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Højstærede Forsamling!

Naar jeg i Tilslutning til den foregaaende Talers 

interessante Meddelelser skal gøre nogle supplerende 

Bemærkninger om hygiejniske Fremskridt i Kjøbenhavn, 

skal jeg først bringe i Erindring, at det i Aar er 15 Aar 

siden — det var i 1888 —, at skandinaviske Hygiejnikere 

sidst var samlede til et lignende Stævne her i Staden; 

mine Bemærkninger vil altsaa nærmest referere sig til 

Tiden derefter. En enkelt Undtagelse herfra skal jeg 

dog gøre ved at minde om, at Kjøbenhavn, den Gang 

det sidste Møde fandt Sted, kort forinden havde faaet 

en ny Sundhedsvedtægt, der i mere end een Retning 

havde bragt os noget nyt og noget godt.

Sundhedsvedtægten af 1886 indeholdt udførlige 

Regler om Foranstaltninger overfor smitsomme Syg­

domme; dens Forskrifter i saa Henseende kom paa 

liere Punkter til at afgive Forbillede, da der kort efter 

blev Spørgsmaal om at træffe Lovgivningsbestemmelser 

af denne Art for hele Landet.

Den samme Vedtægt indførte et ordnet Tilsyn fra 

Sundhedskommissionens Side med PI ej ebørnsforhold- 

ogsaa disse Bestemmelser blev Mønster for senere Lov­

givningsbestemmelser.
i
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Endvidere etablerede Sundhedsvedtægten Slagtetvang 

og ordnet Kødkontrol i Hovedstaden.

Og endelig stillede Vedtægten et større Læge­

personale til Sundhedskommissionens Raadighed med 

den Opgave at bistaa Kommissionen ved Sundhedsved­

tægtens Gennemførelse.

Denne Sundhedsvedtægt er endnu i Kraft; der er 

næppe Tvivl om, at den nu efter 17 Aars Forløb kan 

trænge til Revision, til Ændringer paa et og andet 

Punkt, men da den fremkom, betegnede den utvivlsomt 

et meget betydeligt Fremskridt; det er paa det Grundlag, 

den har givet os, vi siden har arbejdet, og den bør 

derfor ikke lades unævnt, naar Talen er om hygiejniske 

Fremskridt overhovedet.

Af hygiejniske Fremskridt fra de senere Aar har 

den foregaaende Taler allerede nævnet en stor Mængde, 

deriblandt nogle af de allervæsentligste. — At Byens 

Drikkevandsforsyning nu alene foregaar fra arte- 

siske Boringer, der levere et saa at sige kimfrit, næsten 

idealt Drikkevand, at Byens Kloakvæsen cr omordnet 

paa en Maade, der ganske befrier Havnen for Spilde- 

vandstilløb, idet alt Kloakindholdet pumpes ud paa dybt 

Vand i Drogden, at Overgang til Vand klo s elsystemet 

derved er muliggjort, at Byens Renovationsvæsen 

for Nalrcnovationens Vedkommende er ordnet paa en i 

enhver Henseende tilfredsstillende Maade, det er alt­

sammen Foranstaltninger, som ikke blot kunne paaregne 

den største Opmærksomhed fra et teknisk Synspunkt, 

men som selvfølgelig i sanitær Henseende ere af frem­

ragende Betydning.

Af Foranstaltninger, som ikke allerede have fundet 

Omtale, skal jeg først berøre et Par Statsforanstaltninger, 

som altsaa komme hele Landet og i første Række Ho­

vedstaden til Gode.
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Hygiejnen har for saa vidt været Stedbarn her til 

Lands, som vi ikke hidtil have haft nogen særlig 

Lærestol i Hygiejne. Undervisningen i dette Fag 

er hidtil dels drevet som Appendiks til den retsmedicin­

ske Undervisning, dels overladt privat, statsunderstøttet 

Docentvirksomhed. — Nu er der for 5 Aar siden under 

Universitetet oprettet et hygiejnisk Laboratorium, 

hvor der samles Materiale til Belysning af Landets 

hygiejniske Forhold, og hvor yngre Læger, særlig Em­

bedslæger, ved praktiske Øvelser kunne supplere den 

mindre fuldkomne teoretiske Uddannelse. — Dette er 

ikke alene i sig selv et Fremskridt, men vi haabe tillige, 

at Oprettelsen af dette Laboratorium snart maa blive 

fulgt af Oprettelsen af den længe savnede Lærerpost i 

Hygiejne ved Universitetet.

