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Om brugen af Binet ς Simons Intelligensprøver  

Når overlæge Georg V. Bredmose, der var ansat på Andersvænge i perioden 01.10.40 ς 01.10.65. 
udstedte en inddragelsesbegæring var det på baggrund af en diagnose, der var stillet med Benet- 
Simons intelligensprøve. Problemer med diagnosticeringen var især relateret til de debile eller de i 
lettere grad Åndssvage. De i højere grad åndssvage var der ingen vanskeligheder med. Heller ikke 
for de praktiserende læger eller embedslægerne. Det var de debile, der var i fokus til 
sterilisation/kastration. De i lettere grad åndssvage blev indberettet til socialministeriet gennem 
Østifternes Åndssvageanstalts bestyrelse, hvorpå den undersøgte blev inddraget administrativt 
under Åndssvageforsorgen. 
I journalerne, der blev opbevaret på bo-afdelingerne på Andersvænge, skrev man diagnoserne, 
som en af tre muligheder: Idioti, imbecil eller debil. 
En sterilisationssag tog i 1948 fra 3 til 5 måneder. Patienterne kunne blev vrede og gnavne over, at 

de skulle vente så længe på institutionerne, når de endelig havde bestemt sig for at lade sig 

sterilisere og fået at vide, at de efter denne, kunne forvente at komme ud i en plads. 

Afsnittet s. 3-4 foran hedder: έIǾƻǊŦƻǊ ōƭŜǾ ŘŜ ňƴŘǎǎǾŀƎŜ ŦŀǊƭƛƎŜέ. Heri er meget kort beskrevet 

eugenikkens opståen. Dens forankring i lovgivning, med betalingsregler og indberetningspligt fra 

Socialreformen i 1933. 

Afsnittet s. 5-6 foran hedder: Andersvænge, landets nyeste og mest moderne institution for 
åndsvage. (5)  Heri er omtalt Andersvænges opstart 1940, asylisme og omfanget af sterilisationer -
kastrationer i årene 1940 - 1959 på Andersvænge. Indstillingskompetence til sterilisation ς 
kastration vedrørende åndssvage og andre målgrupper.  
 
Afsnittet s. 7 foran hedder: Chefskifte i 1940 indenfor Østifternes Åndssvageforsorg med 
undertitlen Intelligensundersøgelse og sterilisation.  
 
Afsnittet s. 8. foran hedder: Poliklinik for Midtsjælland. Med følger en beskrivelse af en voksende 
virksomhed på Andersvænge og en definition af eugenik. Man ville kontrollere arvematerialet hos 
de Åndssvage. 
 
Afsnittet s. 9 foran hedder: FƻǊƻǊŘ ǘƛƭ έ.ŜƴŜǘ - {ƛƳƻƴǎ LƴǘŜƭƭƛƎŜƴǎǇǊǄǾŜǊέ. Afsnittet s 9-10 hedder: 

Udviklingen af Benet - Simons intelligensprøveǊέΦ !ŦǎƴƛǘǘŜǘ ǎΦ мм-12 hedder: 1943-udgaven af 

Benet Simons intelligensprøve. Samlet set handler afsnittet om tilblivelsen af denne 

intelligensprøve. Kilden til beskrivelsen er HŀǊŀƭŘ ¢ƻǊǇŜǎ ōƻƎΥ έIntelligensforskning og 

ƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴǎǇǊǄǾŜǊέΦ 

Afsnittet s. 134- 15 hedder: έIntroduktion til Dansk standardiseret revision af Benet Simons 
Intelligensprøver ved Marie Kirkelund og Sofie Rifbjerg under medvirken af Docent Dr. Phil. R. H. 
-tŜŘŜǊǎŜƴέΦ Heri er 1) Georg V. Bredmoses personlige prægning af udgaven beskrevet og 2) 
Opbygningen af Benet-Simons ς intelligensprøve.  
 

Kildeangivelser s. 16 
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Bilagsoversigt: 
 
Bilag 2, S. 17: )ƴŘǎǎǾŀƎƘŜŘ ƛ ŦƻǊƘƻƭŘ ǘƛƭ [ŋǊŜǊŜƴǎ ƎŜǊƴƛƴƎέΣ YŀƭǳƴŘōƻǊƎ CƻƭƪŜōƭŀŘ нтΦлрΦпоΦ 
 
Bilag 3, S. 18-19: Østjyllands Avis, 9. juni 1947Φ !ǊǘƛƪŜƭ ƻƳ έCƻǊǎƻǊƎŜƴ ŦƻǊ ŘŜ ƛ ƭŜǘǘŜǊŜ ƎǊŀŘ 
)ƴŘǎǎǾŀƎŜέΣ ŀŦ ƻǾŜǊƭŋƎŜ DΦ ±Φ .ǊŜŘƳƻǎŜΣ 
 
Bilag 4, S. 20-21: Del-referat fra 18. nordiske juristmøde 26. til 28. august 1948 ved Tyge Hårlev.  
 
Bilag 5, S. 22-23: Lene Kock ς Mette Bøge PedersenΥ έ¢ǾŀƴƎǎǎǘerilisation i Danmark 1929-стέΦ 
 
Bilag 6, S. 24: Funktionærbladet, oktober 1965.  
 
Bilag 7, S. 25: Nekrolog: Georg V. Bredmose døde 18.04.66. 
 
Bilag 8, S. 26: §§ 6-9 i lov nr. 171 af 16 maj 1934 om foranstaltninger vedrørende åndssvage.  
 
Bilag 9, S. 27-28: Lov nr. 176 af 11. maj 1935 om adgang til sterilisation og kastration. 
 
Bilag 10, S. 29 ς 32: Dele af Betænkning om sterilisation og kastration. Nr. 333. 1964.  
 

Tillæg med 30 delprøver fra Benet ς Simons intelligensprøver S. 29-74: 
 
Omtale af prøvetagning: S. 33 
 
Prøver for de 3 til 7-årige: S. 34-68 
 
Almindelige regler for udførelse af intelligensundersøgelser: S. 69-70. 
 
Udklipsark: S. 71-74 
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Hvorfor blev de åndssvage farlige (1) 
Med en naturvidenskabelig tilgang i 1800-tallets sidste halvdel, mente man at kunne påvise, at de 
fleste åndssvage var mennesker, der var præget af dårlig arv, og at de var det sidste led i en lang 
degenerationskæde. Man så for sig uendelige rækker af åndssvage, der bredte sig mere og mere, 
og som simpelthen ville være en bombe under civilisationen. Derfor blev de åndssvage farlige, og 
derfor ændrede man taktik på åndssvageanstalterne.  
 

