Fabers erindring om hans 4r p4 Frederiks
Hospital. Han husker sygdomsbilledet som domineret af tuberkulose, febris typhoidea, og an-
dre sygdomme i fordgjelsesorganerne.® Blot var der meget f4 tilfzelde af febris typhoidea 11897,
og i drene der kom, blev denne sygdom endnu sjzldnere. I daglig tale kaldte man den tyfus
eller tyfoid feber. Det var en rest fra midcen af 1800-tallet, hvor leegerne talte om tyfoide febre
i flertal og havde en forsigtig forestilling om, at der nok var tale om flere forskellige. I 1897
havde man fdet skilt flere sygdomme, blandt andet plettyfus, fra som en helt anden sygdom,
der smittede gennem lus, og som nzvnt var udelukket fra Frederiks Hospital. I Isbet af 1900-
tallet er det blevet klart, at det, der blev kaldt febris typhoidea i 1897, var infektioner sivel med
salmonella typhi som med salmonella paratyphi, som man endnu ikke kunne skelne imellem. Det
er bakteriestammer, der er i familie med de salmonellabakterier, som nu hyppigst overfares
fra kyllinger og andet kgd til mennesker. Salmonella typhi var imidlertid bide langt mere da-
delig og tilpasset mennesker s snedigt, at patienter, der overlevede den akutte infekrion, ofte

blev kroniske berere, der kunne smitte gennem afforingen i arevis.”

Tabel 9. De almindeligste diagnoser p4 medicinsk afdeling B i 1897

mﬁ:ﬂm aﬂg‘m' : (o5 Omat Antal patienter Procent afsamﬁlge
Tubérculosis pullmonum Tuberkulose §§ 9,8 .
_Morbus cordis . - s Hjertesygdom R 7.1

Ulecus ventriculi * Mavesar 30 5,4

Febri_s f-he_gﬁ-ia'tica' : ; Gig‘ﬁebér % 28 5,0
Catharrhus géstrointestinalis Mave-tarmkatar 23 4,1
Pneuronia : ' Lungebetzndelse 22 - 3,9

Cancer Kreeft 20 3,6

Colitis Tyktarmsbetzndelse 17 3,0
Nephritis N.yrebetaendelse 17 3,0
Patienter med de ni : 252 45,0

almindeligste diagnoser : ghacs:
Patienter i alt pd medicinsk afd. B 560 100,0
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Nir sygdommen var p4 retur i 1890%rne skyldtes det ikke behandling, men investeringer i
rent vand og kloakering. Den endelige udryddelse skete, da der fra 1898 blev indfart et nyt
tendesystem i Kgbenhavn, s4 latrintgndernes indhold ikke lengere skulle omhzldes pa lo-
kummet inden bortskaffelsen. Derved kom byens befolkning meget mindre i kontake med
hinandens affgring.® P4 hospitalet var det en valdig lettelse at slippe af med de meget darlige
patienter, som ofte svinede s meget med diarré, at man havde opfundet szrlige tredelte ma-

drasser, s3 man kun behgvede at fjerne den indsmurte sektion.

MEDICINSKE PATIENTER

Alle patienter i 1897 havde en navngiver sygdom skrevet pi forsiden af deres journal.
Journalen beskrev ikke lengere, som i 1700-tallet, et menneske med mange forskellige symp-
tomer udsprunget af ubalancer, men et menneske med et organ, der havde en fejlfunktion.
Tkke alle diagnoser var lige specifikke, men de fleste pegede pd i hvilket organ, det var galt.
Hjertesygdommene blev for eksempel rubriceret under uspecificeret hjertesygdom. Andre
diagnoser fortalte bide, hvor og hvad der var galt: mavesdr, lungetuberkulose. Men som disse
eksempler viser, betad det ikke ngdvendigyis, at virkningsmekanismen var forstdet, eller at
man havde en effektiv behandling. '

Hvis ikke en patient havde en diagnose ved indlaggelsen, var et af hovedformélene med

indleggelsen at ni frem til en, som si blev bestemmende for det videre forlgb. Journalen

havde den grundstrukeur, som allerede 14 fast i 1797. Forst kom patientens fortzlling, s le-

Juleaften var drets store fest
blev fejret pd alle afdelinger
med juletree og det hele. Mc
patienter kom ikke hjem til
ten, fordi indlceggelserne vai
— 37 dage i gennemsnit j 1¢
Mange sygeplejersker tilbray
julen pd hospitalet, efterson
var deres hjem. Overleegern:
ede ogsd pd hospitalet, men
langt mere bekvemme forme
havde store lejligheder og m
have familie. P4 billedet ses,
overlzge Faber deltog i julef
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gens observationer og ordinationer. Derefter fulgte en dag-
bog over udviklingen, hver dag bide som fortalt af patienten
og som set af legen. Journalerne var imidlertid blevet meget
mere detaljerede. Patienten udspurgtes forst om sin familie,
s& om sig selv og til slut om sin sygdom.

Sgren Jorgensen for eksempel. Han var ikke i sygekasse
og havde ikke midler til at betale, s& han 14 som den eneste
af patienterne den 1. april frit pd hospitalets regning efter
den oprindelige fundats. Journalens forside fortzller, at han
var 33 i, gift og var arbejdsmand. Han boede Kapelve;j 23, 3.
sal pa Norrebro og havde tuberkulose i lunger og strube.®
Naste side fortaller, at .moderen var ded af febris typhoidea,
hvorimod faderen levede og var rask. Seren Jorgensen vidste
ikke af, at der var nogen med tuberkulose i hans nzrmeste
slegt. Han havde veret rask i sin barndom og vidste ikke af
at have haft bgrnesygdomme. Han havde i det hele taget ikke
veret syg, for den nuvarende sygdom begyndte. Blev gift for
10 ir siden, havde to bgtn, der var raske. Kenssygdom be-
nzgtedes. Han havde i de sidste seks ir arbejdet strengt og

sztlig haft med kul at gore. I de sidste fire-fem ir havde han

nydt cirka ,,250 gram akvavit og to bajere dagligt*.

atient pd kirurgisk afdeling D. Patientens nuverende sygdom begyndte for cirka otte mineder siden. Han blev da forkglet
og fik hoste - sarlig efter anstrengelse. Han blev varm eller kold og svedte en del om natten.
Han havde aldrig spyttet blod eller haft hjertebanken. Han havde frosset en del hele tiden
og var magret noget af. Appetitten havde veret darlig. Havde passet sit arbejde indtil for
halvanden maned siden, men fik da influenza - med sterk trang til sgvn. Sov tre dage i traek.
Han 14 i 12 dage og hostede derefter betydeligt. Og begyndte at spytte grent. Ingen fordgjel-
sessymptomer. Vandladningen fri. For en maned siden blev han has. Noget synkebesver og
nogen gene ved at tale.

