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Mennesker, makt
og mikrober tar
for seg epidemibe-
kjempelse og
hygiene pé Ser-
landet i arene
1830—80. Forfat-
teren, May-Brith
Ohman Nielsen, er
historiker ved Uni-
versitetet i Agder.
Dette er hennes
forste storre medisinskhistoriske arbeid, og
det er et ambisigst prosjekt. Grunnlagspro-
blemet er hvorfor medisinerne pé Serlandet
kom til & vurdere epidemier s& grunnleg-
gende annerledes enn de toneangivende kol-
legene i hovedstaden. Det gjor hun gjennom
en inngdende analyse av de lokale diskusjo-
nene i forbindelse med oppblomstring av
epidemier av nervefeber, kopper, meslinger,
kikhoste, tuberkulose, fnatt (skabb), vene-
riske sykdommer — og fremfor alt koleraen.

Miasmer eller smitte

Medisinerne i hovedstaden, med promi-
nente talsmenn som Frederik Holst
(1791-1871) og Frans Christian Faye
(1806—90), forfektet den sékalte miasme-
teorien, som innebar at epidemiske syk-
dommer skyldtes serlige omstendigheter
1 luften, miasmer. Slike miasmer kunne
utvikles f.eks. ved temperatursvingninger,
dérlige vindforhold eller stillestdende luft.
Slik ble det utviklet en lokal «epidemisk
konstitusjon» som forarsaket epidemier
og gjorde at sykdom kunne oppsta spontant,
uten forutgdende smitte. Miasmeteoreti-
kernes forebyggende tiltak var renovasjon
og hygiene, mens deres motstandere for-
fektet isolasjon og karantene.

Gjennom 4 lese hittil uutforsket kilde-
materiale, bl.a. handskrevne medisinalbe-
retninger fra leger pa Serlandet, dokumen-
terer Nielsen overbevisende at legene
i Kristiansand gjennom hele den gjeldende
perioden forfektet at de epidemiske syk-
dommene skyldtes smitte. Selv da miasme-
teorien var pa sitt aller mest populere for
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midten av arhundreskiftet, nasjonalt som
internasjonalt, skrev legene i dette distriktet
utferlige beretninger om spredningsmate og
smitteveier, illustrert ved en rekke pasient-
fortellinger. Like gjennomgaende ble medi-
sinalberetningene fra omradet neglisjerti de
offentlige oppsummeringer, arkivert med
rede kommentarer i margen.

Nielsens sentrale spersmaél er hvorfor
legene i serlandsomradet holdt sa fast pa sin
overbevisning i en periode der det rddende
paradigmet var det miasmatiske? Hun
finner deler av svaret i landsdelens geografi.
Béde i de lange dalferer og i de kystnere
apne landskap var spredningsmensteret
lett & folge fra punkt til punkt. I Kristian-
sand forte den &pne bystrukturen til det
samme. Byen ble anlagt som en kvadratur,
med store og rette gater i et rutenett som
apnet seg mot sjgen og karantenestasjonen
pa Odderoya. Under epidemiene ble kart
tegnet over antall smittede i de enkelte hus,
og den oversiktlige bystrukturen gjorde at
epidemiens fremdrift var lett & folge.

Karantenestasjonen
En annen forklaring er byens nerhet til
karantenestasjonen, som hadde preget
oppveksten til Kristiansands-beboere
og ogsa tre av byens seks faste leger. Legene
bodde i det fasjonable kvarteret i naerheten
av sjeen, pa estsiden av byen, med direkte
utsikt til karanteneflagget. Stasjonen ble
etablerti 1779 og var en av de mest moderne
i Europa pa begynnelsen av 1800-tallet.
Sentralt i fortellingen star norsk medisins
urokrike pa 1800-tallet, antifeministen og
kontagionisten Ernst Ferdinand Lochmann
(1820—91). Lochmann var lege i Kristian-
sand i perioden 184565, for han ble pro-
fessor 1 hygiene ved universitetet i Chris-
tiania i 1867. Men det er ikke i kraft av
heroisk enkeltmenneske a la dr. Stockmann
han loftes frem i denne boken. Snarere er
det hans evne til & dra i gang det medisinske
felleskap i byen, til & lofte frem de lokale
erfaringer og feste dem til papiret. Nielsen
paviser at disse smitteteoriene deles av alle
legene i denne regionen — i likhet med store
deler av Kristiansands befolkning som ogsa
hadde direkte eller indirekte befatning med
karantenestasjonen.