En anden Statsanstalt, som for ikke lang Tid siden 

har set Dagens Lys, er det i Fjor aabnede Serumin­

stitut, som dels harden teoretiske Opgave at følge og 

deltage i Serumforskningen, dels den praktiske Opgave 

at tilvirke Serum — for Tiden navnlig Difteriserum — 

til Brug for de af Landets Læger, soin ønske at anvende 

det. — Anstalten er i enhver Henseende en Mønster­

anstalt, som sikkert gør Landet Ære.

En tredie Institution, jeg her skal nævne, er det 

Finsenske Lysinstitut. Det er ingen Statsinsti­

tution, det er rejst ved et Par energiske Privatmænds 

personlige Offervillighed, men det har efterhaanden op- 

naaet en betydelig Støtte fra Statens Side. Det modtager 

til Lysbehandling Lupuspatienter fra hele Landet, til 

Dels ogsaa fra Udlandet, og de Resultater, man paa 

Instituttet har naaet, har vakt Opmærksomhed, ogsaa 

udenfor Landets Grænser.
Medens Hudtuberkulosen kan have den største Be­

tydning for de enkelte Individer, den rammer, spiller
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den for Samfundet en underordnet Rolle i Sammen­

ligning med de andre Former af Tuberkulose — og i 

første Række da Lunge tuberkulose —; denne Syg­

dom har hærget Befolkningen her som andet Steds, og 

Samfundet har lier som andet Steds gjort Front mod 

den. Tuberkulosesagen og Sanatoriesagen staar paa 

Dagsordenen, og Kjøbenhavns Kommune er her gaaet i 

Spidsen med Opførelse af Boser up sanatoriet. — 

Nationalforeningen til Tuberkulosens Bekæmpelse har 

senere dels opført, dels planlagt Sanatorier paa forskel­

lige Steder i Landet, ved privat Initiativ er (ler ved 

Vejlefjord rejst et Sanatorium for mere bemidlede, og 

Staten har ydet forskellige Kystsa nato rier for skro­

fuløse Børn betydelige Subventioner.

Ogsaa overfor de to andre Samfundsonder, man 

plejer at nævne jævnsides med Tuberkulosen, Alko­

holismen og Kønssygdommene, har man saa smaat 

begyndt at røre paa sig; der er oprettet en »Forening 

til Kønssygdommenes Bekæmpelse«, og der har ved 

Siden af de besinnende og stadig voksende Afholds- 

organisationer ogsaa dannet sig en Afholdsforening 

blandt Lægerne, som Tilfældet cr i liere Nabolande. — 

Alt i alt har vi dog her desværre ingen nævneværdige 

Fremskridt at pege paa. De betydningsfulde og vanske­

lige Opgaver, der her ligge for, maa det være forbe­

holdt Fremtiden at løse.

Udviklingen af Byens Hospitalsvæsen er alle­

rede i Forbigaaende berørt af den foregaaende Taler. — 

Ved Siden af de betydelige Ombygninger og Tilbygninger, 

der er foretaget paa de bestaaende Hospitaler, har 

Kommunen tillige oprettet et Par nye mindre Hospitaler, 

hvert paa 70 Senge, det ene i den nordlige, det andet 

i den sydlige Del af Byen. — Her findes nu omtrent 

4100 disponible Sygehussenge eller omtrent 1 Seng for
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hver 100 Indbyggere; af disse raader Kommunen om­

trent over de 3000, — altsaa en ganske rigelig For­

syning, og dog har en Kommission, der nylig har 

beskæftiget sig med disse Spørgsmaal, tilraadet snarest 

at paabegynde Opførelsen af et stort nyt Kommune­

hospital paa mindst 600 Senge. — Det har her drejet 

sig om at holde Skridt ikke alene med Tilvæksten i 

Befolkningen, men ogsaa med den voksende Tilbøjelighed 

til at søge Hospitalsbehandling. Dels som en Følge af 

Sygekassevæsenets Udvikling, dels som en Følge af 

Epidemilovens Bestemmelser om vederlagsfri Sygehus­

behandling af visse smitsomme Sygdomme finder Hos­

pitalsindlæggelse her Sted efter en stor Maalestok. 