S4 folger legens beskrivelse af sin undersogelse, der farst foregir med synet: ,Han ser
noget medtaget ud®. Kropperi beskrives ovenfra. Forst gjnene, si svalget: ,nogen svulst af
begge Tonsiller*, halsen er lang og mager, brystkassen spinkel. Og si lyttes. Hele brystkassen
lyttes igennem for respons pa en let bankning (perkusion). Over to sider beskrives tonernes
kvalitet og dempning.

Dagen efter begyndes daglige temperaturmalinger morgen og aften, ,,38,4 /37,7¢, og der
ordineres fedende kost: et g og % pot malk ud over den almindelige mad dagligt. Og der
kommer svar pd urinpreve: ,,svagt sut, brungul, klar, giver ingen albumin, blod, pus, eller suk-

kerreaktion®. Dagen efter gentages bankeundersggelsen af en anden lge.
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Den 3. april laves undersggelse af struben (laryngoscopi), og svaret kommer p ,microscopisk”

undersagelse: Der er fundet tuberkelbaciller. Tuberkelbaciller havde kunnet pavises i mikro-
skop siden 1882, hvor den tyske lzge Robert Koch havde opfundet en mide at preparere
praver pi, si bakterierne kunne ses. Det bragte diagnosen p4 plads med sikkerhed - men for
tuberkulose fandtes endnu ingen effektiv behandling.®®

Behandlingen af Seren Jergensen satte ind pa at modvirke hans store vagttab. Den 6.
april blev han vejet forste gang: 49,5 kg. Han fik ordineret en halv pot melk ekstra dagligt.
Efter et stykke tid en hel pot malk, en hvidtel, ekstra smor og hostesaft til natten. Han tabte
sig stadig den farste uge, men begyndte si at tage lidt p4. 16. og 17. maj var han en halv time
ude i luften - det befandt han sig godt ved. 28. maj vejede han 51,7 kilo. 31. maj blev han
udskrevet med let forhgjet temperatur.

Chancerne for, at Sgren Jorgensen levede ret lenge detefter, er sma. Hvis han kunne fort-
sette med at tage pa i vaegt og f4 meget hvile, helst i frisk luft, havde han miske en chance.
Men det et usandsynligt, fordi hans sociale situation var s fortvivlet. Fattighjelpen blev man
bogstavelig talt ikke fed af.

1 1897 skyldces 14% af alle dedsfald i Kebenhavn tuberkulose.” Det lykkedes heller ikke

Gronnegdrden 1910. Granneg

den er stadig kendt af mange. |
er gdrden i midten af Kunstind
strimuseet, hvor Grannegdrds-
teateret hver sommer afholder
sine forestillinger. Grannegdrde
spillede en stor rolle for livet pé
Frederiks Hospital. Oppegdenc
patienter brugte den dret rund;
at 4 frisk luft og motion. Om s
meren blev den inddraget i plej.
ag behandlingen af sengeliggen:
patienter, der blev bdret ud for
at fd sol og noget oplivende at s
pd. Sygeplejerskerne brugte der
til at finde lidt privatliv ved afsi

placeret havemabler.
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overlege Faber at udvikle nogen sikker behandling - men han resignerede ikke. Han enga-
geredé sig dybt i den filantropiske og socialpolitiske organisering til tuberkulosens bekem-
pelse. Strategieﬁ her var oplysende kampagner om, hvordan man undgik at udbrede smitten,
og oprette'lse af sanatorier og sztlige hospitalsafdelinger, hvor patienterne kunne opfedes
og hvile uden bekostning for dem selv. I lgber af de naste 4rtier faldt bade antallet af ny-
smittede og dedeligheden kraftigt. De overlevende patienter, ,,tuberkuloseinvaliderne, som
Faber kaldte dem®, levede dog et kummerligt liv, fordi de ikke var i stand til at arbejde og
matte klare sig for en ngdterftig fattighjlp. Den invalideforsikring, som blev indfert fra
1921, var heller ikke fyrstelig, men en stor forbedring, fordi den ikke indebar tab af borgerlige
rettigheder, sidan som fattighjelpen gjorde. Antibiotikaen @ndrede alt dette - efter Anden
Verdenskrig blev det muligt helt at helbrede de fleste tuberkulosepatienter, inden sygdom-

men havde gdelagt dem.

MAREN SOFIE NIELSENS MAVECANCER

Om Maren Sofie Nielsen fra Slagelse fortzller journalen, at hun var gift med en brenderibe-
styrer. Hendes mor dgde af en mavesygdom, faderen af apopleksi. Hun havde fgdt 10 bern, af
hvilke de seks var dgde som sma. En 25-drig sgn led af en lungesygdom, de tre andre var raske.
Hendes menstruation begyndte, da hun var 15 ir, havde veret regelmzssig, men udeblev, da
hun blev syg. Som barn havde hun meslinger og kighoste. Hun havde mavekramper i 15-ars-
alderen og klorose - en voldsom og langvarig anemi, som var almindelig hos unge kvinder til
ind i 1900-tallet - et halvt ir, da hun var 20.

Diagnosen blev stillet primart ved hjelp af legens hander. Maveregionen gennemfgltes,
og en svulst blev konstateret og tegnet i journalen. En prave af mavesekkens indhold blev ta-
get med mavesonde, og en blodprave blev undersggt for rade blodlegemer. Sammenhangen
mellem resultaterne af disse prever og mavekraften havde pd dette tidspunkt karakter af
forskning; om der kunne vare noget at se og i givet fald hvad, vidste man ikke. Maren Sofie
Nielsen havde ingen appetit - fik havresuppe, mealk og tvebakker - havde stor tgrst - hun
lindredes ved sodavand.

Fra 14. april brugtes mavesonden som behandling. Hun fik daglige maveudskylninger.
Ved Europas store hospitaler blev der fra 1870erne forsket flittigt i mavesondens muligheder

bide som diagnoseinstrument og som behandlingsinstrument.” I dag ville behandlingen

have haft status af et forsgg -~ for ingen havde pavist, at fremskreden mavekraft kunne be-
egning fra Maren Sofie Nielsens handles vellykket med maveudskylninger. I journalen for 20. april star: ,Hun fgler sig meget
ournal af svulstens placering. afkraftet, klager over at Ventrikel Udskylningerne generer hende, og at hun efter dem far
stzerke Smerter. De forszttes alligevel kun afbrudt et par dage omkring den 28. april, hvor
sonden stader pa modstand i struben. Hun spiser nasten intet og forseges ernzret ved lave-

menter. Ventrikelskylningerne stoppes 9. maj, og hun fir ordineret portvin og havresuppe.
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Man kan kun gisne om, hvorfor hun ikke bad om at blive udskrevet for at slippe for mave-
skylningerne. Maske gav det hab at blive behandlet s akrivt, maske var det for uoverskueligt,
maske var der for langt til Slagelse. Maren Sofie Nielsen dede den 17. maj. Af protokollen
fremgdr, at der den 18. maj er betalt 56 kroner og 40 are for hendes ophold.

