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Inledning

Den 19 november ar 1858 dog Eva Charlotte Svensdotter, hustru till bonden Johannes
Danielson. Eva Charlotte var vid dodsfallet 38 &r gammal. Samtidigt med Eva Charlotte dog
ocksa deras tolvarige son Johan Alfred. Dodfallen gjorde att de ldmnade efter sig, forutom
maken/fadern ocksa en 15-arig son vid namn Carl Gustav och en 5-arig dotter med namnet
Emma Sofia. Denne 15-drige Carl Gustav var min morfars farfar. Hans pappa blev alltsa
ankling och tvingades uppfostra tva barn helt sjdlv. Johannes valde att inte gifta om sig utan
levde som dnkling tills han dog 1890 vid 78 ars dlder. Vad var det d& som hade hint mina
slaktingar som skapade denna familjetragedi? I begravningsboken star det att de dott i rodsot,
idag kallat for dysenteri. Denna sjukdom har inte alls blivit noga studerad inom
historievetenskapen. Historievetenskapen har oftast inte studerat olika epidemier, fransett
digerddden. Kan en studie om en sjukdomsepidemi som rodsot vara intressant att undersdka
ur ett historiskt perspektiv? Jag anser att det dr det. Genom att studera den medicinska
diskursen kan vi komma détidens ménniskor nirmare och dven finna de dvergripande
diskurserna som fanns under 1800-talet kring sjukdom, religids tro och medicinvetenskap.

Vi ménniskor har ju under hela vér existens alltid varit utsatta for olika pandemier och
epidemier som skdrdat manga liv. Aven i var egen tid har det brutit ut olika epidemier sdsom
Spanska sjukan och nu senast svininfluensan under vilken manga av Sveriges invénare valde
att vaccinera sig. Den absolut mest kdnda genom historien har dock varit digerdéden dar
miljontals manniskor dog. Forskningen kring denna epidemi har dirfor varit omfattande. Det
finns dock andra epidemier som inte har blivit utredda i alls lika hog grad. Detta pa grund av
att dodstalen inte varit s& stora. Vad man dock inte har tinkt p dr att &ven om dddstalen varit
sma nationellt kan enskilda omraden och dédrmed enskilda socknar vara hart drabbade. 1858
drabbades Sméland av sjukdomen rddsot. Denna sjukdom som det inte fanns vaccin eller
botemedel mot och spreds frdn méinniska till ménniska utan att man med blotta 6gat kunde
mérka det. Sjukdomar har genom kristendomens historia ofta blivit forknippade med ett straff
frén gud och prister intog dirfor en viktig roll inom medicinen. Under medeltiden och under
tidigmodern tid var den medicinska och religidsa diskursen sammankopplade. Botemedel
fanns oftast inte, s& for minniskorna blev syndernas forlatelse oerhort viktigt. Under 1800-
talet borjade denna dldre virldsbild att rubbas. Nya medicinska framsteg hade gjort att det nu
fanns en stark aktor inom den medicinska diskursen som inte alls hade ndgon koppling till den

religidsa, ldkaren. Lékaren hade sitt paradigm fran vetenskapen och under 1800-talet blir det
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konkurrens mellan den medicinskvetenskapliga och den religidsa diskursen. Jag vill med
denna uppsats fa fram vilken roll 1dkaren och pristen hade under en epidemi i en tid dé det var
en brytning mellan dessa tva diskurser. Det fanns dock en tredje aktor, folkmedicinen. For
den sjukdomsdrabbade fanns alltsd valet att vinda sig till l1dkaren, présten eller sa kallade
’kloka gubbar” och kloka gummor” som inom den medicinska diskursen gick under

bendmningen kvacksalvare.