Der er Sygdomme som Difteri, Tyfoidfeber, Skarlagens­

feber og epidemisk Hjernerygmarvsbetændelse, for hvis 

Vedkommende 60—70—80 indtil op mod 90 % af alle 

Tilfælde behandles paa Hospital. Det vidner om en 

Tillid til Hospitalslæger og Hospitalsstyrelse, der ubetinget 

maa betegnes som et Fremskridt.

I Forbindelse med Hospitalsvæsenet kan det nævnes, 

at der ved Kommunens Foranstaltning er oprettet Dia­

gnosestationer, først for Difteri, senere for Lunge­

tuberkulose og tyfoid Feber, hvor Byens Læger uden 

Vederlag kan faa anstillet bakteriologisk Undersøgelse 

til Sikring af tvivlsomme Diagnoser. Stationerne benyttes 

i meget betydeligt Omfang af Byens Læger.

Af kommunale Byggeforetagender har foruden Hos­

pitalerne ogsaa de nye Skolebygninger allerede 

fundet Omtale. — Der vilde her ogsaa være Anledning 

til at nævne forskellige Nybygninger under Fattig­

væsenet, saavel det nye Alderdomshjem i Møllegade 

som den projekterede Arbejdsanstalt paa Amager. An- 

læget af en ny Kirkegaard i den nordlige Del af 

Byen og i Forbindelse dermed L igbr ænd i ngss age ns
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Fremgang kunde ligeledes fortjene Omtale. — Det vilde 

være af Interesse at berøre forskellige Lovgivningsfor­

anstaltninger som den nye Fabrikslov, den ændrede 

Karantænelov og den reviderede Epidemilov — 

alle af forholdsvis ny Dato —, ligeledes de forskellige 

Tillæg til Sundhedsvedtægten for Kjøbenhavn, 

som i Aarenes Røb ere udarbejdedej om Tilsyn med 

Bagerier, om Indretning af Vandklosetter, om Kontrol 

med Mælkehandel in. m., men Tiden vil ikke tillade at 

komme nærmere ind herpaa.

Kun et enkelt horhold skal jeg endnu til Slutning 

berøre, nemlig den betydelige territorialeUdvidelse 

af Byen, som i de senere Aar har fundet Sted ved Ind­

lemmelse af forskellige Nabokommuner mod Nord, Vest 

og Syd. - Byen, som lidligere var godt 4000 Tdr. Land 

stor, er derved forøget med ca. 3000 Tdr. Land mod 

Nord, ca. 2000 Tdr. Land mod Vest og ca. 3000 Tdr. 

Land mod Syd, og den spænder nu over et Areal, der 

er mere end <1 Gange saa stort som for faa Aar siden. 

Naar jeg nævner dette til sidst, er det, fordi det her 

ikke drejer sig saa meget om Nutiden som om Frem­

tiden. Der er ved denne store Arealtilvækst aabnet 

Muligheder for en Regulering af Bebyggelsesforhold, for 

I ilvejebringelsen al gode og sunde Boliger særlig for 

den ubemidlede Del af Befolkningen, for at skalle Lys 

og Luft ind i Gader og Huse og for lidt efter lidt at 

fjer ne sundhedsskadelige industrielle Anlæg fra den tæt- 

bebyggede indre By; saafremt disse Muligheder, som 

(iet tør haabes, udnyttes med klog Forudseenhed, vil 

den stedfundne Udvidelse selvfølgelig kunne blive af den 

største Betydning for Byens fremtidige Hygiejne.
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Det ligger jo nær at spørge, om de her berørte 

Foranstaltninger har baaret nogen Frugt, om de har 

sat sig noget paaviseligt Spor i Befolkningens Leve- 

vilkaar. — Jeg skal til Belysning af dette Spørgsmaal 

tillade mig at meddele nogle faa Tal fra Kjøbenhavns 

Befolkningsstatistik, Sygelighedsstatistik og Dødeligheds­

statistik for de sidste 20 Aar.

