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Aandssvageanstalten i Ribe. Borneasyl A, facade mod syd, 1908.

pa Aandssvageanstalten i Ribe

En oversigt med nogle tal
Af Anker Ovnbol

Indledning

Isidste halvdel afdet 19. &rhundrede vandt den
anskuelse frem, ogsd i vort land, at samfundet
burde serge for bedre forhold for de dndssvage
end dem, der indtil da havde vearet tilbudt
dem. De, der ikke havde et hjem - hvor deres
tilstedevarelse kunne betyde social og ekono-
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misk oplesning - fik ophold pi fattiggirde,
arbejdsanstalter, bernehjem, hvor der ikke var
mulighed for at tilgodese deres szrlige behov.
1 80-erne og 90-erne oprettedes institutioner
pa Sjelland og i 1898 Den Kellerske Anstalt
(DKA) i Brejning mellem Fredericia og Vejle.
Da det viste sig, at der endnu var et udaxkket



behov, med overbelzgning og lange ventelister
til folge, vedtoges det ved lov af 1. februar 1905
at oprette Aandssvageanstalten i Ribe (AAR).

3. august samme ar toges forste spadestik, og
5. november 1907 indviedes Anstalten, som
navnet blev i1 folkemunde.

Efter flere udvidelser indgik institutionen
den 1. oktober 1959 under navnet Ribelund i
Statens Andssvageforsorg, og den 1. januar
1980 overgik den til Ribe amt som led i serfor-
sorgens udlegning. Siden er institutionens
karakter af beboelse for et stort antal menne-
sker ophavet ved udflytning, og bygninger er
overgéet til andre formal.

Fra begyndelsen var det meningen, at AAR
skulle have det vestlige Jylland som opland og
DKA det ostlige samt Fyn, idet der ved ib-
ningen af AAR fortrinsvis hentedes vestjyder
fra de andre institutioners overbelegning og
indkaldtes andre fra deres ventelister. Planen
matte dog fraviges af hensyn til, at AAR ifelge
reglerne kun skulle modtage Asylister, hvis Til-
stand udelukker dem fra skole-, landbrugs- eller
handverksmaessig Oplaring. De underviselige
matte altsa fortsat henvises til DKA, der havde
et undervisningssystem.

Betalingen for opholdet, 600,- kr. pr. ir af-
holdtes af stat og kommune med lige dele, men
der kunne nok vare problemer med at finde
den ansvarlige kommune.

En knap 1-4rig pige var ved den enlige mo-
ders ded blevet anbragt pa et barnehjem i en
anden kommune. Da hun i 6-drs alderen ind-
stilledes til dndssvageforsorg, negtede mode-
rens opholdskommune at kautionere under
henvisning til, at &ndssvagheden jo ikke var
konstateret ved anbringelsen pd bernehjem-
met, hvorfor den maétte anses for opstiet der -
sd det altsd mdtte vare barnets nye opholds-
kommune, der var ekonomisk ansvarlig.

For en 6-4rig dreng var den ikke-statslige an-
del de forste 2 ar blevet betalt af en sarlig sum,
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der var hensat til formalet. Da den slap op, var
forzldrene emigreret til Amerika, og det var
ikke til at fa fastsldet, hvor de senest havde haft
ophold.

Det skal navnes, at institutionsanbringelse
ikke var den eneste mulighed for anbringelse af
dndssvage. Allerede ved 4dbningen af AAR
fandtes der organiseret familiepleje med stotte
og tilsyn gennem institutionernes ledelse. Der
er flere eksempler pd, at en dndssvag efter en
drrekke i familiepleje er fulgt med, da familien
afstod sin landejendom og flyttede ind til sta-
tionsbyen.

