Den mystiske Sygdom.
Den spanske Syge pa Frederiksberg i 1918

Af Lauge Steen Knudsen

Den mystiske sygdom. Navnet udtrykker meget godt den usikkerhed,
mange mennesker, herunder leger, havde over for den influenzaepidemi,
der kendes under navnet Den spanske Syge. Navnet stammer fra en officiel
beretning fra Frederiksberg Kommune, da man skulle redegere for, at Den
spanske Syge i juli mdned 1918 ndede Frederiksberg.

Der var enkelte udbrud af Den spanske Syge i 1919 og 1920; men den
voldsomste del af sygdomsudbruddet med stor morbiditet og hej mortalitet
fandt i Danmark — som i den ovrige del af verden — sted i sidste halvar af
1918 med et hojdepunkt i oktober maned. Til trods for at epidemien horer
til en af de alvorligste epidemier, der har ramt Danmark, er det bemzrkel-
sesveerdigt, sa lidt der er skrevet om den ud fra en historisk interesse. Det
kan skyldes, at medicinhistorien indtil for ca. 20 ar siden — ogsa her i landet
— i veesentlig grad blev varetaget af medicinere. En historisk undersogelse
mé forsege at sztte den undersegte sygdom ind i en storre ramme end
den medicinske og helst ogsd berare de sociale aspekter. Der foreligger et
unikt kildemateriale i form af en raekke patientjournaler fra Frederiksberg
Hospital netop vedrerende den periode, hvor Den spanske Syge fandt sted.
Spergsmalet er sd, om en punktundersegelse af morsjournaler vedrerende
influenzapatienter fra Frederiksberg Hospital i oktober maned 1918 kan
bidrage til en sygdomshistorisk og sociologisk beskrivelse af Den spanske
Syges sociale profil, diagnosticering, behandling og mortalitet i Danmark?
Det er artiklens intention at forsege at besvare dette sporgsmal. Forst skal
det kildemateriale, der danner baggrund for undersogelsen dog praesenteres.

Patientjournalen som kilde

Denne artikels primere kildemateriale udgeres af 72 morsjournaler fra
Frederiksberg Hospital, Medicinsk Afdeling B, fra oktober 1918.! Mors-
journaler vil sige journaler vedrerende patienter, der dede pd grund af
influenzaens folgesygdomme i modsztning til journaler over patienter, der
blev raske og udskrevne.

Patientjournalerne fra Frederiksberg Hospital er udtryk for den laegefag-
lige, lobende redegorelse for en patients sygdom, behandling og eventuelle
dod pa hospitalet. Selve journalen bestdr af et foldet A4-ark, sdledes at
der fremkommer fire sider i AS5-format. Er dette ikke tilstreekkeligt til
indfersler, indlegges yderligere ark. Journalen kan indeholde en feberte-
mperaturkurve, og i tilfelde af pneumoni (lungebetzndelse) kan der ved-
fojes en tegning af brystkassen (thorax), hvor lungernes tilstand aftegnes.
P34 patientjournalens forside er der de nedvendige biografiske data, navn,
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alder, bopel, erhverv og civilstand. Fremdeles indleggelsesdato, udskriv-
ningsdato eller dedsdato. P4 forsiden angives desuden to faste diagnoser
- indleggelsesdiagnose og klinisk diagnose — skrevet af to forskellige leger.
Indleggelsesdiagnosen kan vere stillet af en praktiserende leege, medens
den kliniske diagnose stilles af en hospitalslaege. I tilfzlde af dedsfald er der
ofte — men ikke altid — ogsa en sektionsdiagnose.

Journalen indeholder pd de folgende sider en dag til dag-rapport om
patientens sygdom skrevet af forskellige leeger under den daglige stuegang.
Der er oplysninger om patientens tilstand, behandling af sygdommen og
medicinering. Der anferes af hvilken grund patienten udskrives og i tilfzlde
af dedsfald dag og tidspunkt for dedsfaldet.

