B PROFESJON OG SAMFUNN

Peter Herman Barclay —
norsk lege pa de vestindiske gyer i 1820-arene

Sammendrag

Peter Herman Barclay (1781-1833)
vokste opp i Brevik og Christiania. 16 ar
gammel reiste han til Kebenhavn og tok
forberedende eksamen. | studiedrene
var han plaget av sykdom og penge-
sorger. Barclay avsluttet medisinstu-
diene i 1807 Han tjenestegjorde
deretter som marinelege under dansk
og fransk flagg og deltok i felttog bade i
Nederland og Frankrike.

Her beskrives Barclays erfaringer som
garnisonslege og distriktslege pa ayene
St. Thomas og St. John i Karibia i 1820-
arene. Danmark eide disse gyene fra
1755 til 1917, da de ble solgt til USA.

Barclay disponerte over et sykehus
med 40 senger. Der kunne han obser-
vere de ulike infeksjonssykdommene
og den behandling han ordinerte. Som
erfaren militeerlege var Barclay vant til
a utfere kirurgiske inngrep. Han foretok
bl.a. trepanasjoner og amputasjoner,
tok i bruk Hagedorns apparat ved
larhalsfraktur og anvendte en fransk
metode med et etsende middel i sin
behandling av uretrastriktur.

Peter Herman Barclay publiserte sine
erfaringer i Bibliothek for Laeger og i en
bok han utgav i 1830.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no

Carl Severin Albretsen
Kalkfjellet 13
1387 Asker

Peter Herman Barclay (fig 1) var senn av
tollkontroller i Brevik Christen Carlsen Bar-
clay og hustru Severine Gotfreda Behme (1,
2). Barclay-slekten stammer fra Skottland.
Familiens motto er «aut agere aut mori» (en-
ten handling eller ded) (3). Artikkelforfatte-
ren er en fjern slektning av Barclay, og artik-
kelen er vesentlig basert pa et par artikler og
en bok Barclay skrev om tiden i Vestindia.
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Da moren dede, kom den atte &r gamle
Peter Herman (oftest bare kalt Herman) og
den yngre sosteren Emerentze (1786—1868)
(4, 5) (fig 2) til farmoren i Christiania. Hun
var blitt enke i ung alder og hadde giftet seg
pa ny. Stebestefaren beundret guttens anlegg
og karakter. Herman kom tidlig i Christiania
latinske skole og drog i 1797 til universitetet
i Kebenhavn for 4 ta forberedende eksamen
(philosophicum).

Mange nordmenn gnsket et eget universitet
i Christiania, men dette ble forst vedtatt 1
1811 (6). Herman matte derfor studere lege-
vitenskap og sérlegekunst ved det medisinske
fakultet i Kebenhavn. Hovedstaden var kjent
som «et lastefullt sted der mang en herlig
yndling gikk til grunne og ikke kom til tilba-
ke» (5). Herman lengtet tilbake til sin familie
1 Norge. I 1801 sgkte han stilling som kompa-
nikirurg ved det annet Akershus-regiment og
ble i denne stillingen i sju maneder.

I 1802 reiste han ned igjen for & sluttfore
studiet. Imidlertid paddrog han seg en smerte-
full og langvarig sykdom og var deden nar
(en pleuritt?). En venn gav ham omhyggelig
pleie. Herman kom seg, men sykdommen
satte sine spor. Han mistet ogsa alt han eide.
Forstiaret 1806 kom han seg betraktelig (4),
men penger hadde han ikke.