Der har i tidens leb varet mange myter i
omleb om Anstalten, ikke mindst i de ferste ar,
da terrenet var indhegnet med adgang gennem
en gitterport, egnet til at fremkalde forestillin-
ger om, at der foregik ting, der ikke tilte at ses
af udenforstdende, at man mdske holdt perso-
ner indesparret, som slet ikke var dndssvage og
ikke burde v&re pd institutionen. Dette til trods
for, at ingen blev optaget uden indstilling fra de
sociale myndigheder og en erklzring fra en le-
ge, der ikke havde tilknytning til institutionen.

En senere tids kritikere gor sig nok heller ikke
altid klart, at forsorgen for spastikere, epilepti-
kere, psykotiske bern osv. slet ikke var udviklet
pa den tid. Andssvageforsorgens institutioner
var i mange tilfelde simpelthen eneste mulig-
hed for anbringelse af et barn med psykiske
eller fysiske afvigelser.

Fakta om de mennesker, der blev beboere i
institutionen, om forudsetningerne for deres
optagelse og om forlebet af deres ophold, kan
findes i de arkivalier, der stadig opbevares pa
Ribelund, og som gir tilbage til modtagelsen
den 15.11. 1907 af de ferste beboere, 55 over-
flyttere fra Den Kellerske Anstalt (DKA) i
Brejning.

Fra begyndelsen fik hver beboer sin dobbelt-
side i en protokol in folio med trykte rubrikker
til stamoplysninger og plads til andre ting afin-
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teresse, indfort af forstanderen, som ogsa refe-
rerede legeoplysninger.

Senere indfertes et journalsystem; fra ca.
1940 er der journaler fort af leger. I takt med
opbygningen af undervisningstilbud og sociale
foranstaltninger indferte ogsa disse tjenestegre-
ne deres notater.

Optegnelserne indledtes i alle tilfelde med
af- eller udskrift af det lageskema, der 13 til
grund for optagelsen, og som giver langt de fle-
ste af de oplysninger, der foreligger om for-
holdene forud for optagelsen. Selve skemaet er
i de fleste tilfelde opbevaret sammen med an-
dre papirer vedrerende optagelsen og senere
modtagne breve; og udgdende breve er kopie-
ret.

P3 dette unzgtelig noget brogede grundlag
vil deridet felgende som modveaegt mod myter-
ne blive givet en oversigt over nogle forhold
vedrerende de 363 bern, 211 drenge og 152 pi-
ger, der i en alder af under 15 r blev optaget i
lebet af de forste 10 ar, fra 15.11. 1907 til 14.11.
1917, om forudsztningerne for deres optagelse
og om forlebet af deres ophold, indtil 14.11.
1987, 70 ar efter optagelsen af den sidste.

4 af bernene blev udskrevet og genoptaget
inden for perioden. De er hver talt to gange, og
det drejer sig sdledes om 359 personer. I samme
tidsrum optoges 412 voksne.

Ved dbningen havde AAR 70 bernepladser,
som fik en belegning pa ca. 80. I 1914 blev
yderligere 108 pladser taget i brug, og belegnin-
gen steg til ca. 180.

Hvorfra kom bgrnene?
Optageomrddet var Thisted, Viborg, Ring-
kebing og Ribe Amter, men ved ibrugtagnin-
gen af de nye afdelinger kom der ogsd beboere
fra andre institutioner og deres ventelister.

138 stammede fra Fyn og Jylland uden for
AAR’s omride, 79 fra landsdelene ost for Sto-
rebzlt og 146 fra AAR’s eget omrade. Af de
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udefra kommende var de fleste glemte born pa
de andre institutioner, men for nogles ved-
kommende forel foreldrenes samtykke til, at
de kom til det fijerne Ribe fremfor fortsat at
vente pé plads nermere hjemmet. I enkelte til-
feelde ydede forzldrene senere en aktiv indsats
for at f3 bernene flyttet neermere hjem.

53 bern, fortrinsvis sterre, overflyttedes fra
andre dndssvageinstitutioner, siledes en grup-
pe pa 22 fra DKA ved dbningen af AAR og 26
fra Gl. Bakkehus ved udvidelseni 1914. 6 kom
fra instituticner for blinde, deve eller vanfere.