Omkring år 1900 skaber degenererede og antisociale åndssvage bekymring for 
dalende befolkningskvalitet (2)  
Civilisationens humane effekt var, at de svage ikke længere blev selekteret af naturens vej, men 
blev beskyttet og plejet. Derved fik de mulighed for at sætte børn i verden, som med hensyn til 
biologisk kvalitet ville være endnu dårligere stillet end forældrene. (Altså evolutionen sat på 
vågeblus og følgelig mere degeneration). 
Den faglige opmærksomhed samlede sig i stigende grad om de åndssvages seksualitet og 
formering.  
De farligste åndssvage var ikke længere de uarbejdsdygtige asylister, men derimod de seksuelt 
aktive.  
Nedsat intelligens betød i forhold til tidens teoretiske forestillinger manglende moral. 
 

Den lægelige fagkundskab og befolkningskvaliteten 
Den lægelige fagkundskab så det som sin rolle at hjælpe såvel almenheden som myndigheder med 
At adskille de sundes klasse fra de abnormes. 
Bekymringen for dalende befolkningskvalitet delte de danske fagfolk med fagfolk fra det øvrige 
Europa og Amerika. Amerikanske forsøg med sterilisation af åndssvage blev ydet stor 
opmærksomhed. 
Det betød, at interessen nu samlede sig om de åndssvage, der i nogen grad kunne klare sig i 
samfundet, finde partnere og få børn. Uanset hvor nyttige de kunne være i arbejdsmæssig 
forstand, blev de nu opfattet som mindreværdige mennesker. 
 

Intelligensprøverne blev udviklet i begyndelsen af 1900-tallet  
Åndssvagelægerne greb det nye redskab med begejstring. Intelligens blev opfattet som en 
egenskab, der stort set var uafhængig af omgivelserne og intelligensprøverne blev opfattet som et 
vigtigt redskab til udskillelse af åndssvage fra normalbefolkningen.  
Lav intelligens blev opfattet som årsag til den uønskede adfærd. Nemlig, at de ville finde partnere 
og få børn. 
 

Anstaltsbehandling og sterilisation 
Ved at kontrollere de åndssvages adfærd og formering gennem anstalts behandling kunne de 
samfundsmæssige gener af deres tilstedeværelse begrænses både på kortere og længere sigt. Da 
der ikke var plads til at opbevare alle åndssvage i anstalt regi, ville det være en fordel at beskytte 
samfundet mod deres afkom gennem en anden metode ς Sterilisation (3) Bilag 5). Frem til 
slutningen af 1950 blev ca. 6000 åndssvage tvangssteriliseret. I 1968 var tallet 12000, men 
undervejs blev målgruppen udvidet. 
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Lovgivninger 
En række lovgivninger i 20-erne og 30-erne kunne gennemføres på baggrund af det ovenfor 
skitserede billede af de åndssvage: I 1929 blev en forsøgslov om kastration og sterilisation af 
åndssvage vedtaget. 5 år senere blev forsøget til en særlov: Lov 171 af 16.05.1934. Bilag 8 
Og med ægteskabslovgivning i 1922 og 38, indberetningspligt vedrørende åndssvage i 
forsorgsloven af 1933 og tvangsbestemmelser i åndssvageloven 1934, blev kontrollen med de 
åndssvage og deres formering fuldstændig. Med lov nr. 176 af 11.05.1935 Bilag 9 kom muligheden 
for kastration ς sterilisation til at omfatte flere grupper blandt de psykiske abnorme. 
 
Kanslergadeforliget d. 30. januar 1933  banede vejen for vedtagelsen af den store socialreform, 
som socialminister K.K. Steincke gennem fire år forgæves havde søgt flertal for at gennemføre. 
Klippet nedenfor er fra Østifternes Åndssvageanstalt beretning, der omfatter perioden 1934 ς 
1938. Ændret finansiering og indberetningspligt øgede benyttelsen af anstalterne. (20)    
  

 
 

Arbejdsevne og diagnose (4)  
På de jyske anstalter lagde man afgørende vægt på udfaldet af testen, mens man på de 
sjællandske anstalter anvendte et bredere perspektiv, hvor man ud over testen tog en samlet 
vurdering af patientens habitus og herunder muligheden for social tilpasning. 
De boede kønsopdelt. Derud over udgjorde patienternes arbejdsevne og diagnose et andet vigtigt 
skel i fordelingen af de åndssvage på afdelingerne.  
De åndssvage blev opdelt i hovedgrupperne: Arbejdsføre, asylister eller børn, og efter 
diagnoserne: sinke, debil, imbecil eller idiot.  
Diagnoserne var fastsat efter et hierarkisk princip med nedadgående intelligenskvotient. Således: 
Sinkerne med IK 90-75, de lettere åndssvage debile med IK 75-56, de middelsvære imbecile med IK 
55-31 og idioterne med IK 30-0.  

https://www.arbejdermuseet.dk/viden-samlinger/temaer/socialdemokratiet/kanslergadeforliget-d-30-januar-1933/
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Andersvænge, landets nyeste og mest moderne institution for 
åndsvage. (5) 

Den 26. april 1940 begyndte indflytningen af patienter på Andersvænge. Dørene blev slået op til 
modtagelse af 190 alumner, der tidligere havde boet på HÜberz Minde. På HÜberz Minde var der 
31.03.38 309 pladser og 311 anbragte. (20)  

Den 27.04.40 begyndte den første indlæggelse af pateinter på Andersvænge. Beregnet antal 
pladser 245. Da Bredmose tiltrådte 01.10.40. var belægningstallet på 378. (8)  
Det var 133 flere end rummene var beregnet til.  
  