Under et juleselskap omkring 1800 hadde
sosteren forelsket seg i Jacob Munch (1776—
1839), en fenrik som ogsd var tegnelarer.
Dette passet ikke inn i Hermans planer for
sesteren. De to unge mennene duellerte. Her-
man ble séret i hdnden. Etter tradisjonen mat-
te Emerentze bryte med Munch, men hun be-
varte kjeerligheten til ham 1 sitt hjerte. Dette
forstod dpenbart Munch, og da han noen ér
senere oppholdt seg i Kebenhavn, oppsekte
han Barclay. Munch hadde som portrettmaler
fatt et reisestipend pa 300 riksdaler. Barclay
var bankerott og fortvilet over ikke & ha mid-
ler til & avslutte sitt medisinske studium. «Jeg
forlader ikke Kjebenhavn, forend du har faaet
din Examen,» sa Munch og hjalp sin kom-
mende svoger (5). Etter to semestre tok sa
Herman eksamen ved Det kongelige kirurgis-
ke akademi i 1807 med beste karakter (5).

Herman Barclay ble ansatt som reserve-
kirurg i Se-Etaten i februar 1808 og var
overskipskirurg i fransk tjeneste i arene
1811—13. Dessverre er ingen skriftlige over-
leveringer bevart fra hans hand fra denne ti-
den. Mellom sine tjenester i marinen var han
amanuensis ved hoffetaten og praktiserende
lege pa Vesterbro i Kebenhavn. Barclay fikk
en ring av kong Frederik for sitt virke ved
hoffet. Denne ringen arvet lege Claus So-
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phus Albretsen (1850—1932), en dattersenn
av Hermans bror Claus. I 1882 skulle Al-
bretsen assistere ved en operasjon ved Ber-
gen sykehus. Han la fra seg ringen og skrub-
bet hendene som vanlig. Da operasjonen var
over, var ringen vekk.

Herman Barclay hadde lyst til & se mer av
verden. Han ble bataljonskirurg ved Prinds
Christian Frederiks Regiment og senere for-
fremmet til regimentskirurg. Hans kontin-
gent kom til Nederland og Frankrike i
1816—17. Han fikk ogsa et opphold i Paris.
Etter tilbakekomsten til Danmark fikk han
rang som kaptein.

Herman Barclay i Vestindia

Danmark-Norge hadde overherredemme
over tre gyer i Karibia: St. Thomas, St. John
og St. Croix (7). I august 1822 tiltrddte Her-
man Barclay sin stilling som garnisonskirurg
og distriktslege pa eyene St. Thomas (fig 3)
(8) og St. John. I sin bok (9) (fig 4) beskriver
han fordelene ved a ha adgang til bade mili-
tere og sivile depoter. Det tok jo lang tid for
han kunne fa rekvirert nytt utstyr og medisi-
ner fra hjemlandet. P4 St. Thomas hadde han
ansvaret for garnisonssykehuset og forte noy-
aktig journal over hver pasient. Han ville
skaffe seg erfaringer samt «komme i forkje-
bet til en svekkelse af sjeleevnen som erfa-
ringsmessig svekkes ved den tropiske sol».
Sykehuset var et privathus som ble leid av

Figur 1 Peter Herman Barclay (1781-1833).
Norsk folkemuseum, bildesamlingen
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Figur 2 Emerentze Munch (1786-1868) (5)

regjeringen. Det var noe forfallent og hadde
store mangler. 40 senger var fordelt pad fem
vaerelser. Huset var bygd pa fjellgrunn og
hadde uhindret avlep for vann. Hovedkosten
for pasientene bestod av fem kjettretter ukent-
lig, te ble servert to ganger daglig. De pasien-
tene som hadde fersteforpleining, fikk i til-
legg rom til middagen. Sykevokterne ble
valgt fra soldatene og den innfedte befolknin-
gen, helst kvinner i satt alder. En underoffiser,
som bodde i sykehuset, holdt oppsyn med sy-
kevokterne. «Subjektene» som ble tatt inn
som pasienter, kom fra garnisonen eller or-
logsfartoyene, de var politibetjenter, «konge-
negren og «kirkenegrer» (9).