5 tilflyttede fra plejeinstitutioner som St. Jo-
hannes’ Stiftelse i Kebenhavn, 8 fra barnehjem
eller optagelseshjem og 2 fra fattiggirde, hvor
den ene havde opholdt sig sammen med sine
forzldre i 12 4r, nesten hele hans levetid.

20 kom fra plejestederi private hjem, 7 andre
havde varet hos bedsteforaldre, hvori 2 tilfel-
de ogsd moderen, selv handicappet, var. Alle
disse bern var fedt uden for &gteskab.

262 kom direkte fra forzldrenes hjem, deraf
8 fra en enlig fader og 18 fra en enlig moder.

Kun i f2 tilfelde er der svaret ja til spergsma-
lene Har den Aandssvage levet | hygiejnisk
uheldige Kdr? respektive Kan forsemt Opdra-
gelse eller slet Behandling . . . antages at have
haemmet den dndelige Udvikling?, men for fle-
res vedkommende antydes, at forholdene har
varet uheldige forud for den anbringelse, hvor-
fra de indstilledes.

Om en 13-3rig dreng anfores siledes: Det for-
menes, at han har fdet Breendevin som Beroli-
gelsesmiddel og ofte varet Genstand for
Mishandling under Foreldrenes Rus. Ands-
svagheden skulle vere opstdet i 2/ irs alderen
som felge af krampe - tanken om mishandling
som den engentlige drsag er nerliggende. Om
et andet forzldrepar hedder det: Faderen er
kronisk Alkoholist, Foreldrene lever i stadig Kiv
og Strid, og deres Ondskab gaar ofte ud over
Bornene. Alle 4 bern, den ene med gangbesveer
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efter polio, blev fjernet af Vergeriddet og havne-
de pd AAR.

Om en 8-4rig dreng, hvis mor havde forladt
hjemmet, skriver Vergeridet, at han ved fjer-
nelsen fra hjemmet havde varet undererneret,
forsemt, laset og fuld af utej.

Foruden de 53 bern fra andre d4ndssvagean-
stalter havde 52 modtaget en eller anden for for
systematiseret undervisning. 253 havde det ik-
ke. 101 af disse var blevet modtaget for skole-
pligtig alder.

63 af bernene var under 5 dr gamle ved opta-
gelsen, den yngste 17: ar, 174 var fyldt 5, men
ikke 10, og 126 var fyldt 10 4r. En del af de ude-
fra kommende havde stiet pd anden institu-
tions venteliste i mineder eller ir. I AAR stod
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bernene kun pi venteliste i kort tid, hejst {3
maneder.

Diagnose

P4 nazr enkelte undtagelser foreligger for alle
bernene en leges underskrevne ja som svar pa
skemaets spergsmél om, hvorvidt den pigzl-
dende var dndssvag. Men udformningen af de
ovrige sporgsmal har ikke givet serlig anled-
nign til detaljeret udredning af kriterierne eller
til en bedemmelse af graden. I mange tilfzlde
findes blot spredte svar om, pd hvilke tids-
punkter forskellige basale fazrdigheder var
opniet - eller ikke en gang det. Heller ikke nota-
terne fra Ribe giver i alle tilfelde udtrykkeligt
svar pd de mange spurgsmél, som man i en se-
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nere tid ville stille for at diagnosticere mental
retardering. Det m4 her erindres, at AAR ikke
rddede over nogen skole. Nir man fik formod-
ning om evner, der kunne berettige til et forseg
pa udvikling, blev eleven sogt overfart til en
anden institution, for det meste DKA.

Nedenstiende forseg pd en vurdering ud fra
en senere tids synspunkter af graden af mental
retardering md i hej grad bygge pad indirekte
oplysninger om, hvordan den enkelte fungere-
de i dagligdagen, og de er derfor behzftet med
serlig hej grad af usikkerhed.

16 er sd ufuldstendig beskrevet, og deres op-
hold var si kortvarigt, at man helt mé
afstd fra en bedemmelse.

