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Forord

Hermed udsendes 20. rgang af publikationen for de 3 danske medi-
cin-historiske selskaber.

Det er redaktionens indtryk, at drbogen szdvanligvis bliver vel
modtaget — primart af selskabernes medlemmer, men ogsi af en del
interesserede personer udenfor. Redaktionen har tilstrebt et varieret
emnevalg, og vi haber, at indholdet af drbogen ogsd denne gang vil
have lzsernes interesse.

Arbogen er domineret af historien om et sygehus i provinsen. For
sa vidt kan den std som prototype pa beskrivelsen af etablering af
lokalsygehuse og udbygningen af disse. Det omtalte sygehus — Abenrs
— er oprettet, da Senderjylland var en prejsisk provins, og der er
derfor specielt gjort rede for tysk social-, sygehus- og administrativ
lovgivning, forhold som lazserne formentlig af og til steder pa i andre
historiske sammenhznge.

De ovrige artikler spznder over et bredt felt omfattende et 100-ars
sygdomsbehandlingsjubilzum, den sorte ded i nyt perspektiv og op-
dagelsen af den forste discusprolapsoperation i Danmark. Endelig er
optrykt en Ph.D.-forelzsning om behandlersystemet i perioden 1860-
1920.

Tak til kandidatstipendiat Katrine Dalsgaard for udarbejdelse af de
engelske resumeer.

Ogsa tak ul vore annoncerer og Poul Kristensens bogtrykkeri.

Oktober 1992 Tage Grodum



Aabenraa sygehus 1892-1945
— et tilbageblik ved 100 drs jubilzet

Af Jobannes Brix

Indledning

En bygning i hvilken, der har veret udevet sygdomsbehandling i 99%
ir, herer til sjzldenhederne. En sidan bygning var hovedbygningen
pa Aabenraa sygehus. Den blev taget i brug 1. oktober 1892 og blev
nedlagt ved indvielsen af det nye sygehus den 7. april 1992.

Med denne artikel er det hensigten at give et kalejdoskopisk til-
bageblik 1 tiden op til slutningen af 2.verdenskrig. At beretningen
opherer pa dette tidspunkt skal ses 1 lyset af, at der ikke findes andet
kildemateriale end aviser, da arkivalierne ikke er offentlig tilgengelige.
Viden om mange af de handelser fra beszttelsen, der beskrives, er
erhvervet ved personlige samtaler med de implicerede. Censuren un-
der besttelsen forbed omtale i aviserne.

Ved beskrivelsen har det vaeret af interesse at pivise den betydning,
som de store fremskridt indenfor bakteriologien i slutningen af det
19. arhundrede fik for indretningen af dette sygehus, der kan betegnes
som prototypen for en hel rzkke sygehuse bygget i labet af et ganske
kort dremil 1 189oerne i Slesvig-Holsten og i hele det tyske rige.

Endvidere er det hensigten at give en kort beskrivelse af, hvordan
dette sygehus efter genforeningen blev integreret i det danske syge-
husvaesen. Desuden er den pavirkning, som er udgiet fra netop dette
sygehus indenfor tuberkulosebekzmpelsen 1 Danmark, beskrevet.

Derudover er det meningen at give et indblik i »hverdagen« p3
Aabenraa sygehus, iszr med vagten lagt pa tiden for 1920. Et kontro-
versielt emne som det nationale modsxtningsforhold sivel for som
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efter 1920 gjorde ikke holdt ved sygehusets indgang — desvarre. Der
findes en del skriftligt materiale herom, som dog ikke er tilgzngeligt -
endnu.

Noget om sygehuse i gamle dage i det slesvigske omrdde

Betydningen af selve ordet sygehus har pa forskellige tidspunkter haft
et meget vekslende indhold. Selv i dag udsiger ordet sygehus ikke
noget entydigt ud over, at det er et sted, hvor man behandler syge
mennesker. Det kan siledes vzre bygningskomplekser, hvor der be-
handles legemligt eller psykiske syge mennesker. Det kan vzre uni-
versitetssygehuse, landsdelssygehuse eller smd lokale sygehuse.

Nir man her indskraznker sig til at beskrive forholdene 1 det sles-
vigske, iszr med vagten lagt pd det man i dag vil kalde det senderjyske
omride, har det nok varet i klostrene, 1 hvilke der har veret udfoldet
medicinsk aktivitet 1 de zldste tider.

Cistercienserordenens kloster i Legumkloster blev grundlagt i
1173.' Det kan have varet et af de steder, hvor man pi davzrende
tidspunkt har udevet medicinske aktiviteter. Cistercienserordenen var
blandt andre en af de mere aktive indenfor sygdomsbehandlingen.

Ved et andet cistercienserkloster 1 Jylland, klostret i @m, har man
fundet talrige skeletter, der tyder pi en livlig aktivitet indenfor syg-
domsbehandling.

Den katolske kirke udviklede imidlertid i lobet af middelalderen et
noget ambivalent forhold til iszr kirurgien. Dele af gejstligheden isar
den prasteviede del, der var lzgekyndig, »afskyede blod«, hvilket i
denne forbindelse vil sige kirurgiske aktiviteter af forskellig art. Hvor-
imod de uindviede og lzgbredrene formiede at drive en form for
kirurgi indenfor klostrenes mure.* Den egentlige udvikling af denne
gren af medicinen skete dog som tiden gik mere og mere udenfor den
klerikale indflydelse. Med reformationen indtridte der et totalt sam-
menbrud af denne form for sygdomsbehandling, fordi klostrene blev
oplest. De pengemidler og vardier, der var knyttet til klostrene over-
tog kronen eller fyrsterne.

Imidlertid havde man allerede i middelalderen etableret alternative
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behandlingsmuligheder, idet borgerskabet f.eks. oprettede Hellig-
dndshospitaler i byerne. Disse hospitaler var endnu ikke sygehuse i
nutidig forstand, men var mere beregnet pa behandling af fattige og
syge, der ikke kunne passe sig selv, gamle og svagelige og omkringrej-
sende, der pludselig blev syge, og derfor kunne komme til at ligge
samfundene til last. Disse institutioner var som regel placeret isoleret i
byernes periferi. I 1700-tallet begyndte man at koble disse institutio-
ner sammen med fattighusene.

En anden type af bygninger i middelalderen, der ikke direkte var
under kirkens indflydelse, men i hvilke man behandlede syge, var
leprosorier eller Sankt Jorgensgirdene for spedalske. Disse bygninger
placerede man meget bevidst udenfor bysamfundene. Det var nemlig
hensigten at isolere denne gruppe patienter, der jo havde en synlig
sygdom. De blev udstedt af det samfund, de havde levet i, medens de
var raske. Ja, prasterne erklzrede dem ofte for dede.

I middelalderen var man utrolig rigoristisk med at fa isoleret denne
gruppe patienter. Ved lepra (spedalskhed) var det forholdsvis let at
stille diagnosen pa grund af de ofte synlige forandringer i huden. Selve
drsagen til at man isolerede denne gruppe patienter var imidlertid ikke
rationelt betinget. Isolationen af disse mennesker beroede pi en fejl-
agtig fortolkning af citater fra det gamle og det nye testamente. al®

Man er vidende om, at der ved Aabenraa allerede i slutningen af
1200-tallet har ligget et bygningskompleks med et kapel i omradet det
nuvzrende Jorgensgird-kvarter. Det har muligvis drejet sig om en
Sct. Jorgensgard.”

For alle disse hospitaler gjalt, at der ikke var tilknyttet lzger eller et
sagkyndigt plejepersonale.

Den forste lzge i hertugdemmet Slesvig, der ikke var knyttet til
noget fyrstehof, kom til landsdelens storste by, si sent som 1603.
Hans navn var Johannes Lysius (1567-1624). Lysius blev udnazvnt til
»Stadtmedicus« i Flensborg i 1604.® Medens der siledes i begyndelsen
af 1600-tallet kom laeger til landsdelen og tillige et beskedent antal til
kongeriget, fik dette p3 ingen mide nogen umiddelbar gunstig ind-
flydelse pa patienter anbragt i offentlige institutioner. Dirlige forhold
pa sygehuse var pd ingen mide noget specielt for sma samfund pa den
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tid. Siledes omtaler den tyske filosof G. W. Leibnitz (1646-1716) efter
at have besogt et af datidens forende sygehuse 1 Paris, La Charité,
dette som et »Sanatorium Mortis« (= dedens sanatorium).