Dette billede har titlen ,,mc
ning® i fotoarkivet, men det
péfaldende et opstillingsbill.
hvor udstyret holdes i positi

men ikke er i brug,

Rantgenstrdlerne blev opdas
1895 af den tyske fysiker Vi
Conrad Réntgen (1845-19.
Pd Kommunehospitalet fik 1
rontgenapparat allerede i 1¢
Frederiks Hospital kabte me
1898. Stralerne blev brugt |
diagnose og behandling. De
eksperimenteret en del, for i
Kklar over, at der var bivirkni
Bdde patienter, leeger og syg
Jjersker padrog sig sveere skat
forste dr. Pigen her er fra ov
Blochs samling af fotodokun
rede behandlinger. Hun har
behandling med rontgen.



2atient pd kirurgisk afdeling D.
Jatienterne blev fra hospitalets
idligste tid ikleedt hospitalets taj,

wdr de blev indlagt. Den leege, der
oretog indleggelsen, afgjorde,

m patienten ogsd skulle bades.
Antropologisk tolket kan man

ige, at den syge afkleeder sig sin
cedvanlige identitet og pdtager sig
oflen som hospitalsindlagt.

1897 var bdde tajet og sengeud-
tyret blevet mere spartansk, men
gsd mere egnet til grundig vask og
'esinfektion mellem hver patient
ndi1797.

1897

KONRADINE ]J. COLMETZ’ GIGT

Mens Maren Sofie Nielsens ophold ikke blev til megen glade
for hende selv og heller ikke bidrog noget serligt til l#sningen
af kraftens gide, tyder journalen pd, at Konradine J. Colmetz
var glad for sin tid p4 hospitalet. Hun var 70 &r og ugift syer-
ske. I-iun lod sig indlagge til observation og diagnose for egen
regning. En mekanikus Hansen pd samme adresse er skrevet pd
som garant for betalingen. Hun fortalte, at hendes far dede af
febris typhoidea, moderen af cancer ventriculi og en s@ster af tu-
berkulose. Ingen af familiens medlemmer havde haft febris rbeu-
matica. Hun havde som barn haft maslinger, men ikke difteri
eller skarlagensfeber. Seks ir gammel havde hun febris typhoidea,
hvotfor hun dengang var indlagt pa Frederiks Hospital. Hun
fik menstruation i 16-17-arsalderen. De havde veret regelmas-
sige, noget sparsomme og havde ikke besvaret hende. De op-
herte kort for 50-drsalderen. Hun havde altid lidt af stzrk ho-
vedpine og plejede kun at have affaring hver anden dag, For tre
méneder siden fik hun pludselig en voldsom stivhed i nakken
uden at have feber. Derefter svulmede alle led op. En tilkaldt
lzzge behandlede med salicyl og vichyvand. Ledhavelserne svandt efterhdnden, men nakke-
stivheden bestod - hvorfor hun nu havde ladet sig indlzegge, selvom det allerede var blevet
meget bedre. '

Den undersggende lzge skrev: Patienten ,er klagende og synes noget hypokonder.“ Hun
fik amerikansk olie for at fa affering hver dag - og fortalte lgbende om fornemmelser og
smerter rundt om i kroppen. Hun blev udskrevet den 22. april, og de 26 kr. og 40 gre betaltes
et par dage efter. Hun havde faet talt ud og faet mad og omsorg, og sandsynligvis havde me-

kanikussen med familie fiet hvilet grerne.

ANTISEPTIK, ASEPTIK OG NARKOSE

Det var stadig kirurgernes tid. Deres overlegne behandlingsresultater i forhold til mediciner-
ne i 1797 var for intet at regne mod den sejrsrus og selvbevidsthed, der pragede kirurgerne i
1897. Antiseptik og bedavelse havde gjort det umulige muligt. Mens de medicinske overleger
mdcrte engagere sig i forebyggelse og sanatoriebevagelse for overhovedet at prastere resulta-
ter, udfarte kirurgerne den ene mere dristige operation end den anden.

Oscar Bloch var overkirurg pd kirurgisk afdeling C i 1897 og havde som ganske ung
oplevet tiden for antiseptikkens indtog pa Frederiks Hospital i 1868. Han fortzller i sine

erindringer fra 1925 om stuegang med overkirurgen i sin studietid i 1860’erne:
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Operation ,,pd kirken®, som
rationsstuen pd Frederiks Hc
kaldtes. Billedet er udateret,
md veere taget i tiden mellerr
1900 og fiytningen i 1910. 1
af 1890%erne aflaste aseptiki
sterile taj og grundige hygiejn
fnere aggressive brug af steerl
bakteriedrezbende midler i a.
septikken. Gummihandsker |

taget i brug omkring dr 190(

»NT. 2 var en ung Mand, der saa meget daarlig ud; Tepperne blev loftet op (...) og en varm Damp
slog En imede; saa blev det dampende Havregrodsomslag taget af hans Fod, der havde en stor Byld;
ud af den veltede en stor Mengde snavset gronlig Materie, der stank ganske redsomt; og, da der

blev trykket paa den svuldne rade Del omkring Hullet, kom der en bel Del mere, sammen med
sjaskede Klumper af Blod, medens Patienten vred sig af Smerte. Det bele var kvalmende og
uhyggeligt. ©*

Han fortsztter med at fortalle, at fordi patienterne nu ikke lengere fik feber selv efter meget
indgribende operationer, var det sjzldent, de gjorde et si lidende indtryk som tidligere.

Naturligvis er erindringerne skrevet for at anskueliggare, hvor store fremskride kirur-
gerne havde prasteret i hans levetid - men antiseptikken og iszr aseptikken var faktisk et
stort fremskridt. Antiseptikken bestod i at forebygge infektion under operationer ved hjzlp
af kraftige midler, der slog bakrterier ihjel. Et almindeligt middel var den meget giftige fenol-
forbindelse karbolsyre. Det var en revolution, fordi patienterne ikke lengere rutinemassigt
fik infektion i operationssirene. Derimod fik de tit fenolforgiftning. Aseptikken blev ud-
viklet internationalt omkring 1890. Her blev ikke brugt gift, men systematisk hygiejﬁe cl at
holde mikroorganismer borte fra sirene: rengering, hindvask, sterilt tgj pi operationsstuen,
handsker, maske og sterile forbindinger.*

Bedgpvelse var pa dette tidspunktblevet standard efter at have varetibrug siden 1840’erne.
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Men der var uenighed blandc kirurgerne, om der skulle bruges @ter eller kloroform. Statistik
fra Berlin havde i 1892 vist, at der forekom tre gange si mange dedsfald under kloroform-
narkose som under @ternarkose.® P4 afdeling C brugte Bloch bade zter og kloroform og
ra.pportere-de, at patienterne braezkkede sig nasten dobbelt s4 tit i forbindelse med en narkose
indledt med kloroform og fortsat med zter som med kloroform alene. Oscar Wanscher pa
D gik helhjertet ind for @ter og brugte nasten ikke kloroform. Han rapporterede ikke noget
om opkast, men derimod at han ingen kritiske situationer havde oplevet under narkoserne i
1897. Bloch brugte ogsi lokalbedavelse (kloretyi).”