De 72 morsjournaler fra Frederiksberg Hospital muligger udarbejdelsen
af en begrenset men relevant punktundersegelse. Morsjournalerne er rele-
vante, fordi man herigennem kan folge et behandlingsforleb, der i nogle
tilfeelde afsluttes med en sektionsdiagnose. Journalerne kan laeses som en
samtidig leegefaglig vurdering af en sygdom, i dette tilfzlde influenza og
dens folgesygdomme. Med udgangspunkt i leegernes uddannelse ma det
antages, at der er tilstreebt en objektiv beskrivelse. Men samtidig aftegner
morsjournalen ogsa en ganske bestemt sygdomsforstdelse, forarsaget af en
raekke ydre paviseligt fysiske faktorer. P4 baggrund af de givne oplysninger
kan influenzaens sygdomshistorie og @tiologi (leren om sygdommes arsa-
ger) diskuteres i et storre perspektiv.?

Kommunale journalsager og arsberetninger

Frederiksberg Hospital var et kommunehospital, det vil sige ejet og drevet
af Frederiksberg Kommune. Jeg har derfor benyttet journalsager fra kom-
munens arkiver, der befinder sig pd Frederiksberg Stadsarkiv. Det drejer sig
om journalsager fra arkiverne efter Den skonomiske Forvaltning, Skolevz-
senet og Hospitalsvasenet. Journalsagerne er brugt til at belyse forskellige
forhold, herunder hvorledes Frederiksberg Kommune hindterede influen-
zaepidemiens udbrud, hvilke foranstaltninger der blev truffet pa skolerne,
bibliotekerne osv. Journalsagerne indeholder desuden statistisk materiale
om epidemiens udbrud og forleb pd Frederiksberg.

En anden type kildemateriale, som er blevet benyttet, er Frederiksberg
Kommunes drsberetninger fra drene 1918-1920. Det er kommunens offi-
cielle redegorelser, dels for de forskellige forvaltningsomrader og dels for
kommunalbestyrelsens forhandlinger i de pdgaldende 4r. I drsberetningen
indgar ogsd en redegorelse for sundhedsvasenet med oplysninger om syg-
domme og statistik herfor. Det har iszr interesse, hvad der meddeles om
sundhedsvasenet og Frederiksberg Hospitals virksomhed.3

Medicinske artikler
I forbindelse med Den spanske Syges udbrud blev der ogsd i Danmark
publiceret en reekke samtidige medicinske artikler. Ved en gennemgang af
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Victor Scheel (1869-1923), dr.med.
og fra 1913 til sin ded overlege pd
Bispebjerg Hospitals medicinske afde-
ling B, der i Kobenhavns Kommune
var den afdeling, som modtog de fle-
ste influenzapatienter. Scheels almin-
deligt anerkendte dygtighed kom til
udtryk i hans praktiske legegerning
sdvel som i hans teoretisk-medicin-
ske arbejder. Disse kom i 1918 til at
koncentrere sig om influenzaepide-
miens dengang centrale problematik:
bakteriologi versus wvirologi. Victor
Scheel besad talrige tillidshverv. Han
var bl.a. formand for Den alm. danske
Leegeforening 1913-1922, redaktor af
Ugeskrift for Leeger (fra 1908) og for-
mand i Medicinsk Selskab (fra 1922).
(Medicinsk Museion)

Ugeskrift for Lager 1918 og 1919 ses det, at artiklerne spsender vidt. De
mest relevante i denne sammenhang er en artikel af leege Valdemar Bie
(m.fl.) og iser tre artikler af Victor Scheel. Victor Scheel (1869-1923) var
overlage pa Bispebjerg Hospital pd den afdeling, hvor de fleste influenzapa-
tienter blev indlagt. Hans artikler er vigtige for at forstd datidens lzegelige
diagnosticering og behandling af influenzaen og dens folgesygdomme. Men
nzsten endnu vigtigere; Victor Scheel var velorienteret i samtidens lage-
faglige debat om influenzaens ztiologi. Han argumenterer velbegrundet
for en anden forklaring til influenzaens drsag end den ellers fremherskende
bakterielle drsagsforklaring.*

Dansk og international forskning om Den spanske Syge
Hvis man skal tegne en kurve over den internationale forskning, vil den
veere meget uensartet. Der vil vaere et hgjdepunkt i drene 1918-1920, hvor
der foreligger en reekke samtidige eller nasten samtidige artikler. Dernaest
et stejlt dyk, hvor der naesten ingen forskning foreligger, hvorefter kurven
igen begynder at stige fra ca. 1960. Resultatet er, at der i dag foreligger en
omfattende international litteratur om Den spanske Syge, og det har vist
sig umuligt at bruge alt.