Diagnoser Debilitas 
mentis 

Imbecillitas  Idiotia Inferioritas 
intellectualis 

01.10.40. ς Antal: 
I alt: 378 

63 183  130 2 

Asylister eller  børn 261 

Arbejdsføre  117 

 

Asylister 
.ƛǊƎƛǘ YƛǊƪŜōŋƪ ƘŀǊ ǳŘǊŜŘǘ ōŜƎǊŜōŜǘ ŀǎȅƭƛǎǘ ƛ έUduelig og Ubrugeligέ (6). Det at være asylist på en 
institution som Andersvænge var en position, man blev sat ind i af den logik, der lå i en mekanisk 
sygdomsopfattelse og et mekanisk menneskesyn. Rent formelt foregik der en visitation.   
Asylister var kroniske patienter, som med et moderne begreb var færdigbehandlet ved 
anbringelsen. Det fik stor betydning for journalproduktionen, for den professionelle opfattelse af 
den enkelte person og dermed for handlesættet.  
Asylister blev opfattet som for syge til at arbejde og som åndeligt udslukte. Det var individer, der 
nok var i live, men ikke blev opfattet som medlevende. Engang diagnosticeret og klassificeret var 
de medicinske tiltag begrænset til akut sygdomsbekæmpelse. Al behandling var med placeringen 
opgivet.  Det var fortabte individer på den måde, at de ikke kunne bidrage til at forsørge sig selv, 
men hjemmene blev befriet for en belastning og asylisterne selv befriet for en eksistens i dårligere 
kår. 

Arbejdsføre 
De var arbejdsføre i den forstand, at de kunne udføre et nyttigt og ganske vist for de fleste i ringe 
grad, men dog ς produktivt arbejde. Der var en overvældende overbelægning og med en kategori 
af patienter, bygningerne slet ikke var beregnet til. 
 

De i lettere grad åndsvage (10)  

I hele landet fandtes der kun 5-6000 idioter og imbecile. De var alle på anstalter, men der var 
40.000 i lettere grad åndsvage eller debile ς og kun en lille del af dem var endnu under 
Åndsvageforsorg.  De åndsvage skulle først og fremmest inddrages under forsorg for deres egen 
skyld, men også af hensyn til deres omgivelser og hele samfundet. De havde kun svagt udviklede 
hæmninger, der især i overgangsalderen kunne medføre karakterbrist. De anbragtes 
intelligenskvotient, (10) der blev målt med Benet-Simon intelligensprøven (Dansk standardiseret 
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revision fra 1930), var afgørende for inddelingen. Den havde sin største betydning i udskillelsen af 
έde i lettere grad åndsvageέ ŦǊŀ ǎƛƴƪŜǊƴŜΦ  
Georg V. Bredmose forklarer i artiklen (10), at de i lettere grad åndssvage, de debile ofte ved 
fødslen ikke frembyder forskelligheder fra et normalt barn. Udviklingen foregår måske lidt senere, 
således at barnet først skønner noget senere end normalt, kommer til at gå og tale noget senere 
og måske først bliver renlig ved 4 års alderen. Forskellene er dog ikke væsentlig større end 
omgivelserne i mange tilfælde ikke opdager, at der er noget galt.  
Af udseende er disse børn og unge mennesker ofte, som folk er flest, mange kan endda være ret 
kønne og i deres daglige færd ret kvikke og slagfærdige, hvorfor det ofte for omgivelserne har 
været svært at betragte dem som svagt begavede. Men ret ofte ser man dem dog prægede af 
forstandsmanglen. De har ofte en dårlig holdning, grove ofte noget ukoordinerede bevægelser og 
ofte noget stillestående mimik. 
Når overgangsalderen kommer, begynder den karakteristiske uligevægtsperiode. Puberteten er 
selv for normalt begavede en stor omvæltning, men for de svagt begavede som oftest en 
katastrofe. Til med for disse stærkt forlænget og som regel ikke overstået før det 21. -22. år. (6) 
Midlet til at forebygge fremtidige forstyrrelser på følelses- handlings eller driftslivet var 
sterilisation og kastration.  
 

Sterilisationer ς Kastrationer 1940 ς 1959 på Andersvænge 

Periode Mænd Kvinder I alt: 246 

 Sterilisationer Kastrationer Sterilisationer Kastrationer  

1940-42 3 0 9 0 12 

1942-46 23 1 44 0 68 

1946-50 18 5 65 1 89 

1950-54 4 9 24 0 37 

1950-59 3 10 27 0 40 

 
I alt blev i perioden 1940-1959 183 åndssvage steriliseret eller kastreret i henhold til lov nr. 171 af 
16.05.1934 og 63 andre i henhold til lov nr. 176 af 11.05.1935. I alt 246. (8, 19, 21, 22, 23) 
 

Kompetencen i lov nr. 171 af 16.05.34 (24, 25, 26) 

Spørgsmålet om sterilisation af en åndssvag rejses af vedkommende overlæge inden for 
åndssvageforsorgen i en indstilling til forsorgens bestyrelse. Såfremt bestyrelsen kan tiltræde, at den 
åndssvage søges steriliseret, fremsender den med sine bemærkninger indstillingen til det af 
socialministeriet i henhold til loven af 1934 nedsatte sterilisationsnævn, der træffer den endelige afgørelse 
i sagen. Nævnet består af en dommer som formand, en socialpraktiker samt en læge, der er uddannet i 
psykiatri eller åndssvageforsorg. Sterilisationen kan kun gennemføres, hvis nævnets medlemmer er enige 
om at godkende indstillingen. Hvis enstemmighed ikke opnås, kan sagen dog atter optages efter 1 års 
forløb.  
 

Kompetencen i lov nr. 176 af 11.05.1935 (24, 25, 26) 

Sterilisation (ufrugtbargørelse) og kastration af en person kunne efter indhentet erklæring fra 
έwŜǘǎƭŋƎŜǊňŘŜǘέ ǘƛƭƭŀŘŜǎ ŀŦ ƧǳǎǘƛǘǎƳƛƴƛǎǘŜǊŜƴΣ ƴňǊ ǎŀƳŦǳƴŘǎƳŋǎǎƛƎŜ ƘŜƴǎȅƴ ǘŀƭǘŜ ŘŜǊŦƻǊ ƻƎ Ŝƴ ǊŋƪƪŜ 
betingelser var opfyldt. Det var en mulighed for myndige psykisk normale personer som for psykisk 
abnorme. De psykisk abnorme kunne tildeles en formynder, og der kunne benyttes tvang. 
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Chefskifte i 1940 indenfor Østifternes Åndssvageforsorg 
Intelligensundersøgelse og sterilisation (21) 

 
Opdraget med at fungere som lægechef ved Østifternes Åndssvageanstalt tilfaldt overlæge A. 
Schwalbe-Hansen fra 01.05.40 samtidigt med, at han blev ansat som overlæge ved Ebberødgård. 
På Andersvænge blev Georg V. Bredmose kontraktlig ansat 1. okt. 1940 som ledende læge ved 
anstalten. Efter forhandlinger mellem Socialministeriet, Anstaltens bestyrelse og Dansk 
Lægeforening ændredes stillingen til overlægestilling.  
Stillingen blev herefter endelig besat 1. juli 1941 af Bredmose. På Rødbygård var på samme tid 
Kabelmann-Jensen konstitueret overlæge. 
 