158 kan skennes at have veret svart eller dybt
mentalt retarderede.

153 skennes at have varet moderat mentalt
retarderede.

33 skennes at have varet let retarderede.

3 ville i dag sikkert ikke blive betegnet som
indssvage, neppe som sinker. De blev
nazrmest optaget som sociale tilfzlde pé
grund af tidens mangel pi mere relevante
tilbud.

En pige fra et arbejderhjem pd landet blev
optaget 3 uger for sin 15 ars faedselsdag. Hendes
moder var ded i barselsseng, da pigen var 6 &r,
der var 2 smé helseskende og 4 halvseskende,
og stedmoderen var hejgravid. Pigen havde i
normalskolen lert at lese og skrive og kunne
den lille tabel. Efter skolen havde hun varet tje-
nestepige et par steder, men leb af plads og
strejfede om.

Efter et 4rs tid pA AAR kom pigen i kontrol-
leret familiepleje, forst hos en moster, senere
forskellige steder, et sted i 11 4r. Hun betragtede
AAR som sit hjem, kom p4 ferie, havde samti-
dig forbindelse med sin familie.

Blev 42 ir gammel intelligenstestet: IQ 76,
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blev udskrevet af forsorgen og tog ophold hos
en broder.

Dreng fra husmandshjem, nr. 2 af 6, fedt
blind, havde opnéet basale ferdigheder lige sd
tidligt som de andre. Fra tidlig barndom tilbe-
jelig til raserianfald, hird ved smi seskende,
rev itu, smed tallerkner pd gulvet. 6 &r gammel
optaget pd blindeinstitut, ingenlunde darligt
begavet, viste god hukommelse. Fik lert at lese
blindskrift, men synes ikke p4 noget tidspunkt
at have lest pd egen hind. P4 grund af raserian-
faldene, som recidiverede efter bedring under
ophold pd Kolonien Filadelfia 10-11 ir gam-
mel, kunne man i lengden ikke have ham
mellem de andre blinde bern og han henvises
12 4r gammel til AAR. Havde fortsat mange
raserianfald, som han dbenbart fortred bagef-
ter. Ville kun spise afemaljeret tallerken af frygt
for at f trangen til at sld i stykker. Afslerede
glimtvis forbavsende boglig viden. Anfaldene
mildnedes efterhdnden, han var de sidste &r
venlig og hyggelig, dode 68 &r gammel pa Ribe-
lund.

En dreng var fedt pd Fedselsstiftelsen i Ko-
benhavn af fraskilt moder, kom umiddelbart
pa plejestiftelse, hvorfra 1% dr gammel indstil-
let til G1. Bakkehus som et vanskeligt barn, der
ikke kunne tale eller forsté tiltale, ikke gd, kun
stotte pd benene. Han kom pé venteliste og som
4-3rig derfra til den nyoprettede AAR, var da
en ret kvik dreng, der yderligere udviklede sig,
mest ved praktiske garemal, idet han pd grund
af flygtighed ikke fik noget udbytte af de forsog
med bogstaver osv., som personalet kunne afse
tid til at tilbyde ham.

10 4r gammel fik drengen chancen for regu-
ler skoleundervisning pd GB, men pd grund af
svigtende opmarksomhed fik han ikke lzrt ret
meget, og efter 6 4r kom han tilbage til AAR.
18 4r gammel kom drengen ud i kontrolleret
familiepleje i skiftende landbrugspladser, der
klaredes tilfredsstillende. Efter intelligenstest i
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37-4rs alderen med resultat: 1Q 68, fulgte ud-
skrivning af forsorg til normal tilverelse ved
gartneriarbejde o.l.