DE KIRURGISKE PATIENTER

I medicinhistorien og i beretninger fra tiden er det de store, nye operationer, der fylder.
Operationer i bughulen begyndte at kunne lykkes nogenlunde regelmassigt i 1880’erne og
var det mest granseoverskridende gennembrud i forbindelse med antiseptikken. Man fir
nemt det indtryk, at dbning af bughulen var det hyppigste, kirurgerne foretog sig. I det dag-
lige arbejde pa de kirurgiske afdelinger var det imidlertid stadig de mange patienter med sir,

bylder og kvastelser, der fyldte mest. Men ogs4 pa dette omride havde bakteriologien og be-

Niels Nielsen var 53 dr og gift,

ia han i 1889 lod sig operere for
wareskdr pd Frederiks Hospital. |
Allerede i 1600-tallet havde
:nkelte beromte kirurger opereret
wareskdr, men indtil antiseptik-
ens indfarelse omkring 1870

ar faren for dedelige infektioner
operationssdr sd stor, at bide
eger of patienter veg tilbage

or alle operationer, der ikke var
trengt nodvendige. | 1897 var
let ved at veere en operation, man
urde lade born gennemgd, sd de
kke, som Niels Nielsen, behavede
iennemleve bdde barndom og vok-
endr med et yopereret hareskdr.
Yillederne er fra overkirurg Blochs
amling af fotodokumenterede
rehandlinger.
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Antiseptik og aseptik giorde risikoen for infektion ved aperationer mindre, men fjernede den ikke, s& mange gik lenge med deformerende og generende -
geveekster, for de besluttede sig for operation. Denne kvinde havde en sarcoma caput, en bindevavsknude pd hovedet, som overkirurg Bloch fjernede omkring
dr 1900. '

develsen betyder meget. Arsberetningen opdeler i sir og kvastelser (traumata) og betendelser
(inflammationes), fordi leegerne ikke leengere ansi betendelse for en normal fase af sirheling,
men som en sygelig tilstand i sig selv. Ved hjzlp af szbe, neglebgrste og bakteriedrabende
midler lykkedes det nu i de fleste tilflde at f3 friske sir til at hele uden voldsom infektion.
Bylder blev ikke lzzngere behandlet afventende med salver og omslag, men med bakteriedra-
bende afvaskninger og kniven. I begge tilfzlde blev patienten mindre syg, indleggelsestiden
blev kortere og dedeligheden mindre.

For mange patienter betad antiseptikken, at indleggelse helt kunne undgis. En bakterio-
logisk funderet behandling af mindre sdr kunne udfares hos egen laege. For de syge, der ikke
havde rd cil lege, havde Frederiks Hospital dbnet en kirurgisk poliklinik hver formiddag.
Denne behandlede i 1897 i alt 5.120 patienter. Omkring halvdelen af dem fik behandlet sir og
bylder eller fik fjernet splinter. De fleste af resten, 2.183 patienter, fik trukket en tand ud.”®

Tilskadekomne behandledes p4 alle tider af dggnet af hospitalets kirurger. I labet af 1897
blev 1.316 tilskadekomne behandlet ambulant. Det betyder, at kirurgerne behandlede over
fire gange si mange patienter ambulant, som de havde indlagt p4 afdelingen. Og hovedparten
af de ambulante var sirpatienter. Her kan man virkelig tale om en produktivitetsforbedring
i opfyldelsen af hospitalets oprindelige formal. Den rnére effektive, hurtige og dermed billige
sirbehandling forhindrede mange patienter i at blive si darlige, at de blev uarbejdsdygtige af
inficerede sir. Selvom der stadig var mange, der behgvede indlzggelse for mere komplicerede
sir og infektioner, gav det plads pd afdelingerne til de nye typer af kirurgiske patienter, der

nu ogsa kunne ggres noget for.
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Her var den vigtigste gruppe de mange svulster (tumores), det var blevet rutine at fjerne fra
kroppéns overflade, og som nu ogs, omend meget sjzldnere, blev fjernet i muskler, ved
knogler og i bughulens organer. Brystkassen blev stadig kun 4bnet, hvis patienten bogstave-
lig talt havde en kniv i hjertet. Problemet var at holde lungefunktionen i gang bade under og
efter operationen.”

Der blev ikke lavet ret mange af hver slags operation. Der var tale om kunsthindvark
snarere end om industri. P4 afdeling C, hvor der i hele aret blev foretaget 549 operationer,
var der 258 forskellige. Der var for eksempel kun ni fjernelser af brystkreft, en fjernelse af
godartet knude i brystet, en blindtarmsoperation (patienten dede), en fjernelse af livmoder
og tre kastrationer. Amputationer var en af de mere almindelige operationer, men det vil i
alt sige 22 patienter fordelt p4 begge afdelinger. Af dem dgde tre: En 52-irig mand, der fik
amputeret underbenet pa grund af koldbrand. Han dgde af stivkrampe. En 32-irig mand,
der var kommet til skade ved en meget voldsom togulykke, fik blodforgiftning i kvastelsen
og dede trods amputationen, og en sukkersygepatient fik amputeret underbenet pa grund af
koldbrand, men overlevede alts4 heller ikke. :

Af de tre kirurgiske patienter den 1. april var det kun gérdejer Lars Christian Jergensen,
der fik glede af kirurgiens fremskridt. T 1797 ville han efter al sandsynlighed have mistet
synet pa hgjre gje og have skullet leve med trykkende smerter fra en knude, der fyldte hele
den ydre halvdel af gjenldget. Overkirurg Wanscher tog sig selv af operationen, da Jorgensen

blev indlagt farste gang i marts mined. Knuden viste sig at have en langagrig forlmngélse,

kirurg Rovsing opererer i

wlen.