Denne negative holdning har varet fremherskende helt op 1 vor td,
og den har varet berettiget.

I det 18. drhundrede havde man i de fleste lande i Europa som styre-
form den oplyste enevzlde. Kongen, fyrsten, si sig som folkets tjener.
Gennem sin gerning blev befolkningen havet op af fattigdommen til
social fremgang. For at kunne opni dette fik fyrsterne en stigende
interesse 1 befolkningens sundhedstilstand og dermed naturligvis ogsd
1 storrelsen af landets befolkning. Medicinen blev siledes 1 stigende
grad inddraget i rollen som en faktor, der kunne stotte staten, og
interessen for sundhedspleje blev vakt rundt omkring i Europa. Syge-
huse blev bygget af nzsten alle regenter, siledes ogsd i Danmark.

I slutningen af 1700-tallet skete der en langsom oplesning af de
gamle sluttede landsbysamfund. Der skete en stigning i produktivite-
ten og en stigning i befolkningstallet betinget af bl.a. en faldende de-
delighed. Da produktionsapparatet ikke kunne opsuge disse menne-
sker, medforte det en ganske betydelig arbejdsleshed og dermed ogsa
fattigdom. Dette belastede de sma bysamfund i ganske overordentlig
grad.

Tanken om at en nation var stor og betydningsfuld, sifremt be-
folkningstallet var stort, pregede de skonomiske teorier 1 1700-tallet.
Behandlingen af de fattige, der ikke kunne klare sig selv, medferte et
centralstyret initiativ, nemlig en fattiglov for hele det danske monarki.
Ved at kzde fattighjzlp sammen med sygdomsbehandling var det filo-
sofien at oge den arbejdende befolkning og fremme dens flid. Derved
skulle naturligvis ogsé fattigkassernes omkostninger blive mindsket.
Denne holdning kom ferst rigtig frem i slutningen af 1700-tallet.

I denne periode gjorde der sig mange bestrzbelser gzldende ogsa
fra privat side giende ud pi at hjzlpe nedstedte og syge. Her kan
nzvnes de humanistiske og filantropiske stremninger, der var praget
af den pietistiske tanke om at udvirke noget for svage og syge.

I slutningen af 1700-tallet ser man en langsom stigning i antallet af
lzger og en eksplosiv stigning i antallet af kirurger. Imidlertid havde
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disse grupper kun en ganske lille kontaktflade med den sterste del af
befolkningen, som kun i ganske ringe udstrzkning konsulterede dem.
Forholdene har sikkert ikke veret szrlig gode, men om de har varet
sa uhyrlige som i Aabenraa er dog tvivlsomt. Derom berettede pro-
fessor ved universitetet i Kebenhavn dr.med. Johan Herholdt (1764-
1836), nok i en tilspidset og grotesk form. Han var fedt og opvokset i
Aabenraa.®

Det forste egentlige sygehus 1 selve kongeriget Danmark var Det
kongelige Frederiks Hospital 1 Kebenhavn, der blev indviet 1 1757.* 1
hertugdemmerne Slesvig og Holsten blev det forste bygningskom-
pleks, man kan betegne som sygehus, etableret i Kiel 1788. Initiativta-
geren til dette var prof. Georg Heinrich Weber (1752-1828). Dette pri-
vatfinansierede sygehus blev 1802 overtaget af universitetet 1 Kiel og
blev siledes grundstammen til det nuvarende store, velrenommerede
universitetssygehus.

Ved etableringen af det Slesvig-Holstenske Sanitetskollegium 1 Kiel
1804 fik man for forste gang en lokal radgivende instans indenfor det
medicinske omrade." Nasten samtlige offentlige sygehuse stod under
opsyn af dette kollegium, undtaget var kun Devstummeinstituttet og
Sindssygeanstalten 1 Slesvig by.

I Kongeriget havde man ved rescript af 6. juni 1806 indfert en syge-
huslov.'? Som en udleber af denne lovs bestemmelse anbefalede Sani-
tetskollegiet 1 Kiel 1811, at man for hertugdemmernes vedkommende
burde tilstrzbe, at der i hvert fysikatsdistrikt (=embedslzgedistrikt)
var mindst et sygehus.

Formanden for Sanitetskollegiet var kurator ved Kiels Universitet
greve Friedrich Reventlow (1755-1828). Han nzgtede pure at stotte
disse bestrebelser. Af bl.a. denne grund skete etableringen af nye
sygehuse i hertugdemmerne uden overordnet planlegning. Et mo-
derne sygehusbyggeri blev derfor forsinket i nasten 70-80 4r.”

Det ber i en historisk oversigt nzvnes, at en speciel type sygehuse
iszr har sat sit preg p3 landsdelen i nyere tid, nemlig de militere
lazaretter. Bdde under krigshandlingerne i 1848-1850 og i 1864 var der
placeret store, ja for Danmarks vedkommende de storste feltlazaretter
1 hertugdemmerne.*
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Den rivende udvikling indenfor den medicinske videnskab i slut-
ningen af 18co-tallet iszr omkring forstielsen af de meget alvorlige
infektionssygdomme bevirkede omvaltninger indenfor sygehusvase-
net. Nér man i 1876 ser pa forholdene i det tyske rige, som Slesvig var
en del af, sd var der ialt 3.000 sygehuse med 141.000 senge. Ser man pa
tallene i dret 1900, var der sket en imponerende stigning, idet der nu
var 6.300 sygehuse med 370.000 senge. I denne periode blev ogsa
Aabenraa sygehus etableret.

Pa sygehuset 1 Aabenraa har man siledes ikke oplevet de tidligere
tiders lzger, der med opsmegede zrmer opererede los, uden kittel,
uden mundbind, uden sterile handsker, med instrumenter, der ikke
var steriliseret. I stedet for tidligere tiders indelukkede forradnelses-
stank havde man lugten af zter og kloroform. Nye tider - nye dufte.

KILDER OG NOTER

. Bartholdy. 26.

. Se Isager.

. Se Snorrason.

. Se Isager.

. Speldaskhed (lepra) er en sygdom, der er forirsaget af en bakterie (Mycobacterium
leprae). Bakterierne kan overferes fra menneske til menneske gennem f.eks. huden,
evt. gennem slimhinderne i nzsen. Kun en mindre del af de mennesker, der blev
inficeret, blev syge. Sygdommen havde et irelangt forlob med tiltagende lidelser.
De leprasyge dede ofte af helt andre irsager end netop lepra. Sygdommen er vist
kommet til Danmark i slutningen af 1000-tallet. I 1200- og 1300-tallet steg antallet
af leprasyge mennesker ganske betydeligt. Dog var der i begyndelsen af 1500-tallet
sket et betydeligt fald i antallet af spedalske i det danske monarki, siledes at
Chr. 11 (1503-1536-1559) 1 1542 kunne nedlzgge Sct. Jergensgirdene og sammen-
lzgge dem med Helligindshusene.

Blandt de ting, der kan fremhzves som irsag til denne udvikling var forst og

M AW N =

fremmest den meget strenge isolation af de leprasyge. Endvidere andre pandemier
der havde hzrget i Danmark, og som havde medfert en betydelig dedelighed. I de
nordiske nabolande var den dog stadig en frygtet og udbredt sygdom helt op i
begyndelsen af det 20.4rhundrede. Endnu den dag i dag findes der millioner af
leprasyge mennesker i verden.
I dag er det muligt at behandle lepra medikamentelt. Dette er dog ikke helt pro-
blemfrit pga. bivirkninger.

6. Moller-Christensen. 68-88.

. Abenri Bys Historie bd. 1. 49.

. Achelis. 61.

oo N
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9. Brix 1988. 49-59.
10. Gotfredsen.
11. Brix 1980. 79-96.
12. Frandsen 1956. 4.
13. Jenner. 78.
14. For krigen 1849-1850 se Brix 1980. 91-110.
En vurdering fra tysk side vedrerende krigen 1864 findes hos Ressler.

Treek af den centrale administration i den preussiske
provins Schleswig-Holstein

Den 18.januar 1871 fandt den nationale og politiske forening af de 25
forbundsstater og det ene »Reichsland« Elsass-Lothringen sted under
navnet »Deutsches Reich«. De tidligere to hertugdemmer Slesvig og
Holsten blev nu sammenlagt til provins nr. 12. Den 26. april 1871 fik
riget en forfatning. Denne havde som hovedsigte en centralisering og
egalisering af de mange forskellige lovgivningskomplekser i de for-
skellige provinser. Det kom naturligvis ogsa til at gzlde for det sund-
hedsmassige omrade, hvilket fremgir af artikel 4 nr.15. Indtil da
havde de enkelte lande suverznt lovgivet pd dette omride.