 
 

Swalbe-Hansen (Ebberødgård) 
Georg Bredmose (Andersvænge) 
Kabelmann-Jensen (Rødbygård) 
 
 
 
 
 

Disse tre overlæger var i medfør af lov nr. 171 af 16.05.34 tillagt kompetencen til at indstille til 
sterilisation og dermed inddragelse under Østifternes Åndssvageforsorg, dengang beretningen 
for Østifternes Åndssvageforsorg 1938 ς 1942 blev skrevet. (Maj 1942).  
 

Overlæge A. Swalbe-Hansen, der på dette tidspunkt var lægelig chef for Østifternes 
Åndssvageanstalt, melder ud i årsberetningen for 1938-42, at den største opgave er at hjælpe de i 
lettere grad åndssvage, de debile. Ved passende behandling og oplæring vil det være muligt at 
placere dem i samfundet som nyttige borgere, der kan udføre et positivt arbejde. Uden behandling 
vil de afspore totalt og blive uproduktive.  
Det er ikke nok at foretage en intelligensundersøgelse og udregne en intelligenskvotient. 
 
Et menneskes sjælelige tilstand og muligheder lod sig ikke udtrykke i et tal. Det krævede en 
diagnose, som tog hensyn til det størst mulige antal faktorer.  
Eksempelvis blev kendskab til arveanlægget skaffet via arvebiologisk institut. Alle hændelser fra 
det tidligere liv fra fødsel til tidspunktet for undersøgelsen på anstalt skulle samles i en anamnese.  
Herunder oplysninger fra tidligere skolegang, anbringelser, konfirmerende præster og principaler. 
Under selve undersøgelsen på anstalt skulle tilpasningsevnen som den psykiske tilstand og 
praktiske arbejdsevne vurderes. 

Men efter en passende observationstid foretoges intelligensundersøgelsen efter den gængse 
metode alligevel. 
Intelligenskvotienten dannede fortsat grundlag for at opdele alumnerne i hoveddiagnoserne: 
Idiotia, imbecillitas og debilitas mentis.  
På basis af de indvundne erfaringer og lovens bestemmelser blev de placeret i en passende ramme 
på anstalten og indstillet til sterilisation, hvis det var absolut nødvendigt. 
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Poliklinik for Midtsjælland (11)  
På 18. nordiske juristmøde, der afvikles i København 26.-28. august 1948 drøftes Administrativ 
ŦǊƛƘŜŘǎōŜǊǄǾŜƭǎŜ ƛƴŘŜƴ ŦƻǊ ŘŜƴ ƻŦŦŜƴǘƭƛƎŜ CƻǊǎƻǊƎ ƻƎ ōŜǎƭŋƎǘŜŘŜ hƳǊňŘŜǊέΦ 5Ŝǘ ŜǊ Ŝƴ ŀŦƘŀƴŘƭƛƴƎ ǎƪǊŜǾŜǘ ŀŦ 
Tyge Hårlev. Den har været udsendt til mødedeltagerne forud for mødet. Mødereferatet er skrevet af Tyge 
Hårlev. Iflg. dette beskriver Georg V. Bredmose den praksis, der er på Andersvænge således:    
Nede hos mig på Andersvænge virker vi ansatte læger tillige som en slags poliklinik, faktisk for 
Midtsjælland, vi har gennemsnitlig cirka 3τ400 ambulante undersøgelser om året fra børneværn, 
fredehjem, ungdomshjem, forældre o. s. v., som kommer med deres vanskelige børn, og 
gennemsnitlig viser cirka 30 pct. af disse henvendelser sig at være af åndssvage. Resultatet af disse 
undersøgelser indberetter vi til socialministeriet gennem Østifternes Åndssvageanstalts bestyrelse, 
og den undersøgte bliver da inddraget administrativt under åndssvageforsorgen. 
 

Eugenik som fænomen i Danmark 
Eugenik er en ideologi, der dengang var optaget i den fremherskende politiske kultur. Man ville 
kontrollere arvematerialet i hvert fald hos de åndsdefekte. Overlæge Georg V. Bredmose var en 
stærk repræsentant herfor.  Eugenik kan også kaldes arvehygiejne eller racehygiejne.   
Eugenik praktiseredes i Danmark fra 1929 til 1967, hvor tvangssterilisering blev forbudt ved lov. 
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Forord til første oplag af intelligensprøven 
Underskriveren af forordene til første oplag, 1930, af Benet og Simons Intelligensprøver var  
H. A. Svane. Han var formand for Danmarks Lærerforening fra 1916ς27. Han tog på foreningens 
vegne sammen med andre foreninger initiativet til oprettelsen af udvalget for skolepsykologiske 
undersøgelser 1924 og var udvalgets formand frem til 1932.  
I denne periode blev dansk skolepsykologis arbejdsområde og arbejdsformer fastlagt for en 
mangeårig periode. 
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Udviklingen af Benet ς Simons intelligensprøver 
 

I bogen έLƴǘŜƭƭƛƎŜƴǎŦƻǊǎƪƴƛƴƎ ƻƎ LƴǘŜƭƭƛƎŜƴǎǇǊǄǾŜǊέ ŀŦ IŀǊŀƭŘ Torpe (13) er der en grundig indføring i 
Benet og Simons arbejde med at udvikle intelligensprøven. Undervejs udvikles deres forestilling om 
tænkningen eller intelligensen.  
  

Tidlige definitioner på intelligens:  
R.S. Wood Worth 1869-1962: Intelligens er det vi måler med prøverne. 
Lewis M. Termans: 1877-1956: Det vilde være urimeligt at kræve, at man for at måle intelligensen 
må møde med en fuldstændig definition. 
Alfred Binet (14): Intelligens i den snævre betydning af ordet, består af to ting, for det første 
perceptionen af den ydre verden, og for det andet reproduktionen af disse perceptioner i 
hukommelsen, idet man anvender dem og overvejer dem.  
 

