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Béde Bernhard Hvals medisinske eskapader
og hans medisinske forstielse for ting er
ikke mindre enn fantastisk godt gjengitt.
Og legger man til det historiske aspektet
ved teksten, kan jeg ikke si noe annet enn
at boken er imponerende.

Lars Saabye Christensen beviser med
Bernhard Hvals forsnakkelser at han er
en forfatter med like mye medisinhistorisk
innsikt som innlevelsesevne. Det er fa
norske forfattere som har en stedigere for-
tellerstemme.

Christer Mjaset
Nevrokirurgisk avdeling
Oslo universitetssykehus, Ulleval
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Anne Holt (f. 1958)
er en dreven krim-
forfatter. Hun har
utgitt en rekke
beker av vekslende
kvalitet. Felles-
nevneren har vaert
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preget. I Flimmer
har hun fatt med
seg broren, Even (f. 1963), som medfor-
fatter. Han er kardiolog ved Berum sykehus
og blir beherig presentert pd omslaget. Til
og med éarstallet for doktorgraden er med.
Med broren pa laget har Anne Holt for-
sterket den biten hun er god pa selv: plottet.
Hadde hun rekruttert en tredjemann med til-
svarende skjennlittereer kompetanse, kunne
dette blitt bra. Men dessverre, Flimmer er
blitt en typisk Anne Holt-roman. Plottet er
troverdig, personene ikke.

Handlingen utspiller seg pd GRUS, Grini
universitetssykehus, en hybrid av Rikshos-
pitalet og Baerum sykehus. Her er hoved-
personen, den internasjonalt beremte kar-
diologen Sara Zuckerman, seksjonsover-
lege. Bakgrunnen for at hun har havnet her,
er selsomt konstruert.

For Sara Zuckerman tilherer toppsjiktet,
hun har amerikansk statsborgerskap, er
eksentrisk, arrogant og lynende begavet.
Og — som navnet indikerer — hun er jodisk
og eksotisk. «En stjerne var hun, en mega-
stjerne, pa en himmel storre enn den over
Norge, og Baerum ...». N4, ja. Prosaen er
i hvert fall umiskjennelig.

Boken starter med at Sara Zuckerman
opererer inn en hjertestarter pa sin tidligere
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elsker og kollega, professor emeritus Erik
Berntsen. To dager senere far han hjerte-
stans og faller ded om. Noen dager senere
skjer det samme med en annen tilfeldig
pasient. Og en tredje unngar sd vidt samme
skjebne. Hjertestarteren som skulle redde
liv, har fatt en omvendt funksjon. Noen har
plantet et virus i den implanterbare defibril-
latoren (ICD) og gjort den til en drapsma-
skin. Hvem er skurken? Vel. Den geniale
nerden som laget programmet, er dod, men
etterlot seg en minnepinne. Hvem har fétt
tak i den, og hvorfor dukker viruset opp
forst mange ar senere? Hvorfor i Norge? Og
hvorfor i Berum? Jo da. Plottet er spenstig.

Defibrillatoren er produsert av Mercury
Medicals, et USA-basert, verdensledende
firma. Selskapet er bunnsolid. Den norske
stat kontrollerer 33 % av eierandelene etter
a ha investert svimlende 500 milliarder av
oljefondet. Toppsjef og griinder av Mercury
er et maskinmenneske med «tyrenakke»
og «total mangel pa empati». For & fjerne
enhver tvil om psykopatdiagnosen er han
i tillegg utstyrt med det tyskklingende navnet
Otto Schultz — og alle assosiasjoner det matte
vekke. Slik punkteres spenningen, allerede
for leseren er skikkelig 1 gang. Det hamres
inn: Otto Schultz er skurken over alle skur-
ker, uten en eneste formildende egenskap.