Allerede 1 1869 blev der etableret et »Provinzial-Medizinalkolle-
giume« for Schleswig-Holstein med szde i Kiel.'

I stedet for medicinalinspektererne for hhv. Holsten og Slesvig blev
der 1870 udnzvnt én »Regierungs- und Medicinalrath«. Den forste,
der blev udnzvnt, var Johan Bockendahl. Han fik overordentlig stor
betydning de forste ir ordningen eksisterede.*

Blandt de forste love, der kom i det nye tyske rige, var der be-
stemmelser vedrerende bekzmpelsen af infektionssygdomme.’

Den 16.april 1876 blev der etableret et »Kaiserliches Gesundheit-
samt«, som var underlagt rigskansleren og indenrigsministeren. Det
skulle vare det ridgivende organ i sundhedssager for hele riget. End-
videre skulle det fore opsyn med medicinalvasenet og sikre, at en
omfattende medicinalstatistik blev fort.4

Forvaltningsmassig bestod den 12. provins i store trzk af de tid-
ligere to hertugdemmer Slesvig og Holsten. Denne administrative en-
hed blev ledet af en af den preussiske konge (= kejseren) udnzvnt
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overpresident. Han representerede centralforvaltningen og ferte til-
syn med de kommunale myndigheder. Han forestod provinslandda-
gen, der var valgt af kredsdagene. Kredsene i Schleswig-Holstein var
for den nordlige del af Slesvigs vedkommende nasten identiske med
de amter, som oprettedes efter genforeningen 1 1920. Kredsene havde
deres egen forvaltning. Statens reprasentant i kredsene var landrdden
(Landrat). Hans magt var dog nok mindre end den, man 1 dag vil
tllzgge danske amtmand.

Landriden forestod sivel den statslige som den kommunale for-
valtning 1 sin egenskab af formand for den folkevalgte kredsdag.
Kredsdagen ledede den kommunale forvaltning savel i byerne som i
landkommunerne.

Den forestod endvidere ligningen af kredsskatter, optagelse af
kredslin, udarbejdede et budget for kredsen samt valg af kredsem-
bedsmand. Kredsene var i vid udstrzkning selvfinansierende.

Kredsdagene var derfor det »folkevalgte« organ, i hvilket de storre
afgerelser blev truffet. Siledes herte sager vedrerende kredssygehuset,
kredssparekassen samt kredsbanerne ul det, kredsdagen tog beslut-
ninger om.

Kredsene var opdelt i amtsdistrikter med en amtsforstander 1 spid-
sen. Denne blev udnzvnt af overprasidenten pi grundlag af forslag fra
kredsdagen.

Denne del af administrationen havde kun ganske ubetydelig ind-
flydelse pa sygehusvasenet.

I landkommunerne fandtes en kommuneforstander, der bide havde
statslige og kommunale befgjelser. Kommunerne havde stor indfly-
delse pd de sociale forhold og fattigkasserne og derigennem en in-
direkte indflydelse pa sygehusforholdene.

I kobstederne havde man magistraten med en borgmester i spidsen,
dennes stedfortrzder samt et antal senatorer. Derudover havde man et
byrid (Stadtverordneten Kollegium). Disse to organer blev valgt af

Det sydjyske omride. Grznsedragningen 1920 er indtegnet (-----). Desuden er ind-
tegnet kredsgransen (.....), dvs. indtil 1920. Aabenraa amtsgranser fra 1920 til 1970 er
markeret med..... og xxxxx.
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den bedre stillede del af borgerskabet. Borgmesteren havde som for-
mand for fattigkassen ligeledes indflydelse p3 sygehusets skonomi.

Den ferste landrad i Aabenraa, der fik med problemerne omkring
bygningen af et kredssygehus at gere var W. C. Jul. Gottlieb v. Levet-
zan (1822-1899), der var landrid i Aabenraa i tiden fra 1866 til 1889.

Det blev hans efterfelger Joachim v. Bonin, der var landrad i perio-
den fra 1889 til 1894, der kom til at std for indvielsen af det nye
sygehus.s

Hans efterfolger blev den bedre kendte landrid Raphael Perfecto
Uslar, der havde embedet indtil 1913.6

Den sidste landrid fer genforeningen var Hans Siemon, der havde
embedet fra 1913 til 1920.

KILDER OG NOTER

1. Erlass des Ministers der geistlichen Unterrichts=und Medicinal=Angelegenheiten
vom 9. Juli 1869. I flg. denne bestemmelse blev det fastlagt, at det tidligere »Sanitets-
kollegium« skulle ophere med sit arbejde den 16.august 1869. Samme dag skulle
opgaverne overgd til »Medizinalkollegium« i Kiel. Formand for dette var over-
prasidenten. Med virkning fra 1.juli 1876 blev denne bestemmelse udvidet til ogsa
at gzlde hertugdemmet Lauenburg. I dette »Medizinalkollegium« havde tillige to
reprasentanter szde fra »Aerztekammer in Schleswig-Holstein«. Staack: 3.

2. Johannes Adolf Ludwig Bockendahl (1826-1902) var blevet dr.med. i Kiel. Han var i
1865 blevet udnzvnt til »Medizinalinspektor« for Holstein. 1 1866 blev han ud-
navnt til »ausserordentlicher« professor i retsmedicin og medicinens historie i Kiel.
I perioden 1870-1897 var han »Regierungs- und Medizinalrat« ved den kongelige
regering 1 Schleswig. Han var tillige medlem af »Provinzial Medicinal Kollegium« 1
Kiel, hvor han var nzstformand i perioden fra 1885 til sin afgang. Fra 1880 var han
»ausserordentliches« medlem af »Reichsgesundheitsamt« i Berlin. Bockendahl var
siledes den helt dominerende person i den centrale medicinaladministration i pro-
vinsen Schleswig-Holstein.

3. Bekzmpelsen af infektionssygdomme var fra de zldste tider forst og fremmest
baseret pi afbrydelsen af smittevejen. Nogen egentlig rationel terapi havde man
ikke. Ved infektionssygdomme forstod man pa den tid iszr kolera, tyfus, tuberku-
lose, difteri og kenssygdomme. Bekzmpelsen af disse var oprindelig baseret pi
bestemmelser i politivedtzgterne. For provinsen drejede det sig om § 5 i politived-
tzgten (Verordnung iiber die Polizeiverwaltung in den neu erworbenen Landesthei-
len vom 20.Sept. 1867). Imidlertid kom der yderligere lovbestemmelser, der ved-
rorte bekzmpelsen af infektionssygdomme bide pi og udenfor institutioner. Disse
kan saledes findes i provinsens egne lovbestemmelser (§ 141 i Gesetz iiber die allge-
meine Landesverwaltung vom 30.Juli 1883). I de love, der var gzldende for hele
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riget, fandtes der ogsi bestemmelser, der vedrerte infektionsbekzmpelsen. (Reichs-
gesetz betreffend die Bekimpfung gemeingefihrlicher Krankheiten vom 30.]Juni
1900).

I 1905 kom der yderligere en lov, der vedrerte infektionsbekzmpelsen (Gesetz
betr. die Bekimpfung tbertragbarer Krankheiten vom 28.August 1905). Denne
sidste lov pibed en hel rzkke enkeltpersoner, men ogsd institutioner at anmelde
infektionssygdomme.

Der kom med disse bestemmelser meget konkrete krav til myndighederne ved-
rorende f.eks. desinfektion. Denne skulle institueres af en lage, ifald han var vi-
dende om en infekties sygdom (kaldet »laufende Desinfektion«). Endvidere skulle
myndighederne serge for, at der blev foretaget en afsluttende desinfektion
(»Schlussdesinfektion«).

Disse bestemmelser havde stor betydning for bekzmpelsen af infektiose syg-
domme. Men de var nzsten umulige at efterleve pa sygehusene, der ofte var af zldre
dato. Selv for sygehuset i Aabenraa, der kun var knapt et % irhundrede gammelt,
blev disse bestemmelser umulige at efterleve i den bygningsmassige ramme, der var
givet. For at honorere den stigende belzgning, men ogsd for ikke at overtrzde
ovenstiende love, var det derfor bydende nedvendigt at foretage en tilbygning,
dette skete 1911.