Erfaringer pa Sgrlandet

og i hovedstaden

Sentralt i Nielsens argumentasjon star altsa
de lokale omgivelsene. Befolkningens og
legenes forhold til smitteteorien ma ses

i forhold til deres narhet til militeermedi-
sinen, til den maritime medisin og til byens
karantenebygg pad Odderoya. Denne neer-
heten, det & fa se smitten i praksis, gjer noe
med hvordan man tenker om sykdom. For-
fatterens argument er at de fysiske rammene
gir mulighet for en annen erfaring enn den
man fér i hovedstaden, og hun argumenterer
for det ved & vise helt konkrete forbindelser
mellom hva legene sé og hvilke standpunkter
de inntok. Dette er en original tilnerming.
Men siden erfaringen stér sé sentralt, er det
underlig at Nielsen overhodet ikke proble-
matiserer erfaring, persepsjon og epistemo-
logi. Erfaringen kommer ikke til oss ra, den
er alltid strukturert pé et vis (1, 2). Medisin-
historikeren Ole Moseng har pekt pa
hvordan Frederik Holst nettopp brakte til
torgs empiriske argumenter, basert pa egen
og andres erfaring, om hvordan pleieperso-
nell og leger pé sykehus som behandlet
kolera, ikke ble smittet (3). Nielsen synes
derimot & hevde at den erfaringen som medi-
sinerne i serlandsomrddet fikk tilgang til, var
mer egentlig, mer primeer, riktigere, enn den
hovedstadsmedisinere fikk. Til tross for at
hun selv sier at hun gnsker & forsta de samti-
dige teoriene i lys av sin egen kontekst, er
hennes normative utsagn knyttet til den
medisinske posisjon som til slutt gikk sei-
rende ut av diskusjonen. Nér hun skal
bedemme hva som er riktig (primer) og gal
(teoriladet) erfaring, bruker hun dagens
kunnskap som mal. Teorier om smittsomme
sykdommer utviklet flere tidr senere brukes
for & bedemme den erfaringen Kristiansands-
legene hadde. Derfor blir deres erfaring
bedemt som ren og ubesudlet, mens hoved-
stadens erfaring fremstar som teoriladet.

Det er mulig dette ikke har veert intensjonen,
men i sa fall burde hun ha posisjonert seg
sterkere mot den tradisjonelle medisinskhis-
toriske litteraturen om emnet. For gvrig refe-
rerer hun ikke noe saerlig til denne, bl.a.
mangler for en norsk kontekst Edvard
Schenbergs (1831-1905) medisinskhisto-
riske verk (4) samt en rekke artikler fra Tids-
skriftet. I stedet har Nielsen valgt & posisjo-
nere seg mot en marginal gren av historie-
forskningen som har forsekt 4 nyansere

det tradisjonelle bildet av kontagionistene
som fremskrittets fortropper og miasme-
teoretikerne som tékefyrster (3, 5, 6). Etter
min mening argumenterer hun imidlertid
ikke godt nok for dette. Det refereres til tidli-
gere undersekelser som har papekt hvor
uklare grenser det egentlig var mellom mias-
matikerne og kontagionistene (3, 7), men
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selv reetablerer Nielsen et slikt skille 1 sin

egen tekst uten & kommentere det ytterligere.

Vitenskap versus erfaring
Forfatteren vil motbevise at Lochmann var
reaksjoner og tilbakeskuende ved 4 vise at

han hadde lest seg opp pé internasjonal lit-
teratur. Men hans pastander om smittestoff
evalueres aldri konkret i lys av denne litte-
raturen, det vises kun til at han refererte
internasjonale sterrelser som Rudolf Vir-
chow (1821-1902). De fine konkrete stu-
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diene hun gjer av erfaringen med smitte

i Kristiansand, far aldri en parallell i disku-
sjonen av epistemologi og medisinsk kunn-
skap. Slik jeg ser det, ville denne boken
vunnet pa 4 ta opp denne diskusjonen:

I hvilken grad er de argumenter Lochmann
og andre fremforer preget av deres relasjon
til nyere vitenskapelige arbeider, og

i hvilken grad er de preget av deres erfa-
ringer lokalt? Da kunne hun ha fatt prevd ut
pastandene sine helt konkret. Og vi ville ha
forstatt mer av hvordan deres unike erfaring
fra Serlandet preget méten de forholdt seg
til sykdom pé. Hadde hun ogsé brukt litt
plass pé & synliggjere sin posisjon vis-a-vis
den tradisjonelle medisinhistorien, ville hun
ogsa fatt et mer avklart forhold til rela-
sjonen mellom presentistisk og historise-
rende tilneerming. N& fremstér det som en
hybrid: Pa den ene siden sier hun eksplisitt
at hun onsker & forsta disse teoriene ut ifra
sine egne premisser, og hun refererer ikke
til dagens medisinske kunnskap for & under-
bygge sine pastander. P4 den annen side
skjemmes deler av fremstillingen av en
retorikk som fremstiller kontagionistene

i lys av den senere bakteriologien — de sto

i «frontlinjen» og var «pa sporet av epide-
mienes spredningsmater i en tid da den
medisinske vitenskapen i Norge og i de
fleste ledende landene i Europa sporet av»
(s. 13).

Til tross for disse innvendingene er dette
en bok som i det store og det hele er vel-
skrevet, spennende og original. Forfatterens
kontinuerlige sekelys pa konkrete og lokale
forbindelser gjor at det blir fascinerende
lesing. Og fordi temaet til tross for dets
lokale forankring likevel er sa generelt og
sa viktig i var medisinske historie, ber den
leses av alle med interesse for medisinhis-
torie i Norge. Da fér det ikke hjelpe at for-
laget har gjort en slett jobb med bade sprak-
vask og bildegjengivelse. Denne er det
verdt 4 lese i sommer.
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