Kjøbenhavns Befolkning udgjorde den 1. Januar 

1882 ca. 252,000 Mennesker. — 20 Aar efter, den 1. Ja­

nuar 1902, var Folketallet steget til ca. 383,000 Menne­

sker. — Men heraf falde de 18,000 paa de to umiddel­

bart forinden i Hovedstaden indlemmede Sogne, Brønds­

høj og Valby, som i denne Sammenhæng maa lades 

ude af Betragtning. — Det gamle Kjøbenhavn talte den 

1. Januar 1902 ca. 365,000 Mennesker, hvilket altsaa 

vil sige, at Befolkningen i de 20 Aar fra 1882 er vokset 

med 113,000 Mennesker.

Af denne Tilvækst skyldes en mindre Del, mindre 

end x/3, et Indvandringsoverskud, der i Begyn­

delsen af Firserne var ganske anseligt, 4—6000 Menne­

sker aarligt, men som nu i Slutningen af Halvfemserne 

er gaaet ned til kun at andrage 4—600 aarligt. Resten 

af Tilvæksten, mere end 2/3, skyldes et Fødselsover­

skud, som i alle de 20 Aar har holdt sig paa det 

samme absolute Tal, nær op omkring 4000 aarligt.

I den samme 20-Aars Periode viser det sig, at 

Fødselshyppigheden her som saa mange andre 

Steder er aftaget meget betydeligt; ved Begyndelsen af 

de 20 Aar var man oppe paa en Fødselskvotient om­

kring 38 p. ni., allerede i Slutningen af Firserne var 

Fødselshyppigheden gaaet ned til ca. 34 p. m., i Be­

gyndelsen af Halvfemserne faldt Fødselshyppigheden 

yderligere til 31 p. m., og nu i de senere Aar er man 

nede paa en Fødselskvotieut paa under 30 p. m. (ca. 29).
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Naar Overskuddet af Fødsler over Dødsfald trods 

denne betydelige Nedgang i Nataliteten dog har holdt 

sig omtrent uforandret, betyder dette følgelig, at der 

har fundet en tilsvarende Formindskelse af Dødeligheden 

Sted. — Dødelighedskvotienten for Kjøbenhavn 

var i Tidsrummet 1882—86 omtrent 22 p. m., 1887- 91 

ca. 21 p. ni., 1892—96 omtrent 19 p. ni. og har nu i 

<iet sidste af Femaarene 1897—1901 holdt sig mellem 

17 og 18 p. m.

For en ikke ringe Del hænger denne Nedgang i 

Dødelighed jo netop sammen med den berørte retrograde 

Bevægelse i Fødselshyppigheden: jo færre Fødsler, des 

sparsommere vil den tidlige Børnealdersklasse under 

1 Aar være repræsenteret i Befolkningen, og da denne 

Aldersklasse altid leverer et relativt stort Kontingent til 

Dødeligheden, vil den samlede Dødelighed som en Følge 

deraf formindskes. — Man kan jo nu anstille en Be­

regning af, hvor meget større et Antal Fødsler der med 

den nuværende Befolkning vilde være indtruffen, saa- 

frenit vi endnu havde haft den høje Fødselskvotient fra 

Begyndelsen af Firserne, og hvilken Indflydelse denne 

Forøgelse vilde have faaet paa Dødeligheden, eller man 

kan søge at beregne Dødeligheden ud fra en konstrueret 

Normalaldersklassefordeling; hvilken Beregning man an- 

stiller, vil man komme til det Resultat, at den sted­

fundne Nedgang i Dødeligheden kun for en Del kan 

skrives paa den reducerede Natalitets Regning. Og det 

synes heller ikke vanskeligt at pege paa forskellige 

andre Forhold, der have virket i samme Retning.

For det første er selve Børnedødeligheden, den 

relative Dødelighed blandt spæde Børn i 1ste 

Lcveaar, gaaet jævnt og stadigt ned i alle de 20 Aar. — 

Det er jo et Fænomen, der genfindes i en Mængde 

større Byer. — Af 100 levendefødte Børn var det i Be-
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gyndelsen af Firserne ca. 21, i Slutningen af Firserne 

ca. 20, i Begyndelsen af Halvfemserne ca. 19 og nu i 

Slutningen af Halvfemserne ca. 18, som døde inden 

Udløbet af det 1ste Leveaar. — Og sondrer man de 

nyfødte Børn i de i Ægteskab og de udenfor Ægte­

skab fødte Børn, viser det sig ved nærmere Under­

søgelse, at denne Nedgang i Dødelighed i ganske for­

trinlig Grad kommer de sidste til Gode. — Af 100 

udenfor Ægteskab fødte Børn var det i Tiden 1882—86 

ca. 36, 1887—91 ca. 31, 1892-96 ca. 26 og 1897—1901 

omtrent 24, som døde inden 1ste Leveaars Udløb.