Figur 3 Havnen i St. Thomas i 1811 (8)
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Pa markedet i St. Thomas ble slavene fra
skutene auksjonert bort (10). Smittsomme
sykdommer kunne lett bli fort i land fra hav-
nen, der en rekke handelsskuter 1a for anker
sammen med enkelte orlogsfarteyer. De en-
demiske og epidemiske sykdommene kom
rimeligvis til & kreve mye av legens tid. Bar-
clay var reisende medlem av Det kongelige
medicinske selskab i Kebenhavn. Her skulle
de holde foredrag etter tur. Han var kommet
i betydelig restanse under sitt opphold i
Vestindia. Han visste at emner derfra var lite
behandlet i Det medicinske selskab og for-
fattet flere avhandlinger til senere bruk i Ke-
benhavn (11, 12).

Smittsomme sykdommer

Barclay hevdet at de smittsomme sykdom-

mene hadde folgende arsaker:

— Sumputdunstninger

— Forkjolelse

— Fuktighet i hus

— Diettutskeielser — mye alkohol eller vann
og altfor mye Venus

— Sinnslidelser

— Sterk legemsaktivitet i solvarmen

— Smittestoffer

Barclay beskrev inngéende akutt dysenteri,
som oppstod i terkeperioder da drikkevannet
lett ble forurenset. I slike tider kunne en ton-
ne drikkevann koste like mye som en tenne
vin. Behandlingen var érelating, kvikkselv-
kur, dampbad supplert med kalomel, ris-
vann, kinadekokt med amara og opium. Pa-
sientene ble innlagt i sykehuset pa St. Tho-
mas. De fleste var mannskap fra skutene pa
havnen. Sykdommen var alvorlig, omtrent
halvparten av de angrepne dede. Barclay
forteller at han pa visittene om ettermidda-
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gene gledet seg over 4 finne noen pasienter
pa bedringens vei.

Alle nordboere ble rammet av febersyk-
dom nér de kom til koloniene (8, 13, 14). Til-
standen ble kalt klimasyke. Barclay fikk
ogsa gjennomga lidelsen og sé pa den som
en slags skjersild. Han paviste videre at en
mild form for gulfeber bare forekom hos de
blanke (blanche =hvit). Han kunne sam-
menlikne epidemiene i koloniene med dem
han hadde erfart i Europa. Barclay stettet seg
serlig til engelske leger og abonnerte pd The
Lancet, som han skrev var kjent for sin
«barske, stundom usemmelige tone». I The
Lancet leerte han at arelating var drepende i
behandlingen av klimasyke i Afrika, men
ikke i Vestindia. Han konstaterte ogsd at
samme sykdom kunne ha forskjellig forlep
pa nabogyene St. Thomas og St. Croix.

Renslighet er en dyd under tropiske for-
hold. Den vestindiske befolkningen pa St.
Thomas viste «stor personlig renferdighet»
og var serdeles velstelte. De handhilste pa
hverandre ved enhver leilighet, uten smitte-
frykt. Kopper kom til gya med mannskaper
fra Nord-Amerika og forarsaket relativt mil-
de epidemier som gikk over etter 8—9 mane-
der. Barclay disponerte et karantenehus,
men det ble fort overfylt ved en epidemi. De
som bodde hjemme, viste seg & ha storre do-
delighet. Barclay beskrev en rekke andre
sykdommer og lidelser. De som led av
«brystsyke», kom seg nar de flyttet ut av tett-
stedet. Fra faglige artikler utgitt i Edinburg
og Hamburg hadde han lest at det var gunstig
a flytte pasienter til hoyereliggende strok.
Ogsa en sjoreise kunne hjelpe. Han ville
ikke anbefale klimaet i Vestindia fremfor
Europas.

