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Epidemihuset pa Bavnehgj -

Eshjergs fagrste sygehus

Af Nick Nyland

Difteritis

Med feber, smerter i halsen og hivende efter vej-
ret blev en 5 4rig dreng den 11. januar 1894 ind-
lagt pa epidemisygehuset i Esbjerg. Det var dbnet
blot 2 dage tidligere, og drengen var den anden
patient. Diagnosen blev hurtigt stillet, det var den
frygtede difteritis. Hevelse og difteriske beleg-
ninger havde lukket drengens hals nzsten helt til.

I lgbet af eftermiddagen forvarredes tilstan-
den. Den lille patient kempede for at fa luft, og
sygehusets leege O. Bruun blev tilkaldt. I hast
blev en kloroformmaske lagt over patientens an-
sigt, og da bedgvelsen fi minutter efter var effek-
tiv, blotlagde Bruun med et snit luftrgret. Med
endnu et snit blev dette ogsd dbnet, og en kanyle
blev gennem &bningen sat ned i luftrgret.
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Virkningen viste sig omgdende. Drengens blé-
lilla ansigtsfarve svandt, og vejrtrekningen blev
rolig. Han faldt i en dyb sgvn og var tilsyneladen-
de reddet.

De fglgende dage bedredes tilstanden yderlige-
re, og han kunne drikke lidt vand. Alle dndede
lettet op, krisen var gjensynlig overstet. Men
den 4. dag kl. 3 om natten indtraf katastrofen.
Drengen fik pludselig et voldsomt kv&lningsan-
fald, og Bruun blev igen i hast tilkaldt. Han skif-
tede kanylen ud, men forgazves. Drengen kunne
ikke fa vejret, og hjzlpelgse métte Bruun og de 2
plejersker se p4, at han dgde.

En senere undersggelse afslgrede, at der neden-
for kanylen havde sat sig en sej slimprop fast, si
luftrgret var lukket helt af.

F& dage senere dgde ogsa sygehusets tredie pa-
tient, en 11 arig dreng, ligeledes af difteritis.

Det var en uhyggelig start for sygehuset, der
netop var opfgrt for at tage sig af de mange smits-
omme sygdomme, iszr difteritis. Men ulykkerne
blev heldigvis ikke ved, og da Bruun efter det
fgrste &r kunne ggre resultatet op, viste det sig, at
hele 90% af difteritispatienterne var blevet ud-
skrevet raske.

Inden vi gér videre med beskrivelsen af Esbjergs
farste sygehus, vil vi kaste et blik pa forholdene i
Esbjerg i drene inden sygehusets oprettelse.

Esbjergs forste laege

Lzge O. Bruun havde i 1876 nedsat sig som Es-
bjergs farste l&ge, og indtil sygehuset pd Bavne-
hgj blev bygget i 1894, behandlede han de syge i
hjemmene. Hvis han skgnnede det absolut ngd-
vendigt med indizggelse, foregik det pa sygehu-
set i Varde. Men pé den tid var der langt til Varde
og heller ikke altid plads, s hgjst 20-30 patienter
om Aret blev indlagt.

Halvdelen af dem var patienter med syfilis el-
ler gonorre. I 1890erne blev der pa enkelte dage
indlagt 4-5 unge kvinder ad gangen til behandling
for kgnssygdomme, formentlig piger fra det sam-
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me »offentlige« hus. Af uransagelige grunde blev
adresserne pa disse patienter ikke anfert i journa-
lerne, sd en kortlegning af Esbjergs bordeller i de
glade 90ere ad den vej er ikke mulig. Esbjerg var
for alvor blevet en havneby, og vardenserne kun-
ne med god grund omdgbe »den franske syge« til
»den esbjergensiske syge«.

De fleste andre sygdomme og skader behandle-
de Bruun i patienternes hjem. Han har beskrevet
de usle forhold, som mange mennesker i Esbjerg
dengang levede under, stuvet sammen som de var
i fugtige keldre og mgrke baghuse, fordi bolig-
byggeriet pga. den store tilflytning ikke kunne
folge med. »Her mdtte de besprge sengeredning,
spvn, madlavning, spisning og til dels ogsd af-
foring, arbejde, leg, lesning osv.« forteller han.
Og sa har han endda ikke nzvnt de mange fgdsler
med den uhyggeligt hgje bgrnedgdelighed.

Ikke sjeldent métte Bruun under disse forhold
operere de difteritissyge bgm, og dem var der
mange af, ndr epidemierne med f4 ars mellemrum
hargede. Han var en ihardig lege, og man fortal-
te respektfuldt om hans frygteslgshed, idet han
rensede tilstoppede kanyler ved at puste dem ud.