Sara Zuckermans vépendrager i kampen
for & avslere hvem som stér bak de virus-
infiserte defibrillatorene, er assistentlegen
Ola Farmen. Som Even Holt er Ola Farmen
lege og sivilingeniar fra NTH. Der stopper
muligens likhetene. For Ola Farmen er en
intelligent rotekopp som teyer alle regler,

i kronisk mangel pé penger og sgvn, fem
unger med navn som begynner pa T, psy-
kiaterkone og hus og bil i et salig kaos.

Det kryr av personer. I de forste kapitlene
introduserer forfatterne like mange karak-
terer som i en Tolstoj-roman. Det lesses
pa med privatliv og familiebeskrivelser,
pratsomt og forutsigbart, side opp og side
ned. Figurene er sjablongmessig konstruert.
For endimensjonale til & bli interessante.
For karikerte til & bli troverdige. Spesielt
rammer dette hovedpersonen, Sara
Zuckerman. Som verdensstjerne og bacon-
spisende, bannende jode fra Tromse er hun
uten enhver troverdighet.

Hvem vil ha glede av boken? Anne
Holts trofaste lesere vil ikke bli skuffet
(eller overrasket). De medisinsk interesserte
kan fé en grundig innfering i funksjon og
implantasjon av defibrillatorer, ettersom
forste kapittel er skrevet neermest som
bruksanvisning og handbok. For lesere med
sans for et spenstig krimplott kan boken
vaere bingo pa en kjedelig flytur. Men det
forutsetter overbarenhet med traurig bruks-
kunstprosa og magaplaskende karakterer.

May Brit Lund
Lungeavdelingen
Oslo universitetssykehus, Rikshospitalet
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I dedikasjonen som
han tilegner over-
setterne av sine
romaner, inn-
remmer David
Lodge (f. 1935)

at han er klar over
at allerede fra tit-
telen av byr denne
romanen pa pro-
blemer. Deretter
siterer han en
Oxford-ordbok
som angir sju forskjellige betydninger av
ordet «sentencey, for vi blir konfrontert med
professor Desmond Bates, en engelsk ling-
vist som har gatt av med tidlig pensjon.
Desmond Bates er svaert hemmet av nedsatt
hersel, han er pé det neermeste dev. Dessuten
er han senn av en na 89 &r gammel tidligere
dansemusiker som er enkemann og ikke
lenger i stand til & klare seg selv. Men det vil
ikke faren medgi. Og dermed er vi midt oppe
i geriatriske problemstillinger med begyn-
nende demens, vrangforestillinger, f.eks. om
skattevesenets egentlig rolle, og ekende
prostatisme. Dette moter Desmond Bates
med full tyngde. P& den annen side har
Desmond Bates voksne barn med problemer.
Han star med sine egne vansker midt mellom
to generasjoner. Samtidig kommer vi som
lesere inn i den deves verden. Lodge lar oss
oppleve de uforstaelige samtalene med
bisarre svar pa hva man trodde var spers-
maélet, forsekene pa 4 holde en daglig kon-
versasjon gaende, vel vitende om at man
ikke har en anelse om hva motparten snakker
om. I neste avsnitt gir han oss fasiten: hva
samtalen egentlig handlet om, ved & flytte
seg fra forste til tredje person.

Den tungherte professoren tar i bruk tek-
niske hjelpemidler, og de er til hjelp, men
bare delvis. Dessuten ma man alltid ha rik-
tige batterier for handen. Og apparatene er
smé og ikke sa enkle & handtere. Legg s til
at hovedpersonen er gift med en noe yngre
kvinne som har skapt seg en karriere med
moteforretning. Det er duket for problemer
og misforstdelser. David Lodge kjenner dem
alle og skriver med varme og medfolelse.
Professoren savner sitt arbeid, men bare av
og til. Da han blir spurt om & veere veileder
for en sjarmerende, ung kvinne, som frister
ham slike enkelte akademikere ofte har
onsket a bli fristet, slar hans moralske inte-
gritet til, og han motstar fristelsen.