Arsagsforhold

Arsagen til den mentale retardering er et af de
forhold, som skemaets spargsmaél i hajere grad
har tilsigtet at belyse. I en hel del tilfzlde giver
svarene da ogsd et rimeligt pélideligt grundlag
for en etiologisk diagnose. I nogle andre tilfel-
de er der under opholdet, som for manges
vedkommende har strakt sig over en meget
lang drrzkke, eller senere, gjort nye iagttagelser,
der ma give anledning til &ndring af den oprin-
delige opfattelse. I enkelte tilfeelde er der note-
ret iagttagelser, som ud fra nutidens viden m4
give formodning om sygdomsenheder, der ikke
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var fastlagt da disse bern blev indstillet til
AAR.

Nér der i dette afsnit seges gennemfort en
inddeling efter WHO’s sygdomsklassifikation,
der indfertes i Statens Andssvageforsorg i
1976, ma der sdledes ogsd regnes med en vis
usikkerhed.

For 9 af bernene var drsagen medfedt infek-
tion, for alles vedkommende syfilis. De led-
sagende udslag af sygdommen frembed et
varierende billede, lige fra svare neurologiske
symptomer til en positiv seroreaktion som det
eneste.

12 bern var for tidligt fedte, uden at der iov-
rigt var oplyst noget om komplikationer ved
fedslen, medens der for 17 var angivet svar
fedsel og/eller skinded.
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3 havde senere i livet veret udsat for alvor-
ligt hovedtraume. 1 dreng, som indtil 10-&rs
alderen havde pdviklet sig normalt, havde som
folge af daglige, langvarige epileptiske kramper
haft s talrige tilfelde af iltmangel 1 hjernen, at
hans intelligens var blevet slevet indtil 4nds-
svaghed.

24 havde haft alvorlig hjernebetendelse, de 6
i forbindelse med almindelige bornesygdom-
me, 7 i forbindelse med meningitis, 11 med
mere uspecifikt sygdomsbillede som det, der i
begyndelsen kan minde om influenza.

Hos 8 bern synes ndssvagheden at vare for-
arsaget af alvorlig, uspecifik hjernelidelse, i
alderen %:-4 ir, der tydeligt standsede en igang-
vaerende udvikling. 5 havde samtidigt fiet
epilepsi og 1 motoriske forstyrrelser.

‘Hos 2 kan nedsat funktion af skjoldbrusk-
kirtlen (myxedem) formodes at vare irsag til
hazmmet udvikling, ogsd pd andre omréider, og
1 havde den sjzldne sygdom tuberes sclerose
med knudedannelser i hud og hjernevav.

13 havde hjernelidelse i forbindelse med kra-
nieanomali; det drejede sig om 4 tilfzlde af
abnorm lille kranium (mikrocephalus) og 9 af
vand i hovedet (hydrocephalus).

4 kan rubriceres som havende haft felger ef-
ter udtalte psykiatriske lidelser. De havde
udviklet sig normalt indtil en vis alder, %-3 &r,
men derefter uden paviselig drsag gradvis &n-
dret adferd i retning af kontaktafvisning, ulyst
til at bruge erhvervede fardigheder, evt.
tvangsbevagelser.

Down’s syndrom (Mongolisme) fandtes hos
16.

WHO regner med psykisk-social forsommel-
se som en af de mulige drsager til mental retar-
dering, men angiver ikke nejere afgransning af
begrebet. Ifelge det glossar, som SA benyttede
forud for WHO’s, omfattede gruppen bide de
direkte forsemte og understimulerede bern og
dem, hvis familizre baggrund i nogen grad var
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praget af dndssvage personer. Efter disse krite-
rier falder 68 af de her omhandlede bemn i
denne kategori.

182, altsd netop halvdelen, md henferes til
gruppen ukendt drsag.

En sammentzlling vil vise, at der mangler
arsag for 3 af de 363, nemlig - naturligt nok - for
de 3 ikke-andssvage. Det er ganske tankevaek-
kende, at der godt kunne have varet udpeget
sandsynlig drsagskode for alle 3, f.eks. med psy-
kisk-social forsommelse, hvis de altsd havde
varet dndssvage.