Af relativ ny betydning for at sztte epidemien ind i et storre perspektiv
har en raekke varker vist sig anvendelige. ”The Cambridge World History
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of Human Disease” rummer gode oversigtsartikler om influenza og pneu-
moni.’ Ud fra en historisk synsvinkel har det veeret nyttigt at anvende *The
Spanish Influenza Pandemic of 1918-1919: New Perspectives”® og Mark
Harrisons "Disease and the Modern World.”” W.1. Beveridges “Influenza:
The Last Great Plague” og John M. Barrys "The Great Influenza” giver
henholdsvis en kortere og bredere skildring af pandemien.® Til forstdelse af
samtidens opfattelse af Den spanske Syge har jeg brugt Martha Hildreth:
”The Influenza Epidemic in France 1918-1919: Contemporary Concepts of
Aetiology, Therapy and Prevention”. Jeg har tilladt mig at supplere denne
artikel med Eugenia Tognottis ”Scientific triumphalism and Learning from
Facts: Bacteriology and the Spanish Flu Challenge of 1918”.°

Med hensyn til den danske forskning kan der tegnes en lignende kurve
som for den internationale. I drene 1918-1920 udkom en raekke medicinske
artikler, men siden har Den spanske Syge veret stort set fraverende i dansk
historisk litteratur. Der er udkommet enkelte artikler, men ingen samlet
undersogelse eller fremstilling.

Den danske forskning orienterer sig iszr i to retninger, en kulturhisto-
risk og en medicinhistorisk. Som reprasentant for den forste kan nzvnes
Lene Ottos artikel “Sygdommen kom som en Explosion: den spanske syge
i Danmark” fra 2003. Lene Otto forseger her at lave en kulturhistorisk
undersogelse af epidemien. Undersogelsen drejer sig ikke om sygdomshi-
storie i traditionel forstand med fokus pa epidemiernes relation til sociale
og befolkningsmassige forandringer, men er en undersogelse af den medi-
cinske og sundhedspolitiske handtering af epidemien, set som et samspil
mellem medicinsk viden og behandlingsmessig praksis. Lene Otto har
dels benyttet sig af utrykt kildemateriale fra Sundhedsstyrelsens arkiv i
Rigsarkivet, dels af de fernzevnte medicinske artikler fra 1918-1919. Den
kulturhistoriske metode, som Lene Otto har valgt, gor det sandsynligvis
lettere for hende at sztte sygdomsforstéelse og behandlingen af sygdommen
i relation til et givent terapeutisk, dvs. behandlingsmessigt, system, men
artiklens fokus ligger ikke i trdd med denne artikels intention.!®

Mellem en kulturhistorisk og en medicinhistorisk tilgang befinder sig to
smé artikler af Lars Ole Andersen. Han benytter sig hverken af utrykt eller
trykt kildemateriale, men kun sekundeer litteratur. Artiklerne er derfor
ikke relevante for en historisk undersagelse.!!

Ida Viktoria Kolte med fleres artikel ”The Spanish Flu in Denmark”
fra 2008 ligger inden for en medicinhistorisk tilgang og ger brug af trykt
kildemateriale. Forfatterne har benyttet Sundhedsstyrelsens medicinalbe-
retninger 1917-1923 og Det Statistiske Departements statistik 1916-1930.
Der findes for Danmarks vedkommende szrdeles god og velunderbygget
statistik, hvilket i europaisk sammenhang er uszdvanligt. Hovedsigtet
med artiklen er primert statistisk. Sammen med ”Medicinalberetning for
den danske Stat” fra 1918 vil begge artikler blive taget op i afsnittet om
mortalitet.!2
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Endelig findes der nogle lokalhistoriske studier af Den spanske Syge i
Odense, Kerteminde, Vejle og Ostsjzlland, som jeg dog har valgt at se bort
fra, da denne artikels fokus er Kebenhavn og navnlig Frederiksberg.!3