*kirurg Thorkild Rovsing
52-1927) giver kaffe efter
itdet operation i bughulen.
n det var blevet muligt no-
inde regelmeessigt at overleve
seration i bughulen, var det
get stort og farligt indgreb
en hgj dodelighed. Det er
drurgen for bordenden med
overskeeg. Billedet md veere
:mellem 1904 0g 1910.
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som Wanscher afskar mod knoglen. Det var svart at fi lukket siret pant, fordi Jergensen
var meget urolig og havde opkastninger under narkosen. Dagen efter brekkede han sig to
gange og havde en del smerter. Efter otte dage var der en smule infektion i siret, men ikke
feber. Efter 14 dage matte sirrandene afklippes og syes igen, men de havde vanskeligt ved at
ni sammen. Et indsnit i tindingen blev lavet, for at huden kunne traekkes sammen over gjet.
Mikroskopisk underspgelse af afklippet vav viste ikke ny svulstdannelse. S skred suturerne
igen, det gav en trekantet sprakke i gjenliget. Uden bedevelse lagdes en sutur, der fuldstan-
dig lukkede gjet. Der var radme og betzndelse i gverste gjenlig, hvorfor yderligere operation
blev udsat, og Jetgensen fik lov til at tage hjem til Lolland, indtil saret var faldet cil ro.

Han blev indlagt igen den 1. april. Gjet blev dbnet, men da der stadig var redme, ventede
man til den 8. april, hvor der udfertes en plastikoperation med en lap fra panden, der blev
syet sammen med det resterende gjenldg. Siret i tindingen forenedes ved vertikalt faldende
suturer, siledes at der ingen stramning kom p4 lappen. ,Om nogen Slimhindebeklzdning
kan der ikke vaere tale,“ slutter operationsbeskrivelse-n‘ Ved udskrivelsen var der en lille defekt
i gjenlaget, og sdret i tindingen var ikke rent, men Jorgensen havde ikke feber.

Om gérdejer Svend Willumsen fra Store Magleby, der var bange for at have tarmslyng,
er der ikke meget mere at fortzlle end det allerede navnte, se side 48. Det viser imidlertid

meget om tilliden til kirurgerne pd Frederiks Hospital, at l#gen i Store Magleby bedemte, , :
tkke alle forseg pd at behand|
operativt fik et lige heldigt ud-
fald. Denne mand havde et sd

at Willumsen burde sendes akut til Frederiks Hospital sent pa aftenen. Og kulturhistorisk
er det spendende, at Willumsen ikke havde tznkt sig at leegge sig roligt og afklaret til at dg,

selvom han var 68 ar og levede pa landet. S4 hellere opsege behandling og betale de 9 kroner i ansigtet, der ikke ville lage.
og 60 gre, det kom til at koste, samt 8 kroner for transport i sygevogn fra Store Magleby. Han fik skdret det syge sted af
Sygekassemedlem Angelica Olivia Hansen var den mindst heldige af de tre. Bdde socialt og fiyttet vav til under nasen.

Han slap af med sdret, men

og med sin sygdom. Hun var 42 ir. Journalen forteller, at hun tidligere havde haft difteri
rigtig vellykket kan resultatet

og bylder i halsen. Mandlerne var fjernet. Ellers havde hun altid varet rask, sagde hun. Hun KRes Bt saling of

glemte dog at fortelle, at hun manglede venstre gje. Da lzegen spurgte, kom det frem, at det fotodokumenterede behandlin

mistede hun som nidrig. Hendes nuvarende indlzeggelse skyldtes opsvulmede, stive og smer- ger, cirka 1900.
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Der gores klar til fadsel 1910.

! baggrunden ses fedselslejet, der
rar designet, sd det gav fodsels-
hjelperne det bedst mulige over-
blik over fadselsvejen. Efterhdnden
blev brugen af lejet fast rutine

red alle fodsler pd sdvel stiftelsen
iom ved andre fodselshospitaler
“Europa. Forst i 1970°erne
hegyndte obstetrikere og jorde-
nedre at [d mistanke om, at den
+ygliggende fodestilling kunne gore
Ddslen mere kompliceret for nogle

winder.

tende led. Det begyndte i fingerleddene tre ir tidligere, men havde bredt sig til begge fodled,

knzled og hindled. Tilstanden var blevet stadig forvaerret, si hun nu var meget invalideret.
Hun blev sat p4 fuldkost, hvilket sikkert var en trest, s lenge det varede. Hun fik ogsi mas-
sage, men blev udskrevet efter otte dage, fordi der ingen kendt behandling fandtes. Wanscher
skrev ,Anthroitis varia“ og ,Rewmat. Chron.“ (kronisk gigt) som diagnoser pi journalens for-

side.

DE FODENDE OG DE FODTE

Den 1. april 1897 blev der fadt seks barn pad Fodselsstiftelsen. Deres madre var ugifte, frit-
liggende og mellem 19 og 23 ar. De tre var tjenestepiger, en var syerske, og to fortalte ikke,
hvilket erhverv de havde. Alle seks bern blev fadt uden komplikationer eller indgreb af nogen
art. De var levende og fine, selvom de to kun vejede 2.900 gram og bedemtes til at vare fadt
en uge eller to for tidlige. Det skete ikke s& sjeldent for de ugifte madre, der var nedt til at
arbejde hardt ogsd i den sidste tid af svangerskabet, 29,4% af alle fodsler ved stiftelsen i 1897
var for tidlige. De fire gvrige bern var fuldbirne og vejede mellem 3.000 gram og 3.800 gram.
De pattede alle seks fint.

 Defem afbgrnene kom til verden p4 selve stiftelsen. Moderen til det sjecte ankom til stif-
telsen klokken 14, hvor der allerede var tre fadsler i gang. Hun blev derfor henvist til en filial.
En filial var et vaerelse i et privat hjem i nzrheden, hvor konen havde en aftale med stiftelsen

om mod betaling at modtage fodende, der ikke var plads til p4 stiftelsen, og at passe mor og
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Et barn undersages efter
fodslen af Aage Bojesen
(1881-1951), der senere b
leege ved de kabenhavnske
Barneplejestationer og elske
af generationer af smaborns-
madre. Pd dette billede folge
han den dengang almindelige
undemagelsesmfine og afske
rer dermed kontakten meller
moderen og barnet, mens ha
undersager. Fodselsstiftelsen
cirka 1910.

»

barn i barselstiden. Hver filialkone havde kun plads til en eller hgjst to barselskoner, og be-
tjeningen under fodslen blev-varetaget af en af byens jordemeodre, som stiftelsen ogs4 betalte.
Nesten halvdelen af fedslerne ved Fadselsstiftelsen foregik i 1897 ved filialerne - 743 fodte i
filalerne mod 842 i Fadselsstiftelsens egen bygning,'°

Filialsystemet var blevet indfgrt i 1840°erne, da det var blevet klart, at barselsfeberepi-
demierne skyldtes et eller andet i forbindelse med Fedselsstiftelsens bygninger, men man
endnu ikke anede, hvad det var. Blot havde man iagttaget, at fedsler var mange gange sik-
rere ude i byens private hjem med en praktiserende jordemoder som fadselshjzlper. Efter
at bakteriologien havde forklaret, hvordan de voldsomme epidemier af barselsfeber opstod
p4 stiftelsen, fordi smitten fortes fra obduktionsrummet med legernes haender til de naste
fedende, holdt man filialsystemet i kraft, fordi der ikke var plads nok pa selve stiftelsen til ac
efterkomme efterspargslen.