Et officielt ministerielt ønske   
Et behov i det franske samfund havde femskyndet ønsket om, at man fandt en metode til at 
udskille de svagt begavede og åndssvage med nogenlunde sikkerhed.  
De havde tidligere benyttet forskelle i den sproglige udvikling som grundlag for inddeling af de 
åndssvage. Som følge af en intellektuel defekt var:   
En idiot er et individ, der hverken kan tale eller forstå det talte.  
En imbecil er et individ, der vel kan lære at tale, men ikke kan lære at læse og skrive.  
En debil er et individ, der i skolen kan lære en del, men altid er 2ς3 år retarderet.  
 

Dømmeevnen 
I 1905 udgiver Benet og Simon (3) ол ǇǊǄǾŜǊΦ L ǇǊǄǾŜǊƴŜ ŜǊ ŘŜǊ ƪǊŀǾ ǘƛƭ έdømmeevnenέΦ 
Ved at teste herpå vil man opnå en klassificering, så man kan sige noget om, hvor meget et barn er 
bag efter det normale. Ved en intelligensundersøgelse prøver man måske et individs 
sanseskarphed, men det man interesserer sig for, er individets evne til at dømme nøjagtigt.     
Denne antagelse, at dømmeevnen findes, er formentlig grundlæggende for udvikling af de 30 
prøver, der lanceres i 1905.  
 

Intelligensbegrebet  
I 1908 præsenterer Benet og Simon flere prøver. I alt 59. For første gang gøres der forsøg på at 
bestemme et individs almene intelligens niveau ved hjælp af forskelligartede prøver.  
Det samlede resultat angiver intelligensudviklingen. Den hvilede på tre grundantagelser 
vedrørende intelligensens (tænkningens) natur: 

1. Intelligensen vokser med alderen. 
2. Til hvert enkelt alderstrin svarer et intelligenstrin, der er normalt for den pågældende 

alder. 

3. Intelligensen gør sig gældende på næsten alle mentale områder. Derfor skal prøverne være 
uensartede, så man hurtigt får dækket et stort observationsområde. 
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Teori omkring tænkning  
Tænkning er ikke en passiv tilstand, men snarere et system af handlinger. At tænke består i at 
forsøge, at famle og at vælge. 
Tankeprocessen er karakteriseret ved: 
1) Dens evne til at tage en bestemt retning  
2) Dens evne til at tilpasse sig for at nå et bestemt mål. 
3) Dens evne til selvkritik eller selvkontrol. 
 

Udvikling af den danske udgave af prøverne 
Binet og Simon havde i 1905 udviklet 30 delprøver. Ved revisionen i 1908 tilføres flere prøver til i 
alt 59. I 1911 udvides Binet-Simons intelligensprøver til 15 år. 
I de 30 delprøver fra 1905 var fokus på dømmeevnen. De senere tilførte prøver stiller krav til 
kundskaber erhvervet i og udenfor skolen. 
I den danske revision fra 1930 benyttes i en eller anden form 43 af de i alt 59 oprindelige prøver. I 
såvel 1930- revisionen som I 1943-revisionen findes der 78 delprøver.  
Der er indsamlet test fra mange forskellige: Binet, Terman, Bobertag, Stern, Descoeudres, 
Rossolimo og Alfred Lehmann. Lehmanns visuelle indprægningstest med stregfigurer er den 
eneste originale danske test i systemet. 
  

Kapitel 4. Åndssvage, afgrænsning og inddeling. 
Harald Torpe giver udtryk for, at undervisningsspørgsmålet er underordnet, når der skal træffes 
afgørelse om udskillelse til åndssvageforsorg. Det drejer sig om, hvor vidt de pågældende har 
mulighed for at klare sig i tilværelsens jævneste forhold. 
Det vil derfor være urimeligt at fastsætte en bestemt grænse m. h. t. intelligenskvotient.  IK = 75 
har tidligere spillet en rolle. En del børn med IK < 75 klarer sig både undervisningsmæssigt og 
følelsesmæssigt hæderligt i hjælpeskolen, mens andre, der ligger lidt højere, har et så ustabilt 
følelses- og handlingsliv, at det er heldigst for dem at komme under Åndssvageforsorg.  
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1943-udgaven af Benet Simons intelligensprøve (16- 17) 
Forsorgshistorisk Museum har et eksemplar af Benet Simons Intelligensprøve. Prøven blev såvel 
revideret som standardiseret i 1930. Museets eksemplar er fra 2 oplag, der udkom i 1938. Prøven 
blev igen revideret i 1943. Ændringerne, der kom til i 1943, har Georg V. Bredmose, den første 
overlæge på Andersvænge, (01.10.40 ς 01.10.65.) (18) tilføjet, således at 1943-udgaven 
umiddelbart kan aflæses i 1938-udgaven. 
 

Svagt begavede og moralsk defekte børn 
Marie Kirkelund og Sofie Rifbjerg er forfattere til den oprindelige udgave fra 1930. De har også 
stået for 1943-revisionen. Begge gange under medvirkning af docent Dr. Phil R. H. Pedersen. 
I den indledende omtale nævnes, at den engelske psykolog Cyril Burt forbinder svag begavelse 
med kriminalitet. Det kunne forebygges, hvis barnet eller den unge blev behandlet ud fra 
resultatet af intelligensprøven.  
Resultatet af prøven kunne ses som en neutral målestok ved undersøgelse af svagt begavede og 
vanskelige børn, når børn skal overflyttes fra normalskolen til værneskolen eller til 
åndssvageanstalten. Intelligensprøven kunne også bruges ved siden af pædagogiske skøn og 
pædagogiske prøver. 
Dog vil anvendelse af intelligensprøver på ingen måde være begrænset til undersøgelse af svagt 
begavede og moralsk defekte børn. 
 

Systematikken i intelligensprøverne 
Prøverne dækker alle årgange fra 3 til og med 15 år. I alt 13 alderstrin. Til hvert alderstrin er der 5 
ordinære- plus 1 reserveprøve.  
De første 6 prøver er til 3-årrige og de sidste 6 prøver er til 15-årrige. I alt er der 6 x 13 = 78 prøver. 
 

75-procents princippet blev benyttet til standardiseringen  
Prøverne blev anset for passende for et alderstrin, når 75 % af børnene på dette kunne løse alle 
opgaverne.  Op til 1930 udgaven blev i alt 1848 børn prøvet.  918 drenge og 930 piger. De var 
fordelt på 13 årgange og tre områder af Danmark: København, provinsbyer og landet.  
 