Den spanske Syge som pandemi

Den spanske Syge var en pandemi (epidemi udbredt over en eller flere ver-
densdele) af to grunde: “The infection began in a single place and spread
throughout the world resulting in a very high morbidity and mortality rates
and second it was a new A virus subtype unrelated to previously known
influenza virus and not a mutation of a known virus.”'* Hvorvidt der i
den datidige leegevidenskab var enighed om hvorvidt influenzaen skyld-
tes den sikaldte Pfeifferske bakterie (haemophillus influenzae) vil senere
blive taget op til diskussion under afsnittet om influenzaens @tiologi. Den
spanske Syge havde nogle szrdeles igjnefaldende karakteristika for ofrene:
voldsom hovedpine, smerter i kroppen, hgj feber, bla- eller sortfarvning af
ansigt og undertiden voldsom bledning fra nzse og ere (epitaxis). Deden
blev fordrsaget af en efterfolgende pneumoni. Jeg skal mere udferligt vende
tilbage til disse karakteristika i afsnittet om diagnosticering.

Efter al sandsynlighed startede pandemien som en epidemi i militaerfor-
lzegninger i USA i fordret 1918.15 P4 grund af USA’s krigsdeltagelse fra 1917
pé de allieredes side var det nedvendigt at oprette store lejre til uddannelse
af soldater. Da epidemien startede i disse lejre, var de militeere myndigheder
tilbojelige til at undervurdere dens alvorlige karakter, fordi presset for at
skaffe soldater var stort. Mdaske derfor bredte sygdommen sig fra lejrene til
det omgivende samfund med katastrofale folger. Men nasten vaerre endnu
var det, at troppetransportskibene bragte sygdommen til Europa. Herfra
spredtes sygdommen til Afrika, og nasten samtidig ndede Den spanske
Syge — formentlig via skibe fra USA — Kina.

Der var tale om tre belger af pandemien.!® Den forste i fordret 1918 med
en mindre morbiditet og mortalitet. Den anden og langt alvorligere i sidste
halvar af 1918 med hej morbiditet og ekstrem hgj mortalitet. Disse to bel-
ger blev efterfulgt af et mindre alvorligt udbrud i fordret 1919. Den spanske
Syge syntes at vare vendt tilbage i 1920, hvorefter den helt forsvandt.

I Europa gjorde Den spanske Syge “en rig Host, baade paa Fronterne
og bag disse i den udmarvede og krigsedelagte Befolkning.”!” Der er usik-
kerhed om, hvor mange europzere der dede af sygdommen i den varste
periode, men skensmassigt anslds det til at veere 2-2,5 millioner. I de hojt
industrialiserede stater i Europa blev der truffet en lang rekke foranstalt-
ninger af praeventiv karakter: karantzne, lukning af offentlige bygninger
(herunder skoler), forbud mod sterre forsamlinger osv. Nogle mennesker
greb til religiose losninger og/eller til former for sidkaldt vidundermedicin,
der af lzeger blev betegnet som kvaksalveri. Sandheden var desvarre, at de
midler, leegerne selv brugte, ofte var lige s ineffektive som vidundermedi-
cinen.
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Den spanske Syge i Kobenhavn

Den 13. juli 1918 blev det forste dodsfald som en folge af influenzaepidemi
registreret i Kebenhavn.!® Hermed var pandemien ndet til Danmark som
den negative side af globaliseringen: Intet kunne tilsyneladende forhindre
sygdommen i at brede sig fra land til land via jernbaner, skibe og lande-
vejstrafik. I lighed med, hvad der var tilfeldet i resten af verden, blev det
sidste halvar af 1918 den periode, hvor Den spanske Syge for alvor haergede
i Kobenhavn. De ansvarlige myndigheder, i forste reekke Sundhedsstyrelsen,
stod over for mange og store problemer med 98.485 influenzatilfeelde og
1.623 dedsfald.’ Sundhedsstyrelsen sogte gennem en reekke forholdsregler
at begranse smittefaren. Sdledes hedder det i en forordning fra 22. oktober
1918:

1) Iagttag den sterst mulige Renlighed.
2) Hold Haanden for Munden, naar De hoster eller nyser.
3) Pas paa, at ingen hoster eller nyser ind i Ansigtet paa Dem.
4) Hold Telefontragten ren, szrlig hvor hvor den benyttes af mange.
) Serg for Udluftning af Verelserne.
) Hold de Raske saavidt fra de Syge.
) Undgaa unedige Besog hos de Syge.
) Staa ikke for tidligt op efter Sygdommen.
9) Undgaa Steder, hvor mange Mennesker er samlede.
10) Udszt storre Mader og Forsamlinger.
11) Ker ikke mere end nedvendigt med Sporvogn.
12) Serg for, at Bernene saa meget som muligt er ude i fri Luft.?0

S
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Teatre, biografer og skoler i Kebenhavn blev efter Sundhedsstyrelsens
direktiver holdt periodisk lukket fra oktober 1918. Kirkerne blev ikke luk-
ket, men gudstjenesterne blev afkortet med en halv time. Trods alle foran-
staltninger bredte sygdommen sig hastigt ud over byen.?!

Selv om de fleste mennesker 14 syge hjemme, blev Kebenhavns hospitaler
hurtigt overfyldte, og der matte etableres nadhospitaler. Overlaege Victor
Scheel gav et indtryk af forholdene pa Bispebjerg Hospital: ”De Krav, der
stilledes til Sygeplejen baade Dag og Nat var enorme; det var ikke alene
Plejen af det store Antal Patienter, blandt hvilke der til Stadighed var mange
delirerende og deende — vi havde en Periode 10-15 Dodsfald dagligt — det
var ogsaa Telefonens ustandselige Kimen og Skarer af trosteslose Slegt-
ninge, der lagde Beslag pa Sygeplejersker og Lager.”??

Epidemien i Kobenhavn klingede af i slutningen af 1918 med et nyt
udbrud i begyndelsen af 1919. Sygdommen bredte sig i lobet af efterdret
1918 ud over landet, forst til byerne, siden til landomraderne. Sygdomsud-
bruddene fulgte samme menster som i Kebenhavn.??
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Medicinsk Afdeling (Afdeling B) med den tilbyggede badeafdeling, ca. 1925. Bygningen ld
pd arealet mellem nuvaerende Vej 4 og Vej 6. (Lokalbistorisk Billedsamling, Frederiksberg
Bibliotek)

Den spanske Syge pa Frederiksberg

”] Begyndelsen af Aaret 1918 kom der Meddelelse om, at Spanien haergedes
af en mystisk Sygdom, der angreb Individder af alle Aldersklasser og inden
for alle Samfundslag, og som i talrige Tilfzlde medferte Deden.”** Sddan
begynder den officielle beretning om epidemien pa Frederiksberg. Indirekte
er det ogsd en forklaring pé selve navnet pd pandemien. Den spanske Syge
kom som nazvnt fra USA, men da Spanien ikke var krigsferende, kom de
forste, mere omfattende rapporter herfra. I Spanien kaldte man ironisk nok
influenzaen for Den franske Syge.

Som det var tilfeldet i Kebenhavn, optradte de forste tilfzelde af Den
spanske Syge pa Frederiksberg i juli maned 1918, og ”paaviselig indfert fra
Christiania”, som det hed i kommunens rsberetning.?® Det sidste har ikke
kunnet verificeres. I det folgende vil jeg kun beskaftige mig med efteraret
1918, hvor Den spanske Syge var pa sit hojeste. De efterfolgende udbrud af
influenzaepidemien i 1919 og 1920 tages ikke op.