Alle de seks madre blev udskrevet ved godt helbred, selvom mor nummer 207 ikke und-
gik barselsfeberen. P4 fjerdedagen fik hun feber pi 39 grader, og hun var ferst helt feber-
fri 21. april. Hun blev udskrevet 28. april til plejestiftelsen sammen med sin dreng, Ernst
Ferdinand, og allerede to dage efter lod hun sig udskrive og tog sammen med drengen til
en grossererfamilie p4 Ceresvej. Moderen havde ikke samme efternavn som familien, si det
var sandsynligvis ikke hendes forzldre, men om der var tale om en gift saster, eller om hun

havde veret s usandsynlig heldig at finde en familie, der ville ansztte hende, selvom hun

havde harner hae qic eriltkes ril at vide Dat almindsliaa srar ar hirie madaren iman clnlla haoa
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arbejde som tjenestepige, mtte hun satte barnet i pleje. Kun dygtige kokkepiger var der sd fi
af, at de kunne have held med at fi ansattelse, selvom de medbragte et uzgte barn, som man
sd nedladende kaldte det. Det var siledes ikke usadvanligt, at den 27 dage gamle Astrid marte
i pleje i Adelgade, mens hendes mor'® straks tog ansattelse som tjenestepige hos professor
Gram i Bredgade. Astrids mor var svensk og indvandret til kebenhavn i 1892, da hun var 15
ar, for at ernzre sig som tjenestepige. Ogsi mor nummer 209 satte sin 14 dage gamle Kristian
Marius i pleje for at tage tjeneste. Kristian blev senere adopteret af en telegrafarbejder og hans
kone. Bevillingen blev givet i 1902, og adoptivfamilien var ikke den, hvor han oprindelig kom
i pleje. Det fremgar ikke af arkivet, hvornir eller hvordan han kom til adoptivforzldrene.

Intet af bornene fra 1. april blev efterladt p4 stiftelsen. Det kunne man nemlig ikke len-
gere; 1894 var sidste ir, Plejestiftelsen modtog bern mod betaling. I begyndelsen af 1890’erne
var systemet stadig det, der var blevet indfert i 1812: Fritliggende fedende havde pligt til at
yde ammetjeneste pa Plejestiftelsen, hvis der var behov for det, for ét barn ud over deres eget.
Prisen for at efterlade sit barn anonymt pa Plejestiftelsen var steget til 500 kroner + 24 kro-
ner til barnetgj. Men efter 1894 mitte alle madrene alts4 selv finde ud af at sztte bornene i
pleje, hvis de ikke kunne have dem hos sig, eller de matte traffe aftaler om bortadoption. En
lgsning som tog farti disse Ar.

I 1897 var Plejestiftelsen indrettet til at modtage medre og born fra Fadselsstiftelsen,
som treengte til ekstra omsorg, enten fordi bernene var svagelige, eller fordi mgdrenes sociale

situation var endnu varre end normalt. I drets lgb blev 226 medre optaget med 234 bgrn

- hver mor var der i gennemsnit 17,4 dage. Tre af bernene dede under opholdet.

Yladsmangel og overbelegning

ar et konstant tilbagevendende
roblem for Frederiks Hospital

g Fodselsstiftelsen i 1800-tallet.
Ter er senge til kvinder og nyfedte
tillet op pé et gangareal, hvor ogsd
ersonalet har mattet rykke ud
1ed bord og stole til papirarbejde
g pauser. Cirka 1900.
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Tabel 10. Fedende ved Fodselsstiftelsen 1797 og 1897 fordelt efter civilstand og betaling

Betalende Fritliggende Fodende i alt
Ugifte Gifte Ugifte Gifte " Antal
1797 38,2% 2,5% . 57,7% 1,6% © 874 =100%
1897 1,7% 0,2% 81,8% 16,5% 1.731 =100%

Kilder: Protokol over fodende 1797, Beretning 1897, side 101-103, administrativ oversigt deekkende

finansdret.

De farste 13 uger af barnets levetid stottede Fadselsstiftelsen de mgdre, der havde fadt der,
med sikaldt plejehjalp, hvis moderen var ugift, og det var hendes forste barn. Det var et tem-
melig lille belgb, 1 krone og 50 gre per uge. Det var ikke mere, end hvad en halv liter malk
om dagen kostede.'®® Og det var netop det, der var meningen med plejehjzlpen. Den skulle
forhindre, at moderen satte barnet si billigt i pleje, at der ikke var rid til at opflaske det pd
melk. I drets lob blev der udbetalt plejehjzlp til 750 bern. S4 mange medre var altsa si fat-
tige, at selv en meget lille hjzlp faldt pd et tort sted.

GIFTE OG UGIFTE

Klientellet ved Fadselsstiftelsen havde 2ndret sig siden 1797. De store barselsfeberepidemier
havde fjernet enhver efterspargsel fra bedrestillede gifte kvinder. Selvom barselsfeberdadelig-

heden efter antiseptikkens indferelse i 1870 var nede p4 samme niveau i stiftelsen som i pri-

Figur 8. Fadende per ar pa Fodselsstiftelsen/Rigshospitalet fordelt efter civilstand 1867-1957

Antal fadende (udskrevne og dade)

H Gifre - i
.Ugi&e | |
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Sn.gang om ugen var der ddb for
de ueegte born pd Fodselsstiftelsen
et veerelse indrettet til formdlet.
‘ordemodereleverne bar barnene,
nadrene blev i deres senge. Pd
arnenes ddbsattest stod ,,Den
<ongelige Fadselsstiftelse”. Det var
rods de gode hensigter ikke nemt
1t beere en sddan ddbsattest videre

livet.

vate hjem, holdt frygten for at fode p4 institution sig endnu 50 &r.! De fpdende i 1800-tallet
bestod detfor udelukkende af kvinder, der ikke s3 anden udvej: Ugifte, der ville skjule fedslen
eller ikke havde rdd til andre steder at fade, og fattige gifte koner, der havde fattigforstande-

rens attest pd, at de ikke havde rad til at fede hjemme. Kun i tilfzlde af meget komplicerede
fedsler kunne andre gifte blive indlagt pa stiftelsen, og de skulle s betale 4 kroner. Det til-
bud, var der ikke mange, der benyttede sig af (se tabel 10). V

Kobenhavns @vrige hospitaler havde ikke fodeafdelinger i 1897, og forst efter Forste
Verdenskrig blev der oprettet fadeklinikker, som gvede tiltrkning p4 et velstillet publikum.
11937 kunne gravide kvinder til gengzld finde hele 29 forskellige fadeklinikker og fadeafde-
linger i Kobenhavns vejviser.'”* Ogsi pi Rigshospitalet kom flere og flere gifte fodende ind i
forste halvdel af 1900-tallet (se figur 8).