4. Staack. 16.

5. v.Bonin (1857-?) var landrid i Aabenraa fra 1889, til han forlod byen i 1894. Han
kom siledes til at st for bide starten og ferdiggerelsen af sygehusbyggeriet. v. Bo-
nin var sen af den kendte preussiske general Eduard v.Bonin (1793-1865), der i
krigen 1848 havde varet overstkommanderende for den slesvig-holstenske oprers-
hzr. Han blev senere i en kort periode krigsminister i den preussiske regering.

6. Raphael Perfecto Uslar (1853-1931) var kommet til landsdelen, da han i 1880 havde
kebt godset Buskmose ved Gristen. Han var landrid i perioden 1895-1913, og kom
saledes til at sta for tilbygningen i 1911 og etableringen af Tuberkulose Hospitalet.
En omfattende redegorelse for Uslars embedsferelse er givet fornylig. (Witte)

Hworledes sygebuset 1 Aabenraa opstod

Aabenraa by havde 1832 erhvervet en ejendom 1 den nuvzrende Per-
sillegade. Denne ejendom havde varet benyttet som udlejningsejen-
dom. Efter en mindre ombygning blev den indrettet til »sygehus« for
byens svage og syge borgere, der ikke kunne klare sig selv. I 1853 blev
bygningen nedrevet og den nuvarende bygning Persillegade 6 blev
opfert. Bygningen havde plads til 14 patienter. Derudover boede sko-
nomaen og hendes familie der. Forholdene mi ved fuld belzgning
have veret meget trange.

I kredsdagen havde man i begyndelsen af 1880-erne i flere omgange
diskuteret forholdene for syge, der burde behandles pi et »rigtigt«
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sygehus. I marts 1885 skrev landrad Levetzau til kredsen med henblik
pa at fa forbedret forholdene for syge og svage.' Levetzau skrev ogsd
til byens sygehus for at {4 oplysninger om belzgnings- og betalings-
forholdene.*

Byens borgmester var dengang ogsa politimester samt formand for
fattigkassen. I sidstnzvnte egenskab stod han for driften af sygehuset.
I perioden 1882-1898 var det Adolph Vreden (1847-1904).

Som svar pa forespergslen fik kredsen tilbudt, at den kunne kebe
bygningen. P3 et mede 1 kredsdagen 1 maj 1885 afslog man tilbuddet.’
Der var flere drsager herul. Forst og fremmest mente man, at byg-
ningen var for lille til bide at rumme patienter fra by og kreds. For det
andet var mulighederne for eventuelt senere at kunne udvide ved keb
af nabogrunde ikke gode. Men miske har den egentlige irsag varet, at
man 1 si vid udstrzkning som mulig enskede at undga kapitalkra-
vende investeringer.

I den folgende tid udspandt der sig en livlig korrespondance mellem
kredsen og borgmester Vreden. Han og fattigkassen synes pa intet
tidspunkt at have varet szrlig interesseret 1 et samarbejde med kred-
sen om dette spergsmil. Landridd Levetzau havde imidlertid under-
sogt forholdene og mente at have fundet frem til, at der var ledige
pladser pa sygehuset, som kredsen meget vel kunne benytte til patien-
ter, der boede i kredsen. Dette ville ydermere aflaste fattigkassen, idet
man ville modtage indtzgter fra kredsen.*

Dagen efter meldte Kreisphysicus Wilhelm Siiltmann sig i debatten,
idet han 1 et brev til borgmester Vreden gjorde opmarksom p4, at han
stod uforstiende overfor, at kredsen ikke kunne benytte den ledige
plads, der efter hans mening periodisk var pd byens sygehus.’ Vreden
svarede, at han mente, at forholdene for byens borgere ville blive
forringet, sifremt der blev indlagt »udenbys« patienter.

I august 1886 forespurgte landriden Aabenraa by om den, i fald
kredsen besluttede sig til at bygge et nyt kredssygehus, ville vere med
til at benytte dette.® Ved et mede i magistraten den 20.sept. 1886
havde man besluttet, at man ville bidrage med 7 til driften og etab-
leringen af et nyt kredssygehus. Man krzvede dog, at man fik ul-
strekkelig indflydelse pa bide byggeriet og den pafelgende drift af det
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felles sygehus.” Man har herefter indtryk af, at diskussionen mellem
by og kreds er lobet ud i sandet uden konkret resultat.

En kendsgerning er det imidlertid, at fattigkassen 1 den folgende tid
indstillede sig pd at udvide det eksisterende sygehus ved opkeb af de
omkringliggende grunde.

Det kan 1 dag undre, at borgmester Vreden med si stor thzrdighed
afviste et samarbejde med kredsen i denne sygehussag.

Miske kan irsagen soges i de meget vanskelige forhold, han var i
som borgmester, hvor han var blevet involveret i en skandale an-
giende uregelmassigheder i byens regnskaber.?

Medens de lokale politikere og embedsmand efter bedste evne
segte at undgi et nedvendigt nybyggeri af sygehuset, blev de »over-
halet indenom« af den centrale administrations lovgivning pé det hy-
giejniske omrade for sygehuse.?

Et andet vasentligt incitament til sygehusbyggeriet er utvivlsomt
kommet med den 1 1883 af rigsdagen 1 Berlin vedtagne lov om sygefor-
sikring for arbejdere og bestemmelserne om, at der i byerne skulle
etableres sygekasser. Ved denne lov bidrog arbejdsgiveren med % og
arbejdstageren med % af udgifterne til forsikringen. I 1911 kom alle
arbejdstagere ind under denne bestemmelse. I 1884 kom loven om
ulykkesforsikringen og 1889 loven om alders- og invalideforsikring.
Alle disse love blev i 1911 samlet i en »Reichsversicherungsgesetz«.

Disse sociale love gav sygehusene den nedvendige sikkerhed for, at
de fik de penge hjem, som de havde krav pi for behandlingen af de
indlagte patienter.

I 1888 skete der imidlertid lokalt noget, der fik sat skred i den
aktuelle sygehussag. De militzrenheder, der indtil da havde varet sta-
tioneret 1 Aabenraa, blev forflyttet. Herved blev det hidtidige garni-
sonssygehus ledigt. Det var den nuvzrende bygning Nygade 5s.
Kredsen havde i sine bestrzbelser for at fi en vurdering af sygehusbe-
hovet varet i kontakt med Medizinalinspektor Bockendahl. Han
havde klart tilkendegivet, at der burde bygges et nyt sygehus.

Et flertal i kredsen foretrak imidlertid at leje en bygning fremfor
den meget mere kapitalkrevende investering ved et nybyggeri. Ny-
gade 55 blev derfor lejet og indrettet til sygehus for kredsen. Denne
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disposition skulle imidlertid vise sig at vare yderst problematisk. De
nedvendige penge til anskaffelse af inventar havde man tenkt sig
skulle hidrere fra indtzgter ved salg af jagtbeviser.”

Placeringen af sygehuset i Aabenraa gav anledning til nogen dis-
kussion. Saledes fremkom den senere landrid, godsejer v. Uslar primo
1888 med et foreslag om at placere et Johanitter-sygehus i Grasten. En
forudsztning var imidlertid, at sognene pa Sundeved, der horte under
kredsdagen i1 Senderborg, skulle bidrage bade til etablering og drift af
dette sygehus. Det skulle vise sig, at den plan ingen stotte fik af sog-
nene. I den danske presse var stemningen meget negativ overfor en
placering af et sygehus i Gristen omradet."

Det nyindkebte inventar til kredssygehuset blev udstillet pa Aaben-
raa radhus, fer det blev taget 1 brug. Det var et ullebsstykke.

Ledelsen af det nye kredssygehus blev overladt dr. Otto Wiemer.
Han havde varet garnisonslzge, tilligemed at han praktiserede som
lzge 1 Aabenraa. Overopsynet med sygehuset havde Kreisphysicus.

Sygehuset 1 Nygade blev indviet den 1. oktober 1888. Ved en recep-
tion 1 anledning af, at landrdd Levetzau forlod Aabenraa, kom dr. Wi-
emer 1 sin tale ind pa de betydelige problemer, der var forbundet med
at drive et sygehus 1 en s3 gammel og nedslidt bygning."

Forholdene blev tiltagende vanskelige iszr 1 epidemitider og pa
grund af mange tilfzlde med tuberkulose. Til behandling af denne
sygdom havde dr. Wiemer indfert dr.Koch’s serum uden den helt
store effekt. Senere blev dette serum anvendt som diagnostisk test.