A vare blind er tragisk, men 4 vaere dov
er komisk, forsikrer Lodge oss, og viser oss
svaert mange komiske hendelser. Beskri-
velsen av kurset for & lese pd munnen er
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kostelig. Men boken har flere dimensjoner
og er egentlig en melankolsk beretning om
menneskets litenhet. Jeg anbefaler den.

Dag S. Thelle
Avdeling for biostatistikk
Universitetet i Oslo
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Sykdomsbeteg-
nelsen «byllepest»
far de fleste av oss
til & tenke pa svar-
tedauden, denne
fryktelige epide-
mien som kom til
Sicilia og Ser-
Frankrike midt pa
1300-tallet, og som
derifra spredde seg
videre over hele
Europa i lopet av
to-tre r. Mindre kjent i dag er det kanskje at
den forste epidemien i Vest-Europa ble fulgt
av nye utbrudd med 10-20 ars mellomrom
i de neste 300 &rene. I Venezia er det gode
holdepunkter for 26 pestepidemier frem til
den siste 1 1631, og i Sverige tyder kildene
pa 24 pestepidemier frem til den nest siste

1 1653. I de fleste vesteuropeiske land fant
de siste pestepidemiene sted midt pa 1600-
tallet, f.eks. i 1654 i Christiania og mange
omrader pa @stlandet, og i 1665 i London.
Lengre ost, i Russland og i Det ottomanske
riket, fortsatte imidlertid pest & vaere en
aktuell epidemisk sykdom med regelmessige
utbrudd helt frem til slutten av 1800-tallet.

I begynnelsen av 1700-tallet, under Den
store nordiske krig, nddde en ny pestepi-
demi Polen og kystene av Qstersjoen fra
sydest. Den spredde seg derifra til serkysten
av Finland og store deler av det sorostlige
Sverige, Nord-Tyskland og Sjeelland. Dade-
ligheten var, etter var tids malestokk, enorm.
Pa Qland dede kanskje oppimot 50 % av
befolkningen. Stockholm hadde for pesten
en befolkning pd omkring 50 000. Ifelge
kirkebgker dede 17 887 mennesker av pest
i lopet av fire méneder hesten 1710, men
mange dede uten & bli registrert. I Keben-
havn var dedeligheten enda heyere, over
22 000 personer dede i lopet av fem
maneder ifolge kirkebekene. Samtidige
administrative rapporter argumenterer med
at de reelle dedstallene var hoyere, kanskje
25 000, noe moderne historikere stotter.
Befolkningen var ogsé der trolig naer 50 000
for pesten, men mange fra overklassen
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flyktet til andre deler av Danmark, blant
andre Ludvig Holberg (1684—1754), sa
dadeligheten i den eksponerte befolkningen
var trolig godt over 50 %.

Mekanismene bak spredningen av pest-
epidemier ble studert og diskutert helt fra
den forste omkring 1350. Leger var, serlig
i de forste drhundrene, opphengt i gresk
medisinsk tradisjon og argumenterte for
spredning med fordervet luft (miasmer).
Prester argumenterte med at epidemien
var straff fra Gud, og at det derfor var lite
man kunne gjore. Lekfolk hadde tidlig en
oppfatning om spredningen som likner
pa moderne smittelere. Venezia innforte
karantenebestemmelser, og i mange
omréder ble epidemiene forsgkt stanset ved
cordon sanitaire, altsa at omrader der pesten
herjet, ble sperret av slik at all handel og
forflytning av mennesker over grensen var
forbudt. Forbudene ble regelmessig hand-
hevet med dedsstraff. Mot slutten av den
perioden pestepidemiene herjet i vesteuro-
peiske land, begynte ogsa leger & ta smitte-
hypoteser pé alvor og samlet primerdata
under epidemiene. P4 1600-tallet ble kirke-
beker innfert og offentlig statistikk etablert.
For pestepidemien rundt Ostersjoen i arene
1709—-13 finnes derfor en lang rekke pri-
mardata og mye bedre data enn for de tid-
ligere pestepidemiene. Disse dataene ble til
dels studert i detalj i perioden for bakterio-
logiens tidsalder, ofte av leger som ville
forsgke & finne mekanismene bak spred-
ningen av sykdommen. Den danske marine-
legen Frederik Vilhelm Mansa (1794—
1879) utga for eksempel i 1854 en grundig
avhandling, Pesten i Helsingor og Kioben-
havn 1710 og 1711, der han benyttet kirke-
boker og mye annet arkivmateriale.