Jeg har ikke fundet noget, der belyser med hvilken grad af indlevelse og respekt, stiftel-
sen behandlede de ugifte fadende i 1897. Men skal man tro en kronik af Robert Wiinblad
fra anden halvdel af 1930’erne, stod det ikke godkt til pa det tidspunkt. Kronikken har titlen
yMarkelige Forhold paa Fadselsstiftelsen” og er fundet som avisudklip i prastens arkiv pa
Rigshospitalet.!® Det viser, at prasten har folt sig berort af indholdet. Kronikken beskriver,
hvordan en ung, ugift kvinde og hendes forlovede bliver diskrimineret af reglementet og yd-
myget af personaler, fordi de ikke er gift. En sygeplejerske lader kvinden forst4, at fadsels-
smerterne og den hirdhendede behandling, hun udszttes for, har hun selv veret ude om,
fordi hun har ladet sig gore gravid i utide. Gifte og ugifte ligger pa sammme stue, og det er med

et stort U ved siden af navnet pa tavlen over sengen bekendtgjort, hos hvemn vielsesattesten
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mangler. Ugifte barnefaedre mirte ifglge reglementet ikke bespge deres karester samtidig
med zgtemzndene om aftenen. Da kronikkens helt gor det alligevel, smides han straks ud,
mens petsonalet hgjlydt delagtigger resten af stuen i brgdens art. Han lader sig imidlertid
ikke sddan afvise, men opsgger bide stiftelsens overlege og direktar og fir i labet af et par
dage udvirket en dispensation. Kronikken er angiveligt skrevet af en ven til barnefaderen for
at f3 endret de ydmygende forhold for de ugifte. Om det var blevet vaerre for de ugifte at ligge
pd stiftelsen i takt med, at de gifte rykkede ind, er ikke til at vide, men man skulle tro, at det

gjorde en forskel, at stort set alle var i samme - ugifte - bid i 1897.

KOMPLIKATIONER OG D@DELIGHED

De seks fgdsler den 1. april var alle ukomplicerede og uden indgreb af nogen art. Sddan var
de 84,2% af fodslerne pa stiftelsen i.1897, I de resterende blev foretaget forskellige smi og
store indgreb, med tangforlesning (4,4% af fgdslerne) og fremtrakning pa fod (2,4%), fulgt
af lgsning af moderkagen (2%) som de hyppigste. I labet af dret blev der lavet ét kejsersnit.

Arsagen var snzvert bekken, og moderen overlevede; barnets tilstand fremgér desvarre ikke

af beretningen.'%

Hdndvask med sebe og ne;

ste og desinfektion med kar
revolutionerede fadselshjcel
1870. Efter Matthias Saxt
dod i 1800 havde den kabe
ske stiftelse ligesom alle anc
fodselsstiftelser i Europa ige
igen veeret hjemsogt af epid.
mier af barselsfeber, der ga
dodelighed, der var op til ti

hajere end i jordemoderpra,
uden for stiftelsen. Den ant
ske hdndvask fjernede ikke

denne overrisiko ved at fade
hospital; den fik ogsd madr
ligheden uden for stiftelsen

falde yderligere. Pd Fadsels:
sen forvandledes stemninge
dr fra skyldbetynget despera
sefrsbevidst fremskridtsoptit
Det er stiftelsens chef, profe
Leopold Meyer (1852-191:
forrest til hajre.




‘en tyske leege Friedrich Mom-
urg (1870-1939) fandt pd at
%lemme blodforsyningen til

smoderen ved af sngre en kraftig
immislange bm taljen pd kvinder,
2r var ved at forblade efter

dslen. Her ses Aage Bojesen og
:0pold Meyer ved en fadende,

wor de har brugt metoden.
iemningen pd billedet antyder, at
it Iykkedes at stoppe bladningen.
sdselsstiftelsen cirka 1910.
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Det var stadig strategien at gere alt, hvad der var muligt, for at fedslen kunne ske
ved naturen, altsi uden indgreb, fordi ethvert indgreb indebar en infektionsfare for
moderen. Og nir der opereredes, var det primert for at redde moderen.

Blandt de raske kvinder, der fgdte ved naturen, var der ingen dedsfald i 1897.
Alligevel var mgdredadeligheden hgjere end uden for stiftelsen. Det kan imidlertid
ikke undre, nir man ser pi klientellet. De mest komplicerede fgdsler i Kebenhavn
blev indbragt til Fedselsstiftelsen, nir alt andet var provet, og jordemoder og lege
endegyldigt havde givet op. Alle byens andre hospitaler sendte gravide, der blev
alvorligt syge i lobet af svangerskabet, til stiftelsen, nir de gik i fadsel. Disse ekstra
hgjrisikofgdende kan ses i dgdstallet ved, at 60% af de dgde kvinder var gifte, mens
de gifte kun udgjorde 17% af samtlige fadende pa stiftelsen.

11897 dede 15 medre pa stiftelsen, svarende til 0,9%. Det var det niveau, pri-
vatpraktiserende jordemgdre havde kunnet holde siden slutningen af 1700-tallet.
Nu 14 medredgdeligheden uden for stiftelsen p4 omkring en halv procent. Blandt
de ugifte i stiftelsen var dedeligheden 0,5%, altsd pid samme niveau som udenfor. Uanset
rsagen talte ethvert dgdsfald i barselsseng pa dette tidspunkt med til mgdredgdeligheden,
ogsa selvom der gik en médned eller to efter fedslen, hvis kvinden ikke havde veret rask i
mellemtiden. Af de 15 dade tre af sygdomme, der ikke havde forbindelse med graviditet og
fedsel (tuberkulose, svaer hjertesygdom og svulst i hjernen), fem dede af barselsfeber, tre med
fodselskramper, to forblgdte pa grund af forliggende moderkager (placenta previa), en med
forsnaevret baekken og for stort barn, og en dede af tarmslyng opstiet for fodslen efter at have
fodt et fuldbarent, levende barn ved en tangfedsel. Hun fik lavet stomi efter fadslen, ‘men
dede tre timer efter denne operation.

Fpdselskramperne var blandt de farligste komplikationer for mgdrene. I alt 15 kvinder
oplevede fadselskramper. Heraf dede de tre, og det var medvirkende arsag til endnu en kvin-
des ded. Noget bedre gik det med den ogsi meget farlige tilstand forliggende moderkage.
Der var 18 tilfelde i alt; heraf dgde to. De blev behandlet ved vending og fremtrzkning af
barnet. Det er 2rgerligt nok ikke muligt at se i beretningen, hvordan bernene klarede sig efter
de enkelte typer komplikationer, men bgrnene til de to kvinder, der dede efter forliggende
moderkage, overlevede ikke.