En anden hyppig og meget alvorlig infektionssygdom var difteri.
Denne sygdom (»dieser erbarmungslose Wiirgeengel«) medferte stor
dedelighed ofte under umenneskelige lidelser. Ved érsskiftet 1890/91
var man plaget af en alvorlig influenzaepidemi, der nzsten lammede
sygehusets evrige aktiviteter.”

Forholdene var efterhinden si uacceptable, at det var dbenlyst for
alle, at man maitte se sig om efter en anden og bedre lesning for
kredsens patienter. Man provede siledes i videst mulig omfang at
holde patienter og svage, der burde indlegges, i deres eget hjem.
Kredsen havde derfor pa et mede i april 1889 besluttet, at der skulle
oprettes depoter forskellige steder. Disse skulle indeholde de dengang
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almindelige midler, der benyttedes ved pleje af syge og svage. Man
placerede disse midler hos sognepresterne 1 Lejt og Kliplev og ved
»damer« 1 Hellevad, Bolderslev og Hjordkar.™

P34 medet 1 kredsdagen 2.2.1891 blev sygehusproblematikken atter
droftet. Diskussionen var nu si konkret, at man besluttede sig til at
kebe en egnet byggegrund.'s Blandt de tre tilbud, man havde indhen-
tet, valgte man grunden mellem Navigationsskolen og »Schweizer-
halle« (nu Folkehjem), der var et kendt forlystelsesetablissement med
et parklignende anlzg. Som argumentation for kebet af netop denne
grund anferte kredsdagen, at den ikke 14 for langt fra byen, og at den
13 vzt bag omtalte Schweizerhalle. Man mente, at nzrheden til denne
kunne have en gunstig indflydelse pa de syge.

Men nok si vigtigt var det, at man ved forberedelserne havde varet
opmzrksom pd, at man skulle placere sygehuset et sted, hvor det var
let at f4 rent vand 1 store mzngder og mulighed for at skaffe sig af med
store mengder urent vand. Man havde foretaget nogle boringer med
henblik pa vurdering af vandkvaliteten. Disse havde peget pd omradet
som meget velegnet, det var et bakkeareal.

Den praktiske planlegning af byggeriet blev overladt ul den
kgl. bygningsinspekter Angelroth i Slesvig, der udfzrdigede en plan
for bygningen samt et overslag over, hvad et sidant sygehus ville
komme tl at koste. Angelroths ferdige plan gik ud pi at bygge et
sygehus med plads til 40 patienter. Endvidere skulle der bygges en
epidemibarak med plads til 10 patienter. Prisen ville skensmassigt
blive ca. 84.000 Mark.

Allerede den 9.4.1891 var der 1 »Kreisblatt« indbydelse til licitation.
Sidste frist for indlevering af tilbud var den 20.4.1891. Med nutidige
o)ne en utrolig kort tid til at udregne tilbud pa. Men ikke desto mindre
indkom der adskillige tilbud pi de forskellige entrepriser — ogsa fra
Danmark. Byggeriet blev pibegyndt i sommeren 1891, og sygehuset
stod ferdig til at kunne modtage den forste patient den 1.10.1892.
Sygehuset blev indviet ved en mindre hojtidelighed den 30. sept. 1892
kl. 16.'¢

Selve den ydre bygning vil man i dag nok beskrive som typisk for
den tids nye stil, der dominerede bide offentlige, men ogs3 private
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Simplex - Bettstelle
aus Gasrohr

mit einmontirter
Patent-Matratze in Holzrahmen

- SOXI85 cm M. 40.--

Denne seng blev anskaffet i 5o eksemplarer. Den blev beskrevet som helt moderne og
meget behagelig at ligge i. (LA Aab.).

morke timer havde »Gasglihlicht« = gasgladelys. Det fremhaves, at
der for at kunne isolere patienter, der havde infektionssygdomme, var
bygget en barak pa sygehusomridet med telefonlinie over til sygehu-
sets hovedbygning. Sluttelig nzvnes som noget meget vasentligt, at
der for at f3 tilstrzkkelig ventilation i varmeovnene var lavet en speciel
tagkonstruktion, som tillod, at der kom rigelig luft ned i sygestu-
erne.'®

Da kredssygehuset i Aabenraa var meget moderne kom der politi-
kere fra mange kredse for at se det. Saledes havde der allerede i1 marts
1894 vaeret kommissioner fra bide Senderborg og Tender."

KILDER OG NOTER

. Aab.by. 1864-1920. IlI-3-49, skr. 12.3.1885 (La. Aa.)
ibid. skr. d. 24.3.1885.

ibid. skr. d. 11.5.1885.

ibid. skr. d. 26.jan. 1886.

ibid. skr. d. 27.jan. 1886.

ibid. skr. d. 1.aug. 1886.

ibid. skr. d. 21. sept. 1886.

. Abenri Bys historie I11. 4.
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9. En vasentlig irsag til den eksplosive vakst i antallet af sygehuse i det tyske rige var
de mange opdagelser indenfor bakteriologien iszr i perioden 1880 til 1910. Disse
medferte en betydelig bedre forstielse af infektionssygdommenes opstien og
spredning. Den videnskabelige bakteriologi havde fiet sit gennembrud. Dette
havde i Tyskland medfert oprettelsen af det ferste professorat i hygiejne i 1885.
Indehaver af denne stilling var Max von Pettenkofer (1818-1901).

Rent administrativt skete der en hurtig praktisk anvendelse af nyopdagelser inden-
for bakteriologien. 1 1876 blev »Kaiserliches Gesundheitsamt« etableret. I 1885
blev der i Berlin oprettet »Institut fir Infektionskrankheiten« og mange hygiejni-
ske institutter blev etableret rundt om i Tyskland.

10. NAA d. 24.april 1888.

11. NAA d. 26. maj 1888.

12. NAA d. 13. marts 1889.

13. NAA d. 19. febr. 1891 og 24. febr. 1891.

14. Kr.bl. 14.4 1889.

15. NAA d. 3.febr. 1891.

16. Kr. bl. 29.sept. 1892.

17. Kaatmann. 11.

18. AZ d. 2.10.1893.

19. NAZ d. 1.3.1894.

Kreisphysici og Kreisdrzte i tiden for 1920

I det folgende gives en kort redegerelse for hvilken funktion en
»Kreisphysicus« hhv. fra 1901 en »Kreisarzt« havde i forhold til syge-
husvasenet.' Disse betegnes efterfolgende for embedslager.

I ledtog med den almindelige administrative opdeling af provinsen
skete der ogsd en ny inddeling af fysikatsdistrikterne, der nu blev
betegnet som »Kreisphysicatsdistrikte«. Disse kom i store trzk til
geografisk at omfatte de nyetablerede kredse.*

Embedslzgerne havde overopsynet med aktiviteterne pa de offent-
lige sygehuse i deres kreds. Siledes ogsa med det nybyggede sygehus i
Aabenraa, der var ejet af kredsen og byen. Bl.a. skulle der med mel-
lemrum gennemfores inspektioner pa sygehuset af embedslegen. By-
ens andet sygehus, fattigsygehuset i1 Persillegade, dvs. det tidligere
bysygehus, havde sin egen lzge ansat nemlig dr.med. Wilbelm Butz-
bach (1864-1941). Han var i 1891 blevet ansat af byens fattigkasse som
lzge bide ved dette sygehus og ved fattigkassen.> Dette sygehus mod-
tog adskillige syge og svage delvis 1 konkurrence med kredsens syge-
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hus. Dog var der ingen egentlig kirurgisk aktivitet pd dette sygehus.
Den indskraznkede sig til spaltning af bylder, sirrevision o.l.

Den embedslzge der blev involveret i planlzgningen af det nye
sygehusbyggeri var dr.med. Franz Josias Rebder (1855-1892). Han var
fedt i Flensborg. Her virkede han ogsd i en kort periode efter afsluttet
uddannelse. Den 4.11.1888 blev han udnzvnt til »Kreisphysicus« i
Aabenraa. Rehder blev imidlertid syg og mitte efter fa ir forlade byen
og opgav sin stilling den 21.5.1891.

Herefter blev dr.med. Marcus Knuth (1861-?) midlertidig udnzvnt
til embedslzge. Han var i1 1887 kommet til Aabenraa, i 1892 bestod
han embedslzgeeksamen.