Ogsa pa Frederiksberg bevaegede epidemien i 1918 sig i belger med to
toppe. En i juli 1918 med 2.353 tilfelde og en i oktober med 7.291 til-
fzelde.26 Den forste top bevirkede, at Skolekommissionen pd Frederiksberg
pa amtslege Djorups anbefaling og med Undervisningsministeriets accept
forlengede skolesommerferien til 2. september dette 4r.2” Maske var den
forlengede sommerferie en medvirkende &rsag til, at epidemien efter som-
merens udbrud tog af.
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Da undervisningen i skolerne blev genoptaget i september, steg antallet
af influenzatilfeelde. Derfor matte man atter gribe til skolelukninger, fordi,
som det hed: ”saa godt som alle indlagte Voksne [pa Frederiksberg Hospi-
tal] oplyste, at de var blevet smittet af Born, som havde faaet Sygdommen
i Skolen.”?® Fra 11. til 28. oktober var skolerne igen lukkede. Da de blev
gendbnet, sergede man dels for en grundig udluftning og rengering, dels for
saerlige forholdsregler med hensyn til bern, som enten var syge af influenza
eller kom fra hjem med influenza.?’

Udover de allerede nzvnte skolelukninger blev folkebibliotekerne som
mulig smittekilde lukkede. der blev sorget for udluftning af biografteatre,
advaret mod at afholde berneballer og truffet aftale om begransning af
forlystelsesetablissementernes virksomhed.3°

Den spanske Syge pa Frederiksberg Hospital

Et ojebliksbillede af situationen pd Frederiksberg Hospital i oktober 1918
giver et indleeg af kommunaldirektor Niels Westergaard pa et made i kom-
munalbestyrelsen 21. oktober: ”I Lobet af oktober havde Epidemien taget
saaledes Fart, at der i Lebet af de forste fem Dage indlagdes 13 Patienter, i
de nzeste 5 Dage 25 Patienter, i Tiden fra d. 10. til d. 15. Oktober 58 og i
Tiden indtil d. 19. incl. 79 Patienter.” P4 den baggrund oplyste kommunal-
direktoren, at man blev ngdt til kun at indlegge de alvorligste tilfzlde. Men
alligevel matte der ske omgrupperinger pa hospitalet: scarlatinapatienterne
blev udflyttet til epidemihospitalet Flintholm, sindssygeafdelingen matte
bidrage med en pavillon, pd arbejdsanstalten kunne der huses 22 patienter,
og i funktionzrbygningen kunne der vere fem patienter. Derudover blev
det overvejet at indrette en skole til nedhospital. Kommunaldirektoren
mente, at han burde “give disse Oplysninger af Hensyn til den alvorlige
Vending, som Epidemien nu havde taget.”3!

Nodhospitalet pa La Cours Vej

I kommunaldirektorens indleg var der som navnt overvejelser med hensyn
til at indrette en skole som nodhospital. Overvejelserne var langt fremme.
Gennem et samarbejde mellem skonomiudvalget under kommunalbestyrel-
sen, skolekommissionen og hospitalsdirektoratet blev der 19. oktober 1918
opstillet 50 senge pa Skolen pd La Cours Vej. Skolen blev valgt som nedho-
spital, blandt andet fordi den 13 i nzerheden af Frederiksberg Hospital. Sam-
tidig var Skolen pa La Cours Vej, som den eneste skole pd Frederiksberg pa
dette tidspunkt, indrettet som en korridorskole, hvilket gjorde porterernes
arbejde med at transportere birerne lettere. Der blev imidlertid ikke brug
for dette nedhospital. Det blev lukket 21. november, og skoleundervisnin-
gen blev genoptaget allerede dagen efter. Hospitalsdirektoratet havde ellers
til nodhospitalet planlagt at ansztte leererinder uden uddannelse som syge-
plejersker, men med kendskab til sygepleje.3?
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Skolen pd La Cours Vej, ca. 1911. Hvis skolen skulle anvendes som nodbospital, gjor-
de gangenes bredde det nemmere at transportere bdrer. (Lokalbistorisk Billedsamling,
Frederiksberg Bibliotek)

Undersogelse af 72 morsjournaler

P4 Frederiksberg deode 398 mennesker i efterdret 1918 som folge af influ-
enzaepidemien, heraf 307 pd Frederiksberg Hospital. Denne undersogelse
er baseret pd 72 morsjournaler fra Frederiksberg Hospital, Afdeling B fra
oktober mined 1918.33 Morsjournalerne er udvalgt, dels med det formal at
karakterisere dedsfaldenes sociale profil dels for — ud fra lzegernes journal-
notater — at indkredse epidemiens sygdomsbillede.