Komplikationer

Det er almindeligt kendt, at der foreligger kom-
plicerende handicaps hos mange dndssvage.
Sadanne er da ogsd omtalt hos et stort antal af
AAR’s bern.

Epilepsi, forstdet som hyppige anfald gen-
nem langere tid af kramper af nogen svaerhed
og varighed, er omtalt hos 79, altsi flere end
hvert femte af bernene. Med de minimale be-
handlingsmuligheder m& det have veret en
belastning for patienter og personale, som man
i vore dage har svart ved at forestille sig.

Spastisk lammelse, forstiet som lammelse
som foelge af hjernelidelse fra barnealderen,
fandtes hos 39 bern, fra ret lette grader til totalt
invaliderende med svare fejlstillinger. 8 afdem
var tillige epileptikere,

Foruden de fejlstillinger, der kunne henfores
til spastisk lammelse og enkelte med foelger ef-
ter polio, er der hos 21 bern navnt andre
abnormiteter ved bevaegeapparatet, 5 med de-
formiteter af rygsejlen. 3 med foddeformiteter,
6 med diverse andre misdannelser og 7 med al-
men muskelsvakkelse og muskelsvind.

12 var ved modtagelsen i AAR blinde, og 19
havde skelen eller andre synsforstyrrelser. 3 fik
mange ar senere gra star eller andre af de gjen-
sygdomme, der almindeligt ses i tilsvarende
hojere alder. -



18 er betegnet som dove eller sterkt tung-
here, 14 som helt eller naesten uden talesprog.
11 er i begge grupper. 9 af dem havde fer opta-
gelsen pd AAR varet undersegt, evt. forsegt
behandlet, pd devstummeinstitut,

2 havde medfedt hjertefejl, som for den enes
vedkommende blev dedsirsag.

De almindelige epidemiske bernesygdomme
er kun sjzldent omtalt hos de enkelte bern.
Ifelge lzgens arsberetninger var der i det forste
arepidemier afkighoste og skalkopper, i fordret
1912 en epidemi af firesyge med ca. 70 ret lette
og ukomplicerede tilfelde ogiefteraret 1913 en
epidemi af rede hunde med ca. 50 tilfzlde, ogsd
alle lette og ukomplicerede. .

Hvert &r forekom der et antal tilfzlde af ma-
ve- og tarmbetendelse.

Der er noteret et stort antal enkelttilfelde in-
den for et bredt omradde af sygdomme, der
nappe adskiller sig afgerende fra, hvad en til-
svarende grupe af andre bern ville have inden
for en tilsvarende periode eller blive ramt af i
deres senere liv. Men det ma formodes, at man-
ge sygedomme fik et sarligt alvorligt forleb hos
institutionens beboere. Deres til grund liggende
sygdomme og deres komplicerende lidelser har
1 mange tilfelde medfert nedsat modstands-
kraft og vanskelighed ved gennemferelse af
rationel behandling.

En szrlig rolle spiller tuberkulosen, som jo
ogsd var en sand svebe for den evrige befolk-
ning, institutionens personale ikke undtaget.
Hvor mange tilfzlde der i alt var, kan ikke op-
telles, men dedstallene taler hejt, Noget tilsva-
rende gzlder -lungebetzndelse, ogsi starkt
frygtet uden for institutionerne.

Udflytning

46 af de 363, der blev optaget som bern, blev

efter kortere eller lengere tid hjemtaget eller

udgik i kontrolleret pleje under tilsyn fra AAR.
De 30 udgik efter mindre end et ar efter mod-
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tagelsen, alle pd én ner til eget hjem. For 9 af
disse berns vedkommende angaves som arsag
til hjemtagelsen udtrykkeligt, at forzldrene
fandt, at forméilet med optagelsen var bortfal-
det, da AAR efter en observation ikke kunne
stille den fremgang i udsigt, som forzldrene
havde forestillet sig. For 7 berns vedkommen-
de angaves, at man lengtes efter dem - i ét
tilfxlde var det bedsteforzldre, i et andet pleje-
forzldre, og disse tog samtidig beslutning om
at sege adoptionstilladelse. Et barn blev ved
udskrivningen efter aftale med forazldrene ind-
stillet til epileptikerhjem, et andet, kun let
retarderet, men med adferdsproblemer, til op-
dragelseshjem.