Intelligensalder og prøver 
Hvis den målte intelligensalder præcist fulgte levealderen var barnet normalbegavet. Den fundne 
intelligensalder divideret med levealderen og ganget med 100 er lig med barnets IQ.   
En IQ mellem 90 og 110 blev betegnet som normal. 
Der er ingen prøver til de 0 til 3-årrige, men 5 prøver plus en reserveprøve til hver årgang fra 3 til 
og med 15 år. For de 3 til 4-årrige er nummereringen således: 3 år I, 3 år II, 3 år III, 3 år IV, 3 år V og 
3 år reserve.     
 

Intelligens år    
De 5 prøver på hvert alderstrin repræsenter hver især 0,2 intelligens år. Fem klarede prøver giver  
(0,2 + 0,2 + 0,2 + 0,2 +0,2) = 1 intelligens år.  
Eksempelvis: Et barn på 4 år og 3 mdr. = 4,25 år klarer de første 3 prøver for 3-årrige og ingen 
andre. Det har samlet sig 3+ (0,2 + 0,2 + 0,2) = 3,6 intelligens år.  Intelligensalder divideret med 
levealder = 3,6/4,25 = 0,84. IQ er 0,84 x 100 = 84.  
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Afviklingsreglen  
Der startes med prøverne for året før barnets levealder. Prøvetageren skal herefter gå så langt 
tilbage, at barnet kan løse alle prøverne på et alderstrin.  
Tilsvarende skal prøvetager fortsætte opad til barnet ikke kan løse nogen af prøverne på et 
alderstrin.  
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Introduktion til  
 

Dansk standardiseret revision af Benet-Simons Intelligensprøver ved 
Marie Kirkelund og Sofie Rifbjerg under medvirken af 

Docent Dr. Phil. R. H. Pedersen 
Alle tre har medvirket til udgivelsen i 1930 og til revisionen i 1943 

 
Overlæge G. V. Bredmoses eksemplar af intelligensprøverne (16)  
Museet har et eksemplar af 2. oplag af Binet-Simons Intelligensprøver fra 1938. 1938-udgaven er 
opdateret til en 1943-udgave. De nyere tekstdele er trykt på papirlapper, der er klæbet fast til 
sidemarginerne i midten af bogen. Papirlapperne enten dækker over de tekster, de skal erstatte 
eller befinder sig tæt ved.  
Der er i meget høj grad tale om genanvendelse af 1938-udgaven. 
 
Der er tilføjet en tydelig markering med rød streg på tværs af siderne mellem hver årgang af 
prøverne.  
Der er mange noter med sort blæk, der støtter erindringen om ændringer i 1943-udgaven.    
Bogen er anskaffet uindbundet, men er senere blevet indbundet på Binderups Bogbinderi i 
Slagelse. 
 
Overlæge Bredmoses stempel findes 3 steder i bogen. Det er på den allerførste side, samt på side 
17 og side 39. Således:  

¶ Georg V. Bredmose 

¶ Overlæge Andersvænge Slagelse.  

¶ Tlf. 1023 ς Giro: 24474. 
 

Intelligensprøvernes opbygning (16 og 17) 

Den standardiserede-reviderede 1943-prøve er anvendelig over for børn fra 3 til 15 år.  
Der er 5 opgavesæt plus en reserveopgave for hvert leveår. I alt 13 x 6 = 78 opgaver. 
Af de foreliggende 78 opgaver instrueres i de 35 opgaver alene ud fra den reviderede udgave. I 31 
tilfælde suppleres med materiale fra Binet-Simon-Kassen.  
I 12 tilfælde suppleres med materiale fra nærmiljøet. Eksempelvis skal barnet ved 3 år II udpege: 
En kniv, en nøgle, en pung og en femøre. 
 

Senere alderstrin ς stigende sværhedsgrad 
Nogle opgavetyper gentages i flere alderstrin med stigende sværhedsgrad. Som eksempel på det 
er der en forstandsprøve af 1. 2. og 3. grad:  
 
4 år IV Forstandsprøve 1. grad Hvad vil du gøre, hvis du er søvnig?  

Hvad vil du gøre, hvis du fryser?  
Hvad vil du gøre, hvis du er sulten?   

6 år III Forstandsprøve af 2. grad Hvad vil du gøre, hvis det regner, når du skal i byen mor? 
Hvad vil du gøre, hvis du opdager, der er ild i huset? 
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Hvad vil du gøre, hvis du skal ud at rejse, og du kommer for 
sent til toget?  

8 år II Forstandsprøve af 3. grad Hvad vil du gøre, hvis du har slået noget itu? 
Hvad skal du gøre, hvis du på vejen til skole opdager, at du er 
ved at komme for sent? 
Hvad vil du gøre, hvis en af drengene (eller pigerne) kommer 
til at slå dig uden at han (eller)hun kan gøre for det? 

 
 

Prøvens udgangspunkt er barnets 3. leveår 
For 3-årrige kaldes opgaverne for: 3 år I, 3 år II, 3 år III, 3 år IV, 3 år V og 3 år Reserve. 
For 4-årige: 4 år I, 4 år II osv.  Se opgavetype og opgaver i skemaet: 
 

Leveår 4 Opgavetype Opgaver:  Krav: 

4 år I Skelne former Kan du finde en, der ser ud ligesom denne 
(5?) Kvadrat, cirkel, rektangel, trekant, 
ellipse. 

 (4 rigtige) 

4 år II Billed- og ordforråd  Benævne ting på 30 billeder.  21 rigtige   

4 år III Gentage sætninger på 
10 stavelser (3 stk.) 

Katten blev bange for den store hund. 
Mor har givet mig et nyt forklæde.  
Det regner i dag. Hun har en dukke. 

(2 helt rigtige) 

4 år IV Forstandsprøve 1. grad Hvad vil du gøre, hvis du er søvnig?  
Hvad vil du gøre, hvis du fryser?  
Hvad vil du gøre, hvis du er sulten?   

(2 helt rigtige) 

4 år V Definitioner af ord: Hvad er en: Gaffel? Stol? Hest? Mor? (3 af 4 rigtige) 

4 år Reserve Sammenligne 2 linjer på 
ark 

Vis mig den længste.  (3 af 3 el. 5 af 
6 rig.) 