De fem, der dede af barsélsfeber, havde meget forskellige historier, men kun et af ber-
nene var fuldbirent: Patient nummer 288, gift, 28-irig forstegangsfedende, blev bragt ind
bevidstles med fadselskramper. I hjemmet var der gjort forgeves forseg pa forlgsning ved
perforation af fosterets hoved. P4 stiftelsen blev fosterhovedet knust og moderkagen fjernet
manuelt. Barnet var meget stort, vejede 3.700 gram uden hjerne og blod. Moderen kom til
bevidsthed efter fedslen, men dgde pa fjerdedagen af blodforgiftning (sepsis).

Patient nummer 671b var 29 ir, ugift tredjegangsfadende. Hun fik betendelse i bug-
hinden efter at have fadc ufuldbarne tvillinger, den ene levende, pa 2.000 gram, og den an-
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1 1897 var Fedselsstiftelsen
bygget sd mange gange, at G
trappe var det eneste, der v
tilbage af de kostbare 170(
interiorer. Den blev til geng;
flittigt brugt, hvis man skal
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den dedfedt og i forridnelse. Hun viste allerede tegn pa infektion ved fedslen og dede pa
fjerdedagen af septisk infektion i livmoderslimhinden. Patient nummer 652 var en 25-rig,

gift andengangsfadende. Hun havde varert i fodsel i to degn hjemme med fosteret liggende
i underkropstilling. Hjemme var forsegt fremtraekning pa hﬁjre fod. P4 stiftelsen gik det ret
let at lave fremtreekning pd sedet. Barnet var ufuldbirent, 2.900 gram, 47 cm. Moderen fik
feber pa tredjedagen og dede niendedagen.

De to sidste dedsfald kan meget vel vare forirsaget af infektion ved uheldigt forlabende
forseg pa provokerede aborter - udfgre enten af kvinderne selv eller af uheldige eller uprofes-
sionelle hjzlpere. Den 28-3rige, ugifte tredjegangsfedende nummer 494 fodte 245 time efter
at vaere bragt ind pa stiftelsen en dreng pa 1.250 gram, 39 cm. Med den fostervagt har hun
sandsynligvis vaeret omkring 30. graviditetsuge. Batnet dede tre dage efter fodslen. Moderen
fik feber otte dage efter fedslen og dede 21 dage efter fudslen.

Patient nummer 472 var 25 ar, ugift forstegangsfedende. Hun gik i for tidlig fedsel efter
at have haft hgj feber i fire dage. Hun angiver smerter i halsen som irsagen. Hun fgdte spon-
tant otte timer efter indleggelsen en ufuldbiren, dedfedt pige pd 1.250 gram, 41 cm. Hun vi-
ste tegn p3 bughindebetzndelse i barselssengen (peritonitis). Ved obduktionen konstateredes,
at hun var dgd af meget kraftig betendelse i 2ggestokke og bughinde.

Provokeret abort var illegalt i Danmark indtil 1973, men efterhinden med flere og flere
muligheder for dispensation. I 1897 kunne abort kun finde sted, hvis der var overha;.ngende
fare for moderens liv. Nar kvinder i desperation forsggte at lave abort pi sig selv eller hinan-
den med strikkepinde eller udskylningsapparater med et rer, de stak op i livmoderen, endce

hvert 4r nogle af dem med at dg af infektion. De kan ikke ses i statistikken. Var aborten
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endnu ikke lykkedes, var de ,fedende® som disse to. Havde de aborteret, var det ,,underlivs-
betzndelse pa de gynakologiske afdelinger.

Aborterne, bide de spontane og de illegalt provokerede, gor ogsi statistikken over bor-
nenes dedelighed pi stiftelsen vanskelig at bruge, hvis man vil sige noget om, hvor god fad-
selshjzlpen var med hensyn til at holde liv i bgrnene. For en hurtig betragtning var bgrnenes
dedelighed tirnhgj - 7,6% af barnene rapporteres som dgdfedte eller aborter. Det er et tal,
der er mere end dobbelt si hgjt som landsgennemsnittet for dedfgdte i 1897. Men i tallet for
fedsler uden for stiftelsen er aborter ikke talt med (abort defineredes som fadte uden tegn
pa liv for 27. svangerskabsuge). Da Fadselsstiftelsens beretning endvidere fortzller, at nogle
af de dedfadte, man tog med i optellingen, var si sm4, at man ikke kunne se kannet, og da
knap en tredjedel af fgdslerne angives at vare fortidige, mi man gi ud fra, at der er temmelig
mange aborter og mange meget for tidligt fadte blandt de dedfpdte. Men det kan alesa ikke

ses af drsberetningen.

OLSENS KONE I FREDERICIAGADE

Den 1. april havde klinisk assistent, cand.med. & chir. Cold fra Fedselsstiftelsen farste ar-
bejdsdag i denne stilling, som i dag ville hedde reservelege.'”” Han blev kaldt ud i Obstetrisk
Poliklinik klokken 11 om formiddagen. Det vil sige, at byens jordemgdre kunne tilkalde en
obstetriker fra stiftelsen, hvis der var komplikationer, de ikke selv kunne eller mitte tage
sig af. Den praktiserende jordemoder, Gregersen, havde sggt hjelp til kusk Olsens kone i
Fredericiagade 69. Det er sidan, hun betegnes i journalen. Nar nu det var hende, der skulle
fede, skulle man jo mene, at hun fortjente sit eget navn, men det var ikke tidens skik. Hun

var 21 &r og havde fadt to gange for, nacurlige, Barnet 14 i skrileje med venstre skulder for-

Nyfadte tvillinger.

liggende. Vandet var giet en halv time i forvejen, og livmodermunden var udslettet. Konen
havde haft veer siden dagen for klokken 17. Med venstre hind foretog legen vending og
fremtrekning pa barnets hgjre fod. Resultatet var en levende, fuldbéren dreng. Moderkagen
fedtes uden problemer, og moderen fik ikke infektioner eller andre problemer efter indgre-
bet.!%® Nar det gik s fint for Cold denne forste arbejdsdag, skyldtes det uden tvivl, at han i
manederne for havde varet kandidat pa stiftelsen. Rutinen var, at tre kandidater tog med den
kliniske assistent i byen, nir stiftelsen blev tilkaldt til en kompliceret fodsel.'*

I alt blev Fodselsstiftelsens leeger kaldt ud til fodende i deres hjem 169 gange i lobet af
aret. Knap hver fjerde gang behovede de ikke gore noget eller kunne ngjes med at ordinere
medicin. I otte tilfzlde overflyttedes den fedende til stiftelsen. Tilbage var 123 fadende, pd
hvem der blev udfstt 149 operative indgreb. De hyppigste var tangforlesning (62), vending
og fremtraekning (18), som Cold gjorde hos Olsens, fjernelse af en fastsiddende moderkage
manuelt (12), med Credés hindgreb (10) og fjernelse af en abort, hvor der var kraftig blad-

ning (9). Beretningen fortaller ikke, i hvilket omfang medre og barn overlevede.!