Vil man søge en nærmere Forklaring for denne For­

bedring af nyfødte Børns Levesandsynlighed, ligger det jo 

lige for at henvende Opmærksomheden paa den epide­

miske Som merkolerine, som ubetinget er den 

Dødsaarsag, der spiller den største Rolle for denne 

Aldersklasse. — Og en Opgørelse for de 20 Aar fra 

1882—1902 viser da ganske rigtigt for denne Sygdoms 

Vedkommende en Aftagen i Udbredelse og Betydning 

som Dødsaarsag. Deles de 20 Aar i de samme fire 

Femaarsperioder som ovenfor, viser det sig, at Kole- 

rinens Sygelighedskvotient for disse fire Femaar er 

henholdsvis 315, 263, 238 og 195 for hver 10,000 Ind­

byggere, og Dødelighedskvotienten henholdsvis 171,153, 

136 og 143 for hver 100,000 Mennesker.

Vil man gaa over til en anden epidemisk Sygdom, 

som i en Del af den Periode, Talen er om, stærkt 

decimerede den noget ældre Barnealder, Difterien, 

vil vi for denne Sygdoms Vedkommende finde en endnu 

mere iøjnefaldende Forbedring af Forholdene. Af Dif­

teri og Group anmeldtes i Tidsrummet 1882—86 36, i 

1887-91 113, i 1892-96 83 og i 1897—1901 46 Til­

fælde for hvert 10,000 Mennesker. Og Difterien med­

førte i det første af Feniaarene for hver 100,000 Men-
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nesker 56 Dødsfald, i det næste Femaar 136, kulminerede 

i 1891 med 164 Dødsfald pr. 100,000, men er derefter 

aftaget jævnt og hurtigt, medførte i det tredje Femaar 

en Dødelighed af 75 og i det sidste Kvinkvennium en 

Dødelighed af kun 24 pr. 100,000 Mennesker. For­

skellen her i Løbet af 10 Aar er enorm.

Og det er ikke alene i de yngre Aldersklasser, der 

viser sig en Fremgang i Dødelighedsforholdet; ogsaa 

for de ældre Aldersklassers Vedkommende lader der 

sig paa flere Punkter paavise en lignende Fremgang. 

Jeg skal her navnlig pege paa Lungetuberkulosen, 

der jo har spillet en større Rolle som Dødsaarsag end 

nogen anden Sygdom — den har tidligere voldet omtrent 

x/7 af alle Dødsfald. — Vi har her ikke nogen Sygelig­

hedsstatistik at holde os til; et Forsøg, der i Slutningen 

af Halvfemserne blev gjort paa at samle en saadan 

Statistik, blev atter opgivet; forhaabentlig vil Forsøget 

inden ret længe blive genoptaget i forbedret Skikkelse. 

— Dødsfaldene af Lungetuberkulose udgjorde for hver 

100,000 Mennesker i Begyndelsen af Firserne 262, i 

Slutningen af Firserne 243, i Begyndelsen af Halvfem­

serne 190, i Slutningen af Halvfemserne 173 — i 1902 

er vi endog kommen ned paa 119 pr. 100,000, altsaa 

langt mindre end Halvdelen af, hvad det var for 20 Aar 

siden.

Jeg skal tilsidst endnu nævne et Par Sygdomme, 

som i Modsætning til de hidtil nævnte rent numerisk 

ikke spille nogen videre fremtrædende Rolle som Døds­

aarsag, men som dog altid er egnede til at vække en 

vis Opmærksomhed, blandt andet fordi de i Keglen 

bortrykker deres Ofre i den kraftige Alder, i hvilken 

Udsigten til at dø ellers ikke er stor, og det ofte med 

kort Varsel, den tyfoide Feber og Barselfeberen.
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Af tyfoid Feber anmeldtes i de fire Femaar 

henholdsvis 19, 16, 11 og 10 for hver 10,000 Mennesker, 

og medens denne Sygdom i det første af Femaarene 

medførte omtrent 16 Dødsfald for hver 100,000, er vi 

i det sidste Femaar nede paa 12 for hver 100,000, og 

i den mellemliggende Tid har Dødelighedsforholdet 

endda været en Del gunstigere.