 

I praksis starter prøvetageren på testens alderstrin under barnets levealder  
Prøvetageren skal finde frem til det alderstrin-opgavesæt, hvor barnet magter alle 5 opgaver så 
nær barnets levealder som muligt, derpå fortsætter man fremad, til man har nået det alderstrin, 
hvor barnet ikke kan løse nogen af de 5 opgaver på tilfredsstillende måde. Hver løsning af 
opgaverne noteres ned og registreres med et vist pointtal. (den 6. opgave erstatter undtagelsesvis 
en af de 5.) 
Summen af de givne point benyttes til udregning af intelligensalder og intelligenskvotient. 
 

Udregning af IK 
Hvis et barn på 4 år og 3 måneder = 4,25 år har klaret alle prøverne for det 3. år, 4 for det 4 år, og 
2 for det 5 år, men ingen for det 6 år, ser regnskabet således ud:  
 
3 år Alle prøver 3 år 

4 år  4 prøver 0,8 år 

5 år  2 prøver 0,4 år  

6 år  0 prøver 0,0 år 

Intelligensalder  4,2 år 

 

4 år og 3 måneder = 4,25 år    IK = 4,2/4,25 * 100 = 99   
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(22) Årsberetning for Østifternes Åndssvageanstalt 01.04.50 ς 31.03.54 
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Administrativ Frihedsberøvelse 
Tyge Haarlev, der i 1948 var ekspeditionssekretær i arbejdsministeriet, skrev en afhandling, der 
ǳŘƪƻƳ ƛ ǎƻƳ Ŝǘ ǎŋǊǘǊȅƪ ŀŦ {ƻŎƛŀƭǘ ¢ƛŘǎǎƪǊƛŦǘ мфпуΦ ¢ƛǘƭŜƴ ŜǊΥ έ!ŘƳƛƴƛǎǘǊŀǘƛǾ ŦǊƛƘŜŘǎōŜǊǄǾŜƭǎŜ ƛƴŘŜƴ 
for den offŜƴǘƭƛƎŜ CƻǊǎƻǊƎ ƻƎ ōŜǎƭŋƎǘŜŘŜ hƳǊňŘŜǊέΦ  
Emnet skulle drøftes på det 18. nordiske juristnøde, der blev afviklet i København 26.-28. august 
1948.    

  
Haarløv foreslår oprettelsen af et nævn som ankeinstans inden for åndssvage- og 
sindssygeforsorgen, en ankeinstans, der skulde overtage justitsministeriets og socialministeriets 
funktioner som ankeinstans. Ankenævnet skulde bestå af en dommer som formand, en social-
praktiker og en psykiater. 
 
Tyge Haarlev afslutter sit indlæg således: 
To ting står imidlertid fast: det negative, at de gældende bestemmelser om frihedsberøvelse i 
forsorgsloven frembyder utilstrækkelige garantier for den enkeltes retssikkerhed, og det positive, 
at en ændring i disse bestemmelser er påkrævet, og efter alle solemærker at dømme også vil blive 
gennemført.   
 
Overlæge Georg Bredmose, Andersvænge åndssvageanstalt (D): 
Som en af dem, der har den trykkende sko på, idet jeg er overlæge på en institution for åndssvage, vil jeg 

gerne have lov til at sige et par ord i tilslutning til drøftelserne vedrørende åndssvage. Se, for det første er 

der selve begrebet forsorgstrang, det må blive et rent juridisk socialt begreb, som må defineres, og så må 

enhver rette sig efter, hvad der nu bliver bestemt,  

men vedrørende punkt 2:  
om at inddragelsesbegæring skal udstedes af en læge, som ikke er ansat ved en åndssvageanstalt, 
da vil problemet her i Danmark blive meget vanskeligt, idet den lægepolitik, der gennem mange år 
fra åndssvageforsorgens side er drevet, har været lidet forudseende. Der findes ikke mulighed for 
danske læger, endsige danske psykiatere, at uddanne sig i åndssvageforsorg. Danske psykiatere 
har i dag så at sige ingen mulighed for at blive ansat ved institutioner for åndssvage i midlertidige 
stillinger. Vi har fra danske psykiateres organisation gentagne gange gjort opmærksom på, at 
embedslægerne og børnepsykiaterne burde have mindst fra tre måneder til et halvt års tvungen 
ansættelse ved et åndssvagehospital, men dette har ikke kunnet lade sig gøre. Når man derfor nu 
vil overlade en stor del af diagnosestillingen til embedslæger, så er dette ikke praktisk gørligt, det 
kan de ikke ifølge deres uddannelse, og man kan ikke bebrejde dem det, det drejer sig jo om en 
bestemt gruppe patienter, den gruppe, vi kalder de i lettere grad åndssvage, der er problemet; de i 
højere grad åndssvage er der ingen vanskelighed med, hverken for de almindeligt praktiserende 
læger eller embedslæger, men de andre, grænsetilfældene, er det allerstørste sociale problem. 
Nede hos mig på Andersvænge virker vi ansatte læger tillige som en slags poliklinik, faktisk for 
Midtsjælland. Vi har gennemsnitlig cirka 3τ400 ambulante undersøgelser om året fra 
børneværn, fredehjem, ungdomshjem, forældre o. s. v., som kommer med deres vanskelige børn, 
og gennemsnitlig viser cirka 30 pct. af disse henvendelser sig at være af åndssvage. Resultatet af 
disse undersøgelser indberetter vi til socialministeriet gennem Østifternes Åndssvageanstalts 
bestyrelse, og den undersøgte bliver da inddraget administrativt under åndssvageforsorgen. 
Hvad der vil ske, hvis man nu siger, at overlægerne eller afdelingslægerne på 
åndssvagehospitalerne ikke må indstille til åndssvageforsorg; så vil der formentlig ske det, at 

Bilag 4. Administrativ 
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undersøgelserne vil vedblive, og den undersøgende læge vil sende sin erklæring til den 
praktiserende læge, denne vil skrive erklæringen af og forsyne den med sit navn, og så er vi lige 
vidt. Det er altså i virkeligheden et fundamentalt punkt, som der her er rørt ved, for, hvis vi ikke 
sørge for at give lægerne uden for institutionerne lejlighed til at uddanne sig på dette område, 
især kredslægerne og andre, f. eks. børnepsykiaterne eller skolelægerne, så er vi lige vidt. Dette er 
et rent ministerielt administrativt spørgsmål, som socialministeriet og sundhedsstyrelsen må tage 
op, nu kan det ikke gå længere, som det har gået, åndssvagehospitalerne må have de længe 
omtalte kandidatstillinger nu. Med hensyn til Nævnet, da må jeg sige, at i det spørgsmål er 
jegfuldstændig enig. Men det må sandelig ikke være en bibeskæftigelse at sidde i Nævnet. Som 
det er for øjeblikket, hvor en sterilisationssag tager fra 3τ5 måneder, er det ikke underligt, at 
patienterne bliver vrede og gnavne over, at de skal vente så længe på institutionerne, når de 
endelig har taget bestemmelsen om at lade sig sterilisere og fået at vide, at de efter denne kan 
forvente at komme ud i en plads. Nævnsarbejdet må være heldagsarbejde, og det må fungere 
langt hurtigere, på det punkt er jeg ganske enig med professor Poul Andersen.   
 