11, derafden ene af de omtalte ikke-dndssva-
ge, udgik efter 1-10 ir, de fleste ligeledes til eget
hjem, i flere tilfelde efter ferie- eller proveop-
hold, hvor problemerne med at have bernene
hjemme viste sig mere overkommelige end tid-
ligere. Et par var kommet igennem pubertetsal-
deren.

5udgik efter mere end 10 ar pA AAR. Alle var
ved udflytningen voksne og udgik i fremmed-
pleje, de 4 pa private institutioner.

Af de udflyttede kom 8 senere ind igen, de 4
som nzvnt inden for perioden. Ifalge modtag-
ne forespergslet blev 5 senere indstillet til
optagelse pd andre institutioner for &ndssvage.

53 overflyttedes til andre institutioner inden
for Andssvageforsorgen.

De 23, deraf en ikke-4ndssvag, se omstden-
de, overflyttedes for at skaffe dem tilbud om
undervisning og uddannelse, som AAR, der
hverken havde skole eller beboervarksteder,
ikke kunne give. 5 af denne gruppe var ved flyt-
ningen under 10 ir, resten 10-14 ar. 9 flyttede
efter mindre end 1 4rs ophold, resten efter 1-2
ar. For de nittens vedkommende sigtede man
nok pa egentlig skoleundervisning, i evrigt sna-
rere pi beskazftigelse eller oplaring.

Andre 23 overflyttedes efter en lengere r-
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rekke af pladshensyn, fortrinsvis for at give
dem bedre forhold i nyindrettede afdelinger i
institutioner n@rmere deres hjemegn og samti-
dig skaffe lidt mere albuerum for de tilbagebli-
vende. En gruppe af dem, der flyttede hertil fra
Ebberedgard, da AAR var ny, fulgtes saledes i
1930 med andre voksne tilbage.

For de sidste 7 foreld der forskellige hensyn
sisom sammenfering af seskende eller flytning
til institutioner narmere ved forzldrenes bo-
pel.

Deodsfald
257 af de 363 blev til deres ded pd AAR, resp.
filialen Legumgard, der blev oprettet i 1929.

23 dede inden for det forste ar efter optagel-
sen, 93 inden for de naste 4 ar og 66 inden for
de folgende 5 &r, sdledes at 75 oplevede mere
end 10 ir pA AAR inden deres ded. Inden for
perioden dede 131. I de forste ar var der arligt
4-8 dedsfald, efter udvidelsen i 1914 arligt
20-24, dog i 1916 ikke ferre end 37, deraf 19 af
de bern, der var stremmet til ved udvidelsen i
1914,

64 dede, inden de var fyldt 10 dr og 118 i de-
res andet decennium. 25 dede i tredje decenni-
um, 91 fjerde, 8 i femte, 12 1 sjette, 8 i syvende
og 13 forst efter at have ndet stovets dr.

Ogsa for den tid ma sddanne tal for dedelig-
hed i1 barne- og ungdomsirene have varet
meget hoje. Dette kan vel ikke undre. Som
nazvnt havde mange af beboerne nedsat mod-
standskraft, is®r mod infektioner. Og smitte-
mulighederne ma under de trange boligforhold
have veret store, omend der i 1914 blev opret-
tet serlig tuberkuloseafdeling og epidemiaf-
deling. Infektionssygdomme dominerer da
ogsé talmessigt, forst og fremmest tuberkulose.

67 dode af lungetuberkulose, 5 af tuberkulo-
se med anden lokalisation. Netop en stor del af
ungdomsdadeligheden skyldtes denne sygdom:
12 var yngre end 10 ir, 49 i andet decennium.
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42 dede aflungebetendelse, godt halvdelen i
de forste to decennier. Lungebetendelsen var i
mindst 5 aftilfeldene at opfatte som komplika-
tion til andre sygdomme.