Det siger sig selv, at plejen og opsynet med de
syge under sddanne forhold var helt utilstreekke-
lig. Der var ganske vist begyndt at dukke hjem-
mesygeplejersker op, idet sygeplejeforeninger og
menighedsrdd ansatte sygeplejersker til at hjzlpe
gamle eller syge, der havde svert ved at klare sig
selv i hjemmet. Men denne form for hjemmepleje
var kun i sin vorden, og behovet kunne slet ikke
dekkes. Esbjerg var i lgbet af 1880erne oven i
kgbet blev Ribe amts stgrste by, s der var mange,
der 13 syge under kummerlige forhold.

Ny sundhedspolitik

I slutningen af 1800-tallet oprettede amterne
overalt i Danmark epidemisygehuse, og ved de
allerede eksisterende sygehuse opfgrtes epidemi-
afdelinger, i reglen bygninger, der 14 lidt afson-
dret fra det gvrige sygehus.
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"

Pad den ikke-epidemiske afdeling var der 4 sengepladser for tilskadekomne. Her nyder patienter og personale eftermid-

dagssolen. Denne del af epidemisygehuset ligger uforandret pd toppen af Bavnehgj og tilhprer nu Cocio Chokolade-

malk.

Grunden var naturligvis opdagelsen af, at bak-
terier var drsag til de mange smitsomme sygdom-
me, hvor iser tyfus, skarlagensfeber og difteritis
var hyppige. Ved at isolere de smittede p& epide-
misygehusene hdbede man at kunne begrznse
smitte-spredningen, og behandlingen var ifglge
epidemiloven gratis.

P4 den méide spgte samfundet s at sige at be-
skytte sig mod sygdommene. De smittede blev
holdt strengt isoleret, og ethvert samkvem med
dem blev forhindret. At den forbedrede kirurgi-
ske teknik og bedgvelse i visse tilfzlde mulig-
gjorde behandling var med til at gge befolknin-
gens accept af sygehusanbringelsen, men det var

ikke den vasentligste grund til sygehusbyggeriet.

Adskillige gange gjorde Bruun amtsridet op-
marksom pd de manglende muligheder for at iso-
lere smitsomt syge, sddan som han var forpligtet
til efter loven, og i 1888 fulgte amtslegen sagen
op med en skrivelse, hvori han anbefalede op-
fgrelse af et epidemisygehus i Esbjerg. Men
amtsrddet valgte at udskyde Esbjergprojektet og
forst udbygge sygehusene i Ribe og Varde med
epidemiafdelinger.

Da sundhedsstyrelsen af hensyn til den mest
effektive smittebegrensning helst si, at befolk-
ningen havde kort vej til sygehusene, opmuntre-
des amterne til at bygge flere mindre epidemihu-
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se. Det stgttede jo Bruuns og amtslegens skrivel-
ser, og derfor opfgrte Ribe amt endelig et epide-
misygehus i Esbjerg i 1894. 1 1903 og 1908 fik
henholdsvis Grindsted og Bregrup et tilsvarende,
s& amtet blev ligeligt deekket. Det er mange af
disse tidligere epidemihuse, som amterne i gje-
blikket har s stort besvaer med at f4 nedlagt igen
af rationaliseringsgrunde.

Epidemisygehuset pa Bavnehgj

Det nybyggede epidemisygehus i Esbjerg bestod
ved indvielsen i januar 1894 af 2 bygninger. En
epidemiafdeling med plads til 24 smittefarlige
patienter og en gkonomibygning, kaldet sygehu-
set, med kpkken, vaskekalder og personalerum.
Havnebyggeriet i Esbjerg gav anledning til man-
ge skader, og derfor var der i gkonomibygningen
indrettet 2 sygestuer med i alt 4 sengepladser til
kvastede og andre akut ikke smitsomt syge.

Bruun blev ogsd den forste sygehuslzge, og
den fgrste sygeplejerske var en af byens hjemme-
sygeplejersker. Den forste patient var en 7 drig
dreng, og i hans journal har Bruun den 9. januar
1894 skrevet: »Patienten har ligget i hjemmet
med en let difteri og haft sygehusets fgrste syge-
plejerske til disposition. Da hun i dag er trddt i
funktion, er drengen fulgt med«. Der var gjensyn-
lig ingen aflgser for hjemmesygeplejersken, eller
ogsd har man gnsket at begynde indkgringsfasen
med en nem patient.