Man ansatte imidlertid den 26.4.1892 dr.med. Ludwig Albert Au-
gust von Fischer Benzon (1861-1938) som embedslzge i Aabenraa.
Han kom til byen fra Quickborn, men forlod allerede Aabenraa i
1897. Han nedsatte sig herefter i Flensborg, hvor han blev leder af
Redekorssygehuset.

I 1897 blev dr. Knuth som sidste tyske embedslzge for genfore-
ningen udnavnt til Kreisarzt 1 Aabenraa.?

Embedslzgestillingen blev den 24.6.1920 midlertidigt overtaget af
Otto Joachim Fiedler (1849-1936).5 Han havde vaeret amtslege 1 As-
sens fra 1915 til 1919, for derefter at blive konstitueret som amtslzge 1
Hjerring fra juli 1919 til september 1919. Herefter gik han pa pension.
Han lod sig dog »reaktivere« og konstitueredes som amtslege 1 Aa-
benraa Amt. Denne stilling havde han til juni 1921.

\

KILDER OG NOTER

1. Gesetz nr. 921 Schleswig. Bekanntmachung vom 15.8.1901.

Die Provinz Schleswig-Holstein ist an Stelle der bisherigen Kreisphysicatsbezirke
in folgende Kreisarztbezirke neu eingetheilt. Aabenraa blev Kreisarztbezirk nr. 2.
Amtsbl. 1901: 372.

2. Gesetz nr. §61. Schleswig. Bekanntmachung vom §.4.1875. Mit dem 1.4.1875 ist die
nachfolgende Eintheilung der Provinz Schleswig-Holstein in Kreisphysicate in Gel-
tung getreten. Amtsbl. 1875:131 Kreisphysicat nr. 3 kom i store trzk til at svare til
Aabenraa kreds. Kredsfysikus skulle have szde i Abenri.

Ved lov nr. 813 af 28.10.1878 blev fysikats-grznsen identisk med kredsgrznsen.
»Nachdem der Herr Minister genehmigt hat, dass die von dem mittelst Allerhéch-
ster Ordre vom 28.10.1878 angeordnete Abinderung in den Kreisgrenzen betroffe-
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nen Physicats Bezirke den Kreisgrenzen entsprechend abgeindert werden«.
Amtsbl. 1878: 187.

3. I 1891 da Butzbach blev ansat af fattigkassen i Aabenraa by, opsagde denne sine
hidtidige overenskomster med byens ovrige lzger. Dette medferte en mangeirig
konflikt mellem pa den ene side Butzbach og fattigkassen senere sygekassen, og pi
den anden side byens evrige lzger og kredssygehuset.

4. Knuth blev ofte tituleret »Medizinalrat«. Denne titel blev tildelt mindre end halv-
delen af »Kreisirzte« idet der krevedes mindst 12 irs anszttelse som Kreisarzt, for
de kunne fi denne udnzvnelse.

Man ser tillige ofte i samtidig litteratur, at lzger havde titlen af »Geheimer Medi-
zinalrat«. Denne titel kunne tildeles nir man yderligere havde varet ansat 10 ir efter
udnzvnelsen til »Medizinalrat.

5. Ved lov nr. 277 af 28.juni 1920 om Embedslzgevesenets ordning i de Senderjyske
Landsdele blev der skabt lovmessigt grundlag for embedslegevasenets virke i de
nye amter. Det var dog ikke si let at fi embedslzger til den nye landsdel. Man
indforte derfor et lontillzg. (Lov nr. 290 af 28. juni 1920).

Chefleger ved sygehuset for genforeningen

Otto Wiemer blev som tidligere omtalt udnavnt til ledende lzge ved
sygehuset, og han var en alsidig lzge og meget udadvendt. Han var
fodt 1 Westfalen, Tyskland, 1861 og studerede medicin ved forskellige
tyske universiteter i drene 1880-85. Den medicinske eksamen bestod
han i Bonn 1885, hvor han tillige blev dr.med. Derefter blev han »Assi-
stenzarzt« ved Diakonisseanstalten 1 Flensborg. Her arbejdede han,
indtil han i 1887 nedsatte sig som praktiserende lzge 1 Aabenraa.

Wiemer blev tillige militzrlege ved garnisonssygehuset 1 Aabenraa.
Efter at kredsen havde overtaget dette sygehus, fortsatte han som
»ledende« lege ved dette kredssygehus. Han var en af de drivende
krazfter for at fa gjort politikerne opmzrksom pi nedvendigheden af
et nyt og bedre sygehus.

Otto Wiemer blev 1892 ansat som »Leitender Arzt« ved det nye
sygehus. Der var 1 hans tid ikke ansat andre leger. Han forestod
sammen med den ledende diakonisse sygehusets diagnostiske-, pleje-
massige- og terapeutiske indsats. Det var tilladt de evrige praku-
serende leger 1 kredsen at behandle de patienter, de selv havde indlagt,
hvilket dog ikke fandt sted i storre omfang.

De praktiserende lzger i Aabenraa har i ferieperioder, ved sygdom
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Jansen deltog som kirurg i 1. verdenskrig. Efter at vere vendt hjem
fra krigen blev Jansen efter en enstemmig indstilling fra sygehusbe-
styrelsen af kredsen anmodet om at fortsztte, nu som overlege ved
Amts- og Bysygehuset i Aabenraa gzldende fra 1.4.1920. Man afstod
fra at ansztte Jansen som overlzge ved tuberkulose hospitalet, idet
man var tridt i forhandling med de ovrige amter i det senderjyske
omride med henblik pi at fi en fzllesordning vedrerende behand-
lingen af tuberkulose. I 1921 havde han erhvervet jus practicandi i
Danmark. Ultimo 1921 fratrddte han stillingen ved sygehuset og vir-
kede fra da af som praktiserende kirurg i Aabenraa. Dr.med. Jansen
dede 1 Aabenraa 1938.

De forste sygeplejersker i Aabenraa

Ved diakonvalget i Aabenraa 1873 valgte man Theodor Kaftan (1847-
1932). For han kom til Aabenraa havde han varet hjzlpeprast i Kap-
pel." Under sine talrige beseg hos syge og deende, havde han som
sjzlesorger folt, at der eksisterede et stort behov for at give disse
mennesker en bedre fysisk pleje. Han havde kendskab til Diakonisse-
anstalten i Flensborg og diakonissernes virke. En forespergsel til mo-
derhuset i Flensborg med henblik pa at fd udstationeret en diakonisse i
Aabenraa blev besvaret positivt.

Den 1. januar 1878 begyndte den forste diakonisse sit virke.* Diako-
nissens lon og bolig blev finansieret af midler fra kollekter samt penge
fra enkeltpersoner eller velgerende institutioner. I Aabenraa havde
man ingen tradition for sygepleje. Plejen pa byens sygehus i Persille-
gade blev varetaget af ikke faglert personale.

Diakonissernes virke fandt derfor primart sted hos det bedre bor-
gerskab, der havde rad til og mulighed for at blive i deres eget hjem.
Mearkelig nok skulle diakonissernes arbejde vise sig at mede mod-
stand blandt byens lzger. Disse havde miske hert om diakonisser,
men havde ringe konkret viden om deres virke. Kaftan fik under en
samtale med en af byens lzger klarhed over, hvorfor de var s skepti-
ske. Lzgerne mente, at diakonisserne via deres arbejde med syge og
svage mennesker ville udnytte denne stilling til at missionere.
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Sa lznge diakonisserne udelukkende virkede 1 menighedsplejen, har
denne holdning nok ikke zndret sig vesentligt blandt lzgerne. Imid-
lertid var der et klart behov for »sygepleje«. I 1884 havde to diakonis-
ser aflagt 1 alt 5812 sygebesog og haft 87 nattevagter. Af de i alt 104
besogte familier horte de 24 til det bedre borgerskab.

Kredsens sygehus i Nygade havde ved etableringen 1888 e) heller
noget uddannet sygeplejepersonale. Kredsen aftalte derfor med Dia-
konisseanstalten i Flensborg, at den skulle sende § diakonisser til det
nye sygehus, nir det stod ferdig i1 1892. Diakonisseanstalten i Flens-
borg blev moderhus for de diakonisser, der i takt med udbygningen af
sygehusvasenet 1 landsdelen Slesvig fik anszttelser ved menigheds-
plejen og ved sygehusene. Ca. /4 af samtlige diakonisser ved Diakonis-
seanstalten 1 Flensborg kom fra det nordlige Slesvig.* Diakonisserne,
der var protestantiske, havde gennemgiet en af de fi mere formali-
serede sygeplejeuddannelser i det tyske rige. Desuden kunne man er-
hverve en uddannelse til sygeplejerske ved Rede Kors sygehuse. I de
katolske egne af Tyskland var det som regel nonner, der stod for
sygeplejen. I Flensborg havde man det katolske Sankt Franziskus
Krankenhaus.