De talrige tilfelde af mave-tarmbetzndelse
medferte 27 dedsfald.

Der var 8 influenza-dedsfald, deraf 3 i labet
af 3 dage under den spanske syge i 1918.

15 dede af andre akutte infektioner, mindst
halvdelen af rosen eller andre sygdomme, der i
penicillinets tidsalder nzppe ses som dedsir-
sag.

Den hyppigste dedsdrsag nazst efter infektio-
nerne var epilepsi, der er anfert i 24 tilfelde,
deraf 16 inden for perioden, og det sidste i 1928.
Ikke ferre end 11 dede i status epilepticus, en
tilstand hvor det ene krampeanfald afleser det
andet, uden at patienten kommer til bevidst-
hed ind imellem. Ogs3 en situation, der med
nutidens midler kan berherskes i nasten alle
tilfelde.

11 dede som zldre af arteriosclerotisk hjerte-
sygdom og 5 af kreftsygdom.

24, deraf 14 inden for perioden, dede af di-
verse sygdomme, der hver kun blev dedsirsag
i enkelte tilfzlde.

For 29 kan der ikke ud fra det foreliggende
med rimelig sikkerhed fastslds nogen bestemt
sygdom som dedsirsag. Til 9 kom deden som
afslutning pd en lengere varende kronisk svaek-
kelse, flere var yderst afmagrede.

Typisk hedder det om en 5-drig dreng, at han
sov hen, som en lampe gir ud, nar olien slipper

op.

Overlevende
7 af de 363 levede endnu ved afslutningstids-
punktet for denne opgerelse, den 14.11. 1987,
70 &r efter periodens udleb.

De havde ophold pd zldre-afdelinger, der
minder om alderdomshjem, og klarede sig ri-
meligt godt.
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Vinteren 1916-17. Barnegruppen fra borneasylet pé marken syd for legepladsen.

Afslutning

AAR udsendte &rsberetninger, der foruden sta-
tistiske og skonomiske oplysninger ogsi gav
indtryk af beboernes dagligdag og om sarlige
begivenheder og arrangementer.

Det har ikke kunnet lade sig gore direkte at
sammenligne ovenstdende med &arsberetnin-
gernes tal, der beskriver voksne og bern under
ét.

Men de hundrede af breve fra parerende og
af brevkopier og kladder, der er gennemgéet
under udarbejdelsen, har givet et levende ind-
tryk af personalets holdning over for beboerne
og deres familier.

Forskrifter blev overholdt til punkt og prikke
af alle fra forstander til afdelingsledere og asy!l-
personale, men lige sd klart fremgér en varm
medmenneskelig indstilling, hvor man ogsd
lagde vagt pd at bevare forbindelsen med de
pargrende, der kunne komme pa besog, si tit

de ville, og kunne have bernene hjemme pa
kortere eller l&ngere ophold.

En moder, der havde besogt sit dybt retarde-
rede og til deden syge barn, men ikke truffet
forstanderen, skrev siledes: Det er en Fornajel-
se at se den Properhed, der hersker pd Borneaf-
delingerne og den Kerlighed, hvormed de smaa
plejes.

Det har veret den gang som nu, at det er et
vilkdr for at kunne arbejde med og for de psy-
kisk handicappede, at man kan hoide af dem
for deres egen skyld, uden at stille betmgelser
om noget til gengeld.

Anker Ovnbel, f. 1911 i Seby, Are. Legeeksamen 1936.
Diverse sygehusansattelser. 1948-1965 lzge ved sygehuset i
Hvidbjerg, Thyholm, og samtidig praktiserende lege. 1965-
1984 lzge ved Forsorgscentret for Ribe og Senderjyllands
Amter, Ribelund.

Harevej 9, Egebzk, 6760 Ribe.
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