Den sociale profil

Med udgangspunkt i de naevnte morsjournaler foretages en kategorisering
af patienterne efter erhverv eller civilstand, bopzl, ken samt alder. Fore-
tager man en noget grov inddeling i socialgrupper efter erhverv/civilstand,
kan det gores saledes:

1. Arbejdere og faglerte hindvarkere: maler, fabriksarbejderske, mekani-
ker, handelsrejsende, handelsmand, broderske, fhv. kelner, broderske,
barber, stoberiarbejder, kelner, lagerarbejderske, bryggeriarbejder, tree-
lastarbejder, drejer, maskinarbejder, arbejder, garveriarbejder, gangpige,
cigarmager, monter, melkekusk. Det vil vaere rimeligt ogsd her at hen-
regne seks husassistenter og fire tjenestepiger til denne gruppe. Dertil
kvinder uden angivet selvsteendigt erhverv: gift med gartner, gift med
lagerforvalter, gift med porcelensarbejder, gift med barber, gift med
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chauffer, gift med kondukter, gift med arbejdsmand, gift med maler,
gift med postbud. I alt 46 personer, svarende til 64% af det samlede
antal morspatienter.

2. Funktionzarer: prokurist, postekspedient, assistent, datter af vaerkforer,
kontorist, ekspedient, overassistent, kontoristinde, bogholderske, ekspe-
ditrice, kontorist, sygeplejerske. I alt 12 personer svarende til 17% af det
samlede antal morspatienter.

3. Selvstzndige: slhandler, buntmager, bagerdatter, gift med bager. T alt
fire personer svarende til 6% af det samlede antal morspatienter.

4. Studerende: landbrugsstuderende, teknisk studerende, tandlzegestude-
rende, veterinzrstuderende. I alt fire personer svarende til 6% af det
samlede antal morspatienter.

5. Virksomhedsledere og akademikere: magister, ingenigr, gift med direk-
tor. I alt tre personer svarende til 4% af det samlede antal morspatienter.

6. Uoplyst: Tre personer svarende til 4% af det samlede antal morspatienter.

Som et forelgbigt resultat af denne kategorisering kan det siges, at det
formentlig ikke er helt rigtigt, ndr det i Frederiksberg Kommunes drsbe-
retning hedder, at ”Sygdommen angreb Individer af alle Aldersklasser og
inden for alle samfundslag.”3* Udtrykket “formentlig” er brugt, fordi de
nzvnte morsjournaler udelukkende vedrerer patienter fra Frederiksberg
Hospital, og udtalelsen i drsberetningen fra Frederiksberg Kommune dre-
jer sig om samtlige dedsfald af Den spanske Syge pa Frederiksberg. Med
det forbehold vil jeg alligevel med den engelske sociolog Anthony Giddens
konkludere: that physical illness including heart disease, cancer, diabetes,
pneumonia, bronchitis are more common at the lower levels of the class
structure than towards the top.”3’

Den bopzlsmassige fordeling

Langt storstedelen af de 72 morspatienter, der indgér i denne undersogelse,
boede i den ostlige del af Frederiksberg (den vestlige del af kommunen var
endnu ikke fuldt udbygget). En nermere undersogelse viser, at de fleste
morspatienter boede i etageejendomme og derved formentligt i mindre
lejligheder. Bemerkelsesvaerdigt er det, at de to slumomrader pa Frederiks-
berg er underreprasenterede. Ud over villaer og etageejendomme var der pa
den tid to slumomréder: De Classenske Boliger og Schenbergsgadekvarte-
ret. De Classenske Boliger blev opfert fra 1866 og frem af Det Classenske
Fideikommis som arbejderboliger, men forslummede efterhinden. Herfra
er der en morspatient. Det varste slumomrdde bestod af Schenbergsgade,
Danmarksgade og Vodroffs Tvergade. Der er tre morspatienter fra den
sidstnaevnte gade. Det er utenkeligt, at der i disse to omrader ikke har
veeret endnu flere tilfzlde af influenza og dedsfald som felge af sygdom-
men. At kvartererne er underreprasenterede, kan enten skyldes at beboerne
ikke havde rad til blive indlagt, eller at fattigveesenet ikke ville betale herfor