Under den forste verdenskrig steg behovet ganske betydeligt for
kvalificerede sygeplejersker. De civile sygehuse maitte afgive en del af
deres sygeplejepersonale til militzrlazaretterne. P4 disse uddannede
man ogsd sygeplejepersonale. I 1915 blev det bestemt, at militzrt ple-
jepersonale, der havde gennemgaet et bestemt uddannelsesforleb og 1
ovrigt opfyldte ganske bestemte krav, kunne fi tilladelse til at betegne
sig som »Krankenpflegerin«.® De kunne da ved behov anszttes ved
civile sygehuse ogsé efter krigshandlingernes afslutning. Der fandtes
ingen fzlles regler i riget for uddannelsen af sygeplejepersonale.

Kredssygehuset i Aabenraa matte meget snart, efter 1. verdenskrig
var brudt ud, afgive noget af sit uddannede sygeplejepersonale til mili-
tzret. Dette blev efterhinden et ganske alvorligt problem for sygehu-
set. En folge heraf blev, at man ofte benyttede andre faggrupper til at
forrette sygeplejefunktion pé afdelingerne. I et af de sidste krigsir
hentede man siledes en dame, der ellers arbejdede 1 kekkenet, op pi
en af afdelingerne for at sidde vagt ved en svert medtaget tyfuspatient.
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Uden at vide det, blev hun smittebarer af tyfus. Efter nogen tid gen-
optog hun sit arbejde 1 kekkenet. Gennem sit arbejde her blev tyfus-
sygdommen spredt til mange af de indlagte patienter. Siledes blev
mindst 11 personer svart angrebet af tyfus under indlzggelsen. Flere
dedsfald matte beklages. Man indferte derfor forbud mod, at kekken-
personale mitte pleje patienter med infektiose sygdomme.”

Hvor puritansk man var endnu i begyndelsen af dette drhundrede,
kan man se af det forhold, at der blev udsendt en bestemmelse, hvoraf
det fremgik, at kvindeligt plejepersonale ikke maitte pleje mandlige
patienter med konssygdomme, der udgjorde en betydelig del af pati-
entklientellet dengang.?

Ved afslutningen af 1. verdenskrig var der 38 diakonisser ved i alt 6
sygehuse i det nordslesvigske omrade. 18 af disse diakonisser skiftede
ved genforeningen deres moderhus og blev nu tilknyttet Sankt Lucas
Stiftelsen 1 Kebenhavn.

KILDER OG NOTER

1. Abenri Bys Historie bd. I11: 65.

2. Aab. by. 1869-1920. 1-21-1: Die Diakonissenkrankenpflege. Gemeine Diakoni 1877-
1920. (La. Aab).

3. Kaftan: 93.

4. Matthiesen: 105.

5. Som folge af krigen 1864 kom nonner fra den katolske Franziskanerorden til Flens-
borg. Her opretholdt de en forbindsplads for sirede. Efter krigsafslutningen deltog
de i fattighjzlpen og sygeplejen i Flensborg. 1872 fik ordenen okonomisk mulighed
for at erhverve en ejendom med plads til 2§ patienter. Dette blev starten til et mere
omfattende sygehusbyggeri. Franziskus Sygehuset er i dag et moderne mellemstort
sygehus.

6. Erlass betr. Gleichwertigkeit der in einem Vereinslazarett und in einer staatlichen
Krankenpflegeschule genossenen Ausbildung fiir die Zulassung zur Priifung als
Krankenpflegerin vom 31. August 1915. Minbl. 1915.

7. Erlass betr. Unzulissigkeit der Heranziehung des in der Kiiche beschaftigten Kran-
kenhauspersonals zur Pflege von Personen, die an iibertragbaren Krankheiten lei-
den vom 12. November 1917. Minbl. 1917: 410.

8. Erlass betr. Beschiftigung von weiblichen Krankenpflege Personen auf Kranken-
hausabteilungen fiir mannliche Geschlechtskrankheiten vom 11.Februar 1914.
Minbl. 1914: 88.
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Behandling af ikke-kirurgiske og -medicinske sygdomme

Pi et almindeligt blandet kirurgisk og medicinsk sygehus med hoved-
vagten lagt pa det kirurgiske omride var det et problem at fa indlagt
patienter, der havde andre sygdomme end dem, man i snzver forstand
vil kunne henfere til disse to hovedgrupper.

I de tilfzlde, hvor den ledende lzge ikke mente at kunne behandle
den lidelse, som patienten havde, kunne han overflytte patienten til
universitetsygehuset i Kiel. Dette var dog kun muligt, sifremt patien-
ten kunne klare den lange transport. Overfersler er kun sket i sjzldne
tilfzlde. Man kunne blive konfronteret med sindssyge og/eller ands-
svage patienter, patienter med epilepsi, alkoholikere, blinde og deve.

Imellem disse velafgrensede grupper var der glidende overgange
f.eks. mellem indssvage, sindssyge og epileptikere. Man var ikke 1
stand til at behandle dem p4 anden mide end at give dem en speciel
pleje, der bl.a. indebar szrlige pzdagogiske tiltag. Endvidere havde
man dengang den opfattelse, at en speciel kost, afhzngig af hvilken
sygdom det drejede sig om, havde en stor betydning for helbredelsen.
Det var en meget udbredt opfattelse, at man kunne helbrede disse
patienter. Sygehuset kunne dengang som nu ikke honorere disse spe-
cielle krav. Man loste derfor i vid ustrzkning problemet ved at an-
bringe disse mennesker hos familier, hvor det offentlige (fattgkas-
serne) betalte for opholdet. Denne form for »opbevaring« var meget
popular, idet det var langt den billigste made at lose problemet pa.
Forholdene har ofte veret ubeskrivelig dirlige for disse hjzlpelose
mennesker.

En del blev anbragt pd fattiggirdene. Det skal dog pointeres, at
anbringelser under disse forhold skulle vurderes af embedslzgen. Man
kunne ogsé 1 begrznset omfang anbringe meget urolige sindslidende
eller epileptikere i de lokale fzngsler, hvor den pzdagogiske omsorg 1
sagens natur nzppe har varet serlig fremherskende. 1 1876 blev det
forbudt at anbringe psykotiske patienter i fattighuse. Det var tilladt at
anbringe indssvage pa fattiggirdene.

Safremt man i denne gruppe af patienter havde registreret et krimi-
nelt islzt, kunne man anbringe dem i anstalten i1 Neustadt 1 Holsten.
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Sindslidende, voksne sivel som bern, kunne anbringes pa Sinds-
sygeanstalten i Slesvig. Denne var etableret si tidligt som 1820. An-
stalten var i 1876 blevet overdraget »Provinzial-Verband« i Schleswig-
Holstein til forestielse af administration og drift. Hermed var denne
anstalt blevet et specialsygehus for hele provinsen. For epileptikere,
der ikke var kriminelle, og bern eksisterede der en aftale mellem pro-
vinsregeringen og anstalten i Bethel ved Bielefeld, siledes at disse
kunne modtages der.' At anbringe bern pi institutioner, der 14 si langt
vak, har veret et meget stort folelsesmassigt problem for forzldrene.
Men realistisk set kunne forzldrene ikke altid passe deres bern, hvor-
for man matte se at fi etableret en rimelig ordning, der ogsi var hold-
bar ved forzldrenes ded.

Blinde kunne efter en aftale, der i 1876 blev indgiet mellem provins-
regeringen og Blindeinstituttet i Kiel, modtages der.?

Indlzggelsesproceduren dengang var nasten analog den nuve-
rende. Den indlzggende lzge, enten den praktiserende lzge eller syge-
husets ledende lzge, sendte en beskrivelse af patienten og dennes syg-
dom til f.eks. Sindssygehuset i Slesvig. Her afgjorde overlzgen, om
patienten kunne modtages. I fald det drejede sig om en tvangsind-
lzggelse, var forholdene ogsa nzsten som nu. Dog var der den forskel,
at det var embedslagen, der skulle undersoge og udfylde indlzggelses-
papirerne. Sifremt han havde forfald, skulle patienten vurderes af hans
vikarierende kollega.