Difteritis var i epidemihusets forste tid den alt-
dominerende indleggelsesarsag. Af det fgrste &rs
302 indlagte var 2/3 difteritispatienter, og heraf
dgde »kun« 10%. 35 (11%) havde tyfus, mens 17
(6%) var indlagt med skarlagensfeber. Patienter-
nes gennemsnitsalder var 19 &r, og der var lige
mange af hvert kgn. Det var hovedsagelig yngre
mennesker, som blev indlagt, hvilket ikke kan un-
dre, da skarlagensfeber og difteritis er typiske
bgrnesygdomme. P34 almindelige sygehuse som
f.eks. Varde sygehus var gennemsnitsalderen pé
samme tid naesten 30 &r.
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Gennemsnitlig var patienterne indlagt i 17 da-
ge, men det tal dekker over store forskelle. Dif-
teritispatienterne 14 i reglen kun fa dage, mens pa-
tienterne med skarlagensfeber var indlagt i mange
uger. De blev fgrst erkleret for helbredt, nar hud-
afskalningen var overstdet, og det varede ikke
sjeldent 8-10 uger. I al den tid skulle de holdes
isoleret, og det var naturligvis hérdt for is@r min-
dre bgrn og stillede store krav til personalet.

Den lave dgdelighed p& mellem 8 og 10% var i
gvrigt ikke usedvanlig pa datidens sygehuse. De
fleste har den opfattelse, at 1700- og 1800-talle-
nes sygehuse var rene lighuse, hvor patienterne 14
i skidt og snavs og dgde som fluer. Det er helt for-
kert. Vore fgrste sygehuse var efter datidens ma-
lestok modemne og veludstyrede og bgd patienter-
ne forhold, der ofte var himmelvidt bedre end det,
de var vant til hjemmefra. Tilmed var det ngje
praciseret i sygehusenes reglementer, at kun pati-
enter med udsigt til helbredelse kunne modtages.
Det er kun, nfr man anlegger vor tids normer, at
de manglende behandlingsmassige og hygiejni-
ske muligheder springer i gjnene.

Drukneulykker

De 4 senge pi skadeafdelingen i gkonomibygnin-
gen (sygehuset) stod sjzldent tomme. Her 14 pati-
enter med forskellige kvastelser. En del var
spfolk og fiskere. Ofte er deres adresse kun angi-
vet ved et skibsnavn, fordi de ikke var bosat i Es-
bjerg.

I april 1894 blev en 26 &rig fisker indlagt. I be-
ruselse var han faldet overbord, men heldigvis 14
kutteren i havnen, s& han blev hurtigt trukket op.
P4 kajen blev der foretaget genoplivning, hvoref-
ter han bragtes til sygehuset. Ved indleggelsen
var han vigen, men klagede over ondt i brystet,
hostede og fik hurtigt feber. Formentlig var der
treengt vand ned i lungeme, og nu var en alvorlig
lungebetendelse under udvikling. Penicillin
kendtes jo ikke pé den tid, og Bruun valgte at &re-
lade ham, hvilket i fglge journalen kortvarigt let-
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Overlaege Cold arbejder i sygehusets lille operationsstue 1909. Samme dr flvttede sygehuset til mere rummelige og tids-
svarende forhold i det nybyggede kommunale sygehus i @stergade (det senere Centralsygehus), og bygningerne pd Bav-

nehgj indrettedes til Esbjergs fprste alderdomshjem.

tede pa vejrtrekningen. I nogle dage svevede han
mellem liv og dgd, men han ma have haft en
sterk konstitution, for 9 dage efter blev han ud-
skrevet helbredt.

I sygehusets fgrste &r blev der indlagt 2 perso-
ner efter drukneulykker. Den anden indlzggelse
fik ikke sd lykkelig en afslutning. Patienten var
en 22 &rig spmand fra Holmsland forhyret pé en
kvase. Den 5. november 1894 faldt han uden-
bords under sejlads. Han 18 i vandet i 15 minutter,
inden skibet kom tilbage til ham, og han var be-
vidstlgs, da han blev trukket ind. Man forsggte
om bord at hzlde vandet ud af ham og fik gang i
vejrtrekningen. Efter 2 timers sejlads lykkedes

det at nd ind til Esbjerg, hvor han blev indlagt pa
sygehuset.

Ved ankomsten hertil var han iskold og bevist-
lgs og trak kun vejret svagt. Han blev pény ende-
vendt og ved tryk pé brystkassen forspgte Bruun
at udtgmme vand. Han fik kunstigt &ndedret,
blev frotteret og dekket med varmedunke, men
puls og vejrtrekning blev svagere og svagere, og
1 time senere dgde han.