Den sterke, konsentrerte urin i tropekli-
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Figur 4 Barclays bok med dedikasjon (9)

maet virket desinfiserende pa en blereka-
tarr, mente han. Gonoré forte her som ellers
til strikturer, selv om &relating, igler i peri-
neum, varme omslag med lgk samt kalomel
og opium ble ordinert. Barclay hadde bestilt
et selvkateter med et etsende middel fra Pa-
ris til behandling av uretrastriktur. Han had-
de hell med seg i ett tilfelle. I doseringen av
legemidler erfarte Barclay at vestindierne
ikke talte sa sterke doser som europeerne.
Det passer jo med var ndverende viten om at
medikamenter kan ha forskjellig metaboli-
sering hos ulike folkeslag.

Egne erfaringer

Barclay tok i bruk Hagedorns apparat ved
larhalsfraktur. Han utferte en trepanasjon
hos en musketer, som kom i tjeneste igjen 45
dager etterpa. Han greidde ikke a redde livet
til en koffardistyrmann som hadde en hode-
skade, selv om han arbeidet i 48 timer med
ham. En kaperoffiser fra Chile var skutt i
foten under en trefning med korvetten For-
tuna. Barclay ville, som vanlig, amputere
under kneet, men kaperoffiseren ville ikke
miste «for mye sundt kjott». Legen fulgte
pasientens enske. Det ble mye bledning,
og det gikk hele seks uker for siret var
grodd.
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Herman Barclay fikk gjennomfert visse
gunstige forandringer pa St. Thomas. Byen
fikk brolegning, og sumpene ble drenert.
Han var kritisk til ménens innvirkning pa
vekselfeber; mange gikk med parasoller i
maneskinn for 4 holde seg friske. Han satte
det hoye antall av buklep pé St. Thomas i
sammenheng med at de malte takene med
menje (vannet fikk et hoyt blyinnhold). Pa
St. Croix gjorde de ikke det, og her var for-
deyelsessymptomet sjelden. Barclay var kri-
tisk til sitt store forbruk av medikamenter
med innhold av kvikkselv. Han konstaterte
at tannkjottet til pasientene ofte var angre-
pet, og mistenkte seg selv for & vaere «forfort
av engelske forfatterey.

I den dansk-norske kolonitiden maétte le-
gene skaffe seg mye erfaring pd egen hind.
Barclay syntes selv at hans avhandlinger og
hans fagbok fra Vestindia bare var en intro-
duksjon til legearbeidet der, men for lite til &
gi en ledetrdd for praksis. Han hadde selv
savnet en kortfattet legebok for han drog av
sted til St. Thomas.

Barclays siste levear og ettermzele
Barclay kom tilbake til Kebenhavn i 1826 og
drev privat praksis i tre ar der. Han holdt
foredrag om sykdommene han hadde be-
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handlet og beskrevet (11, 12) i Karibia. Han
forbedret avhandlingene og utgav dem i
bokform (9). Han tenkte ogsa pa & utvide
dem til en doktoravhandling, men ble angi-
velig sd irritert over at hans lerere og venner
var blitt kritisert i pressen at han tilintetgjor-
de alt han hadde samlet.

I mai 1829 var han tilbake i det militere
som regimentskirurg ved festningsverkene i
Slesvig. Denne stillingen hadde han til sin
ded, som inntradte mens han hadde orlov til
Kebenhavn. Han var ugift, men folte seg
knyttet til sgsteren Emerentze, som han had-
de innsatt som hovedarving.

Som praktiserende lege fikk Herman Bar-
clay folgende karakteristikk (4): «Som alle
erfarne og talentfulde Lager vare hans For-
skrifter simple, i ikke farlige Sygdomme lod
han mest Naturen raade. Kun hvor det gjaldt,
greb han kraftigt ind. Den fattige Syge havde
i ham en dobbelt Velgjorer, den dygtige og
omhyggelige Lage og den &dle Forserger,
ei alene af Medicin, men og Livets ovrige
Fornedenheder».

Jeg takker @ivind Larsen, Oslo, Det kongelige
bibliotek i Kebenhavn og Universitetsbiblioteket
ved Rikshospitalet i Oslo for hjelp til & finne Bar-
clays gamle manuskripter.
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