Opbholdet i Slesvig eller Neustadt betalte provinsregeringen, hvilket
naturligvis animerede fattigkasserne eller kommunerne ul at fa disse
patienter overflyttet hurtigst muligt, idet de derved blev fritaget for
den videre betaling for opholdet. Der er dog al mulig grund ul at
fremhzve, at vel nok den overvejende del af denne gruppe patienter
slet ikke blev indlagt. De forte ofte en kummerlig tilvarelse i forned-
relse og ensomhed. Disse »szre« mennesker, som man kan finde ad-
skillige beskrivelser af, fandtes i de fleste samfund.

Den storste gruppe af patienter, der hverken var medicinske eller
kirurgiske, og som blev indlagt, var alkoholikerne. Her kunne syge-
huset ikke byde pa andet end afrusning og derpa henvise til at opsege
den lokale Goodtemplarorden, sifremt de var motiveret herfor.3
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I tiden fra 1890 til 1910 har der veret anbragt mellem 40 og 70
personer arligt pd institutioner udenfor kredsen. Dette er et ikke helt
ubetydeligt antal, ndr man samtidig ser pi antallet af indlagte patienter
pa selve sygehuset. Efter genforeningen blev hovedparten af de psyki-
atriske patienter indlagt pa Statshospitalet i Vester Vedsted. Det var
taget 1 brug i 1923, efter at man havde overtaget de gamle jernbane- og
toldbygninger fra den tidligere grenseovergang.+

Efter beslutningen om at ombygge Augustenborg Slot til et psyki-
atrisk behandlingshospital for de senderjyske amter blev denne gen-
nemfort 1 drene 1930-1932. Augustenborg kunne modtage sine forste
psykiatriske patienter den 1.april 1932.5

Vedrerende patienter med legemlige sygdomme kunne disse i speci-
elle tilfzlde indlzgges pa Rigshospitalet i Kebenhavn. Senere fik man
aftaler i stand med universitetssygehuset i Arhus og endnu senere med
Odense sygehus, der med ophgjelsen til universitetssygehus kunne
byde pa alle de specialafdelinger, man ikke havde i landsdelen.

KILDER OG NOTER

1. Staack: 308.

2. Staack: 320.

3. Denne orden havde en afdeling i Aabenraa. Det var et internationalt forbund af
afholdsloger. Den havde som hovedsigte totalafholdenhed for det enkelte medlem,
redning af drankere, oplysningsarbejde og lobbyvirksomhed for at fi en streng
lovgivning p alkoholomradet.

5. Verwaltungs Bericht der Stadt Apenrade 1900.

4. Dansk sygehusvasen 1: 1019.

5. Dansk sygehusvasen 1: 1000.

Lost og fast om det nye sygehus i Aabenraa

Aabenraa sygehus bestod af en stor hovedbygning. Den blev af samti-
den betragtet som vzrende meget moderne og rummede en mandsaf-
deling i stueetagen, pa 1.sal var kvindeafdelingen, hvor ogs3 bernene
blev indlagt. P3 hver etage var der 20 senge.

4 varelser med 6 senge
4 varelser med 3 senge
4 varelsers med 1 seng



Derudover fandtes en operationsstue, hvor alle faciliteter til aseptiske
operationer var til stede. Operationsstuen blev siledes konciperet ef-
ter de sidste nye principper indenfor sygehushygiejne.!

I en sidebygning, der var isoleret fra selve hovedbygningen, be-
handlede man patienter med infektiose sygdomme. Den havde plads
tl 1o patienter. Sygehuset havde endvidere installeret et fast desin-
fektionsapparatur fra firmaet Richtschel & Henneberg, hvilket var et
af de forende pi omradet dengang.

Kredsen besad ogsi et transportabelt desinfektionsapparat, der var
placeret 1 Gristen, kredsens nzststerste bebyggelse. Det blev brugt til
at desinficere to] og andre inficerede og urene genstande. Dette skete
ved hjzlp af vanddamp.

Man havde 1 kredsdagen hert adskillige kritiske roster vedrerende
det nye, store, miske for store sygehusbyggeri i Aabenraa. Sygehuset
blev et af de storre i provinsen. Iszr havde man i flere sammenhange
henvist til, at beboerne i de sydlige dele af kredsen formentlig i nogen
udstrzkning ville lade sig indlzgge pa Diakonisseanstalten i Flens-
borg, der havde et godt ry. De trafikale forbindelser var bedre til
Flensborg end til Aabenraa.

Tabel 1 Befolkningstallet i

Aabenraa by. Ar Indbyggere

(Abenr3 Bys Historie: 1885 6130

III: 27). 1890 5361
1895 5564
1900 5949
1905 7023
1910 7769
1921 7761

Ovenstaende tabel 1 giver et indtryk af byens sterrelse pa forskellige
tidspunkter for genforeningen. Det betydelige fald i indbyggertallet i
1890 skyldtes, at garnisonen var flyttet fra byen fi ir i forvejen.

Af nedenstiende tabel 2 kan man se, hvordan antallet af indlzggelser
steg jevnt allerede i tiden for jernbaneforbindelsen mellem Grasten og

Aabenraa blev etableret i 1899.
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Arstal  Antal pat. indlagt  Antal sygedage  Gennemsnitl.  Apal operationer

indl. tid
1889 239 - - 86
1890 259 - - 89
1891 317 - - 98
1892 320 - - 134
1893 322 - - 129
1894 360 9092 29 122
189§ 420 8980 - 237
1896 473 9087 19 265
1897 558 12935 23 317
1898 548 9933 18 294
1900 569 11556 20 342
1902 544 9226 17 282
1903 622 12833 20 423
1904 534 11946 22 218
1906 610 12299 20 339
1908 677 13766 20 309
1910 943 20299 21 429
1911 851 20498 24 454
1912 920 22490 24 sor1
1913 845 23026 - 469

Tabel 2 Oversigt over antal indlagte patienter, den gennemsnitlige liggetid, samt an-
tallet af udferte operationer. (Kilde: diverse drgange af Verber.).

Antallet af indlzggelser omfatter det samlede antal indlzggelser, dvs.
incl. patienter med tuberkulose.

I 1893 fik man et »Dienstboten Abonnement«. Det var en forsik-
ring, man kunne tegne for medhjzlpere i huset. Nir tyendet blev syg,
kunne det blive indlagt p3 sygehuset i op til 6 uger. Abonnementsud-
giften pd 3 Mark arlig var lille i forhold til det, det kostede at vaere
indlagt pa sygehuset. Det skal dog nzvnes at denne takst jzvnligt blev
justeret — opefter.

Nzsten pi irsdagen for sygehusets indvielse kunne man i en af
byens aviser finde et leserbrev, der ankede over dbenbart meget dar-
lige tilkerselsforhold til sygehuset. Det nzvnes siledes at vejen op til
sygehuset i folkemunde blev kaldt »Schmeerdammu.
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Sygehuset havde i1 1899 fiet indlagt et moderne centralvarmeanleg,
hvilket medferte, at alle varelser i selve hovedbygningen nu kunne
opvarmes. Endvidere havde man fiet mulighed for at opvarme gan-
gene pa sygehuset, hvilket var en nyskabelse. Man ridede faktisk ikke
over opholdsstuer til patienterne. Sifremt disse var oppegiende, matte
de derfor opholde sig i de kolde gange, hvor der var megen trzk.
Installeringen af centralvarme havde yderligere den fordel, at man nu
kunne fjerne ventilationsovnene, man indtil da havde i de fleste stuer.
Med disse ovne var det besvarligt at opvarme sygestuerne, og tem-
peraturerne kunne om natten godt falde ganske betydeligt. Opvarm-
ningsmetoden var meget personalekrzvende i de kolde érstider. In-
stallering af et centralvarmeanlzg var forbundet med tekniske van-
skeligheder. De fleste kedler var dengang af jern. De kunne ikke holde
lznge for de rustede igennem. Man havde da for sygehuset 1 Aabenraa
provet noget helt nyt. Den centrale kedel skulle for at kunne holde
lzngere end hidtil vare af kobber. Imidlertid viste dette sig ogsa at
vare forbundet med vanskeligheder, idet man havde svart ved at f3
sammenlodningen til at holde. Det skulle vise sig, at denne kobber
kedel gav anledning til adskillig flere problemer, end leveranderen og
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