Uddrag af referat 
 
Peter Bislev 



22 
 

22 
 

 

 

Historie/Jyske Samlinger, Bind 2001 (2001) 2 

[ŜƴŜ YƻŎƘΥ ¢ǾŀƴƎǎǎǘŜǊƛƭƛǎŀǘƛƻƴ ƛ 5ŀƴƳŀǊƪ мфнфπстΦ 

όDȅƭŘŜƴŘŀƭΣ нлллύΦ пмп ǎΦΣ офф ƪǊΦ  

Merete Bøge Pedersen  

Side 419 

Lene Kochs bog om sterilisationer ligger i umiddelbar forlængelse af hendes bog 

Racehygiejne i Danmark 1920-56 (2000). Tilsammen tegner de to bind et billede af 

dansk racehygiejne i Danmark fra slutningen af 1. Verdenskrig til 1967, fra politik og 

videnskab til konkret handling. Selv om de to bind samlet blev antaget til forsvar for 

den filosofiske doktorgrad af Københavns Universitets Humanistiske Fakultet, kan de 

læses uafhængigt af hinanden. Således er det da også alene bogen om 

tvangssterilisationer, der i det følgende vil blive omtalt 

I perioden 1929-68 blev mere end 12.000 personer steriliseret i Danmark. Nogle var 

Åndssvage, andre var sinker, og atter andre var socialt belastede og overbebyrdede 

flerbørnsmødre. Fælles for dem alle var imidlertid, at sterilisationerne skete ud fra et 

statsligt ønske om at kontrollere befolkningskvaliteten. Bogen baserer sig i væsentlig 

grad på disse personers journal sager, der hidrører fra henholdsvis 

Sterilisationsnævnets, Justitsministeriets og Retslægerådets arkiv. Oplysningerne 

herfra er, foruden den øvrige store mængde kildemateriale, blevet systematisk 

gennemgået og indeholder svarene pa Lene Kochs tre hovedspørgsmål: Var 

sterilisationerne i perioden eugenisk motiveret? Blev sterilisationerne foretaget på 

tvungen eller frivillig basis? Og endelig, hvad var omstændighederne i forbindelse 

med det danske sterilisationsvæsens opståen, udvikling og afvikling?  

Den første sterilisationslov blev vedtaget i 1929, for siden at blive afløst af mere 

permanente love i henholdsvis 1934 og 1935. Loven af 1934 gav principielt adgang 

Bilag 5. 
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til at tvangssterilisere enhver åndssvag. Som udgangspunkt var loven møntet pa 

lettere åndssvage, der i stedet for livslang og dermed omkostningsfuld 

institutionalisering kunne tjene som samfundsnyttige borgere uden risiko for 

reproduktion. For at sterilisere efter 1934-loven var kravene blot, at pågældende 

havde faet stillet diagnosen »åndssvag«, og at der var indhentet samtykke fra en 

beskikket værge. I modsætning til 1934-loven gav 1935-1oven adgang til 

tvangssterilisation. Til gengæld åbnede den muligheden for sterilisation pa eugenisk 

indikation og tilmed af normalt begavede individer.  

Lene Koch afslører, at der var flere problemer i forbindelse med administrationen af 

1934-loven: anvendelsen af usikre intelligensmålinger, frembringelsen af 

patientsamtykke ved hjælp af trusler om vedvarende institutionalisering og 

anvendelsen af såkaldte »ja-værger«, der agerede værger i op til flere sager uden at 

have nærgående kendskab til den enkelte åndssvage. Hvad angår 1935-loven, var 

det særligt problematisk, at flere kvinder gav samtykke til sterilisation, efter at de 

var blevet mødt med trusler om tvangsfjernelse af børn og afslag pa abort.  

Afhandlingens største svaghed består i, at ikke alle disse konklusioner er 

tilstrækkeligt dokumenteret. I forbindelse med truslerne om nægtelse af abort, hvis 

ikke kvinden indvilligede i sterilisation, skriver Lene Koch, at hun kun har fundet et 

eksempel herpå. Alligevel mener hun, at der »findes grund til at tro, at denne 

sammenkastning har haft praktisk betydning« (s. 201). Hun henviser ganske vist til 

en artikel i Ugeskrift for Læger, men hendes egen bevisførelse er ikke 

overbevisende.  

Side 420  

Hertil føjer sig vel ikke så meget svagheder, som irritationsmomenter: Der er alt for 

mange og lange tilløb til at komme i gang med afhandlingen, med det resultat at 

basale definitioner helt udelades eller alt for sent præsenteres for læseren. Et af 

tilløbene består i, at Lene Koch vil formane lasseren om at forstå fortiden pa dens 

egen præmisser. Nar forfatteren anser det for så vigtigt, at læseren lader fordomme 

erstatte af forståelse, som tilfældet er, er det så meget desto mere 

bemærkelsesværdigt, at hum selv overtræder den opstillede læsemanual, som det fx 

er tilfældet alene ved valget af titlen »Broderskabet« til et underafsnit.  

Dermed ikke sagt, at bogen er dårlig, for det er den bestemt ikke. I behandlingen af 
enkelte personsager nærmer afhandlingen sig ligefrem det fremragende, ligesom 
diskussionen af de forskellige tvangsgrader og lovenes konsekvenser er særdeles 
nuanceret og spændende. Det er alt i alt en meget væsentlig bog, som fortjener al 
mulig opmærksomhed.  
Hosted af Det Kongelige Bibliotek - Danmarks National Bibliotek og Københavns 

Universitets Bibliotek / Hosted by the Royal Library - National Library of Denmark 

and Copenhagen University Library. 
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