Bortset fra dreladningen og de forgeves forsgg
pé at helde vandet ud af de druknede var de an-
vendte genoplivningsmetoder jo rigtige set med
vore gjne, men altsd desvarre forgaves i det sid-
ste tilfelde. Ogsd i den sidste journal har Bruun
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Patienter, personale og pdrgrende opstillet til fotografering forand den ikke-epidemiske afdeling. Officielt var afdelin-
gen kun beregnet til 4 patienter, men som det 0gsd ses pd billedet, var der i reglen overbelegning.

noteret, at sgpmanden havde indtaget alkohol in-
den ulykken, og det kan forklare, hvorfor han s
hurtigt mistede bevistheden.

Vi ved ikke, om alkoholforbruget var stgrre hos
fiskere og spmend end i andre erhverv, men de 2
eksempler viser, at til sgs var og er konsekvenser-
ne af alkoholindtagelse ofte helt anderledes kata-
strofale end pa landjorden.

Bgrneskader og trafikulykker

Bgrns ophold pa hospital har altid varet en van-
skelig sag. P4 epidemisygehuset pd Bavnehgj var
det ikke ualmindeligt, at mgdre blev indlagt sam-
men med deres syge bgrn og opholdt sig pa syge-
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huset i hvert fald de fgrste dage. Den ordning var
naturligvis ikke altid nok til at berolige bgrnene.
Midt p4 sommeren 1894 blev en 2 rig dreng ind-
lagt med brud pa det ene larben efter under leg at
vere faldet pa gulvet.

Drengen havde ondt og klagede sig, men gjen-
synlig anvendtes ikke smertestillende medicin,
eller ogsd kunne man ikke f barnet til at tage det.
Efter S dages skrigeri matte man opgive behand-
lingen pa sygehuset. I journalen stir der lakonisk:
»Barnet er uroligt og forhindrer de andre patien-
ter i at fa ro. Hjemsendes til videre behandling i
hjemmet«.

Trafikken var allerede dengang rsag til mange



ulykker, og der blev indlagt mange kvastede,
som var kommet til skade pga. lgbske heste og
valtede vogne. En anden tidstypisk skade var en
18 Arig tjenestekarl hos en kolonialhandler, som
blev ramt i armen af et glasskar fra en sifon, der
eksploderede, mens han var i fard med at fylde
sodavand pd den. Blodet fossede ud fra en
pulsdre, og tililende forsggte forgazves at lagge
en forbinding pi. P4 sygehuset blev blgdningen
standset, men karlen dgde alligevel kort efter af
blodtabet. Blodtransfusion var en behandling, der
kun eksperimenteredes med enkelte steder i Euro-
pa, og kendskab til blodtyper havde man slet ik-
ke.

Sygehuset nedlaegges

1 1898 dgde Bruun pludselig af en hjerneblgdning
kun 50 &r gammel, og i 1899 overtog kpbstaden
Esbjerg sygehuset fra amtet. Det gav anledning til
overvejelser om sygehusvasenets fremtid. Alle,
og iszr den nye sygehuslzge E. Cold, var enige
om, at sygehusforholdene var for smi og util-
strekkelige i Esbjerg, der stadig var en by i vold-
som vakst.

Forelgbig ngjedes man med at indrette et lille
operationsrum i sygehuset og udvide kapaciteten
med et par senge. I byrddet kunne man ikke enes
om at bygge et nyt sygehus, flertallet mente ikke,
at byen havde rdd. Ngdlgsningen blev, at Sct. Jo-
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sephsordenen fik overdraget en grund i Ngrrega-
de, hvor den for egen regning opfgrte Sct. Jo-
sephs Hospital i 1904. Her kgbte Esbjerg kom-
mune sd sengeplads. Forst i 1909 opfertes Es-
bjergs kommunale sygehus, der i 1945 fik navne-
forandring til Centralsygehuset i Esbjerg.

Det lille sygehus p& Bavnehg) fungerede sdle-
des helt til 1909, da patienterne overflyttedes til
kommunens nye sygehus. De gamle bygninger
blev herefter indrettet til Esbjergs forste alder-
domshjem, der i 1929 blev aflgst af alderdoms-
hjemmet Ved Skoven. I Tage Sgrensens bog »Es-
bjerg for 1940« er gengivet et maleri, der viser,
hvor idyllisk det tidligere sygehus tog sig ud i
1929. Bygningerne solgtes til Gartnernes Salgs-
forening, der i 1964 overdrog dem til den nu-
varende ejer Cocio Chokolademalk.

Sygehusbygningerne ligger der endnu, og gko-
nomibygningen ses med uforandret ydre pa top-
pen af Bavnehgj, nir man kgrer sydpd fra @Ostre
Havnevej ad Gammelby Ringvej lige for jernba-
nebroen. Epidemibygningen derimod er nasten
forsvundet i om- og tilbygninger.
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