Den danske historikeren Karl-Erik
Frandsen presenterer i den foreliggende
boken en ny studie av pesten i Helsinger og
Kebenhavn og omradene omkring. Seerlig
presenterer han et omfattende og verdifullt
materiale fra pesten i Helsinger. Nesten
halve boken inneholder en detaljert gjen-
nomgang av spredningen av pesten fra hus
til hus (og fra person til person) i Helsinger
og landdistriktene rundt pa Nord-Sjelland.
For disse omradene har Frandsen brukt alle
tilgjengelige arkiver, og det er mange, ikke
bare kirkebeker, men ogsé forskjellige slags
skattelister, skattemanntall og alle typer
offentlige dokumenter fra Danske Kancelli,
i tillegg til karanteneregnskapene og regn-
skapene for QOresundstollen. Resultatene
er presentert i et stort antall verdifulle kart
og grafiske fremstillinger.

For Kebenhavn er fremstillingen mindre
detaljert, vesentlig fordi Frandsen ikke
hadde nok informasjon til & kunne koble
navnene til de avdede med gateadresser.

I tillegg var kirkebekene for de tyske
menighetene gdelagt i en brann. P4 tross
av fine diagrammer og grafer gir derfor
fremstillingen nar det gjelder Kebenhavn
ikke svaert mye interessant informasjon.

Frandsen trekker forbausende fa gene-
relle konklusjoner av sine detaljerte under-
sokelser av pestens spredning i Helsinger.
To spersmal knyttet til tidligere tiders pest-
epidemier i Europa blir for tiden diskutert
internasjonalt. Var pestepidemiene i mid-
delalderen og tidlig nytid samme sykdom
som moderne pest, altsa forarsaket av
Yersinia pestis? Var svarte rotter (Rattus
rattus) en ngdvendig mellomvert for smitte-
spredningen? I forhold til begge disse
spersmélene gir undersekelsene etter mitt
syn meget gode holdepunkter for & kunne gi
et endelig svar, i alle fall i forhold til denne
ene pestepidemien. Svaret ma bli JA pa det
forste spersmalet (1) og NEI pé det andre.
Slik jeg leser Frandsen, deler han disse
synspunktene, men han ter ikke helt formu-
lere seg eksplisitt.

Denne boken er en meget verdifull forsk-
ningsrapport. Imidlertid antyder tittelen og
presentasjonsformen at det er en helt annen
type bok. Pestepidemiens herjinger i andre
land rundt Ostersjoen er meget summarisk
fremstilt, ogsa for omrader der vi vet at det
finnes mye primermateriale. Disse avsnit-
tene utgjor egentlig bare en bakgrunn eller
en innledning for det som egentlig er
bokens tema, pestepidemien pé Sjelland.
Tittelen er derfor sterkt misvisende og
burde heller ha vert «The last plague on
Zealand» eller noe liknende.

Lars Wallge
Avdeling for fysiologi
Universitetet i Oslo
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Patricia Cornwell
har i mange ar
underholdt oss
med bekene om
den utmerkede
rettsmedisineren
Kay Scarpetta.
Det var derfor med
interesse jeg sa
frem til den nye
utgivelsen.

I denne boken,
bare kalt Scarpetta,
har rettsmedisineren omsider giftet seg med
sin mangedrige venn, rettspsykologen
Wesley. Hun er ogsa blitt kjendis gjennom
programmer pé TV-kanalen CNN. Niesen
Lucy har ogsa en viktig rolle som datanerd
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