For Barselfeberens Vedkommende har Syge­

meldingernes Antal i de fire Femaar udgjort henholdsvis 

41, 65, 36 og 20 pr. 10,000; Stigningen i andet Femaar 

skyldes vistnok alene, at det dengang indskærpedes 

Lægerne at anmelde alle ogsaa lettere Tilfælde.

Barselfeberdødeligheden har i de omhandlede Fem­

aar vist en Nedgang fra 14 til 10, til 7 og senest til 4 

pr. 100,000.

I 1902 har den summariske Dødelighedskvotient 

været nede paa knap 15 p. m., og Forholdene viser sig 

i det hele i dette Aar at have været eksceptionelt 

gunstige.

Men jeg skal ikke yderligere trætte P'orsamlingen 

med Talstørrelser; de Tal, jeg allerede har nævnt, ville 

vistnok være tilstrækkelige til at antyde, at en For­

bedring af Dødelighedsforholdene er fulgt 

i de hygiejniske Foranstaltningers Spor.

Samtidig med at der fra det offentliges Side føres 

en omfattende Kontrol med det vigtigste Næringsmiddel 

for spæde Børn — Komælken —, og samtidig med at 

Mælkehandelen her i Byen ved privat Initiativ i det 

hele er bragt ind i et godt Spor, viser det sig, at Kole- 

rinedødeligheden og dermed Dødeligheden blandt spæde 

Børn i det hele aftager.

Samtidig med at der fra det offentliges Side føres 

et virksomt Tilsyn med Plejebørn og Plejehjem — og 

Plejebørn rekruteres jo i Hovedsagen blandt de uden-
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lor Ægteskab fødte Børn —, samtidig dermed viser det 

sig, at Dødelighedsforholdene blandt disse Børn i særlig 

Grad stille sig gunstigere.

Paa samme Tid som der indføres P'orbedringer i 

Drikkevandsforsyning, Afløbsforhold og Renovations­

forhold mindskes Udbredelsen af en Sygdom som den 
tyfoide Feber.

Vi føre omfattende Kontrol med de Fødemidler, 

ved hvilke det antages, at Tuberkulosesmitten kan 

ovei føres fra Dyr til Menneske, vi optage paa mange 

Punkter Kampen mod Tuberkulosen, og vi se Antallet 

af denne Sygdoms Ofre begrænses stærkt Aar for Aar

Vort Kendskab til Infektionsveje og Infektions- 

muligheder vokse; vi bringe vore virksomme Forsvars­

midler — Isolation og Desinfektion — til Anvendelse i saa 

stort Omfang, som Forholdene tillade, og det viser sig, 

at adskillige Infektionssygdomme begrænses stærkt i 

Udbredelse.

For en Del kan der her være Tale om et tilfældigt 

Sammentræf i Tid, for en Del er der al Grund til at 

antage en Aarsagsforbindelse mellem de hygiejniske For­

anstaltninger og Forbedringen af Dødelighedsforholdene; 

i hvor stort Omfang et saadant Aarsagsforholds Eksistens 

lader sig nærmere dokumentere, vil der næppe her 

være Lejlighed til at komme ind paa.

Vi vil nu bede Kongresdeltagerne selv at se og 
selv at dømme.

Og jeg skal kun til Slutning tillade mig at udtale 

del Haab, at Kongresmedlemmerne, naar Kongressen er 

endt, maa kunne medtage en Forestilling om, at vi 

siden sidst har stræbt at tilegne os de Fremskridt, som 

Videnskaben har vist Vej til og som Teknikens Fuld­

kommengørelse har muliggjort, at vi efter Evne har 

søgt at tage Del i det Kulturarbejde, hvis Maal er at
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tilvejebringe de bedst mulige Levevilkaar for det størst 

mulige Antal Mennesker, og at det Arbejde i Sundheds­

plejens Tjeneste, som Teknikere og Hygiejnikere her 

have rakt hinanden Haanden til at udføre, og som de 

vedkommende Myndigheder stadig have viet en vaagen 

Interesse, at det ikke har været ganske forgæves.