Syfte och fragestillningar

Syftet med denna uppsats dr att studera hur den medicinska och den religidsa diskursen sdg ut
1 Sverige under 1858. Jag vill studera vilken roll en ldkare hade under en pagéende epidemi.
Jag vill dven studera vilken roll prasten och den religiosa diskursen hade nér en epidemi
drabbade hans forsamling. For att sitta in min undersokning i sitt ssmmanhang kommer jag
dven kartldgga rodsotens natur, hur den spreds i Madesjo och hur manga ménniskor som
faktiskt dog. Slutligen har jag en sammanlénkande fraga som syftar pa hur motet mellan de

olika diskurserna ség ut.

Mina fragestéillningar kommer att vara f6ljande.
* Vilken roll hade ldkaren och den medicinska diskursen under epidemin?
* Vilken roll hade présten och den religidsa diskursen under epidemin?

e Hur ser motet mellan de bada diskurserna ut i lokalsamhéllet?

Dessa dr mina huvudsakliga fragor. For att kunna besvara dessa fragor kommer jag att inleda
med att gora en dversikt Over antalet dodsoffer och utreda hur férddande epidemin faktiskt
verkligen var pa det lokala planet. Mina tre fragor syftar till att ta reda pé hur den medicinska
och religiosa diskursen sig ut under 1800-talets mitt och vilka roller de olika aktorerna hade

inom denna.



Metod och teori

Jag kommer i min undersokning att anvdnda mig av ett mikrohistoriskt perspektiv. Mikro-
historia innebdr att aktoren sétts i fokus. Genom att studera enskilda individers tankar, fore-
stallningar och handlingar belyses samhillet i stort och dess normativa ordning och eventuella
fordndringar i denna. Mikrohistoria utgar frin att samhaéllets normsystem péaverkar individens
handlingar. Tesen som mikrohistorierna har dr att de historiska processerna ér valdigt
komplexa och att de dérfor &r utmérkt att studera ett fital fall som kan skildra dessa processer
1 dess tidiga form. Dessa fordandringar kartldggs bédst genom att man studera enskilda individer
eller grupper. For att kunna gora en mikrohistorisk studie dr det viktigt att kdllmaterialet ger
inblick i1 den enskilda ménniskans handlingar. Mitt kéllmaterial ar till storsta delen skriven av
aktorerna sjdlva vilket gor det till ett limpligt kdllmaterial for en mikrohistorisk studie.
Problemen med att tillimpa mikrohistoria &r att hur mycket det egentligen gar att generalisera
frén ett enda fall. Det viktiga blir da att kunna koppla mikrohistoria till mikrohistoria.' I mitt
fall handlar det om att studera samspelet mellan en &dldre religios och en nyare medicinsk
diskurs. Detta innebér att diskursbegreppet kommer i fokus. Jag kommer inte att géra en
diskursanalys, men &r inspirerad av denna metod.

Studier av diskurs innebér att forskaren funderar 6ver vad som ségs, pa vilket sétt detta
sdgs och pa vilka olika sitt det hade kunnat ségas, alltsa vad som dr socialt och kulturellt
accepterat. For att koppla detta till denna uppsats kan man fraga sig vem det &r som
egentligen for talan under en epidemi. Inom diskursanalys har “diskursiv kamp” lénge varit en
vil anvind metod dédr kampen stir mellan tvé olika diskurser som soker dominans. Detta kan
till exempel vara kampen om de sjuka, ddr den religiosa diskursen till exempel under medeltid
hade dominans 6ver den medicinska.” Diskursbegreppet lanserades av Michel Foucaults
(1926-1984). Det Foucault intresserade sig for var att klarlagga vilka utsagor som blir
accepterade som meningsfulla och sanna i en bestdmt tid av historien. Foucault vill alltsa
kartldgga vilka regler som finns inom ett speciellt omrade och vad som &dr accepterat att siga
respektive vad som riknas som helt otdnkbara tankar och idéer. For att konkretisera, studeras
till exempel ett medicinskt omrdde s studeras den medicinska diskursen. Nér den medicinska
diskursen studeras undersoks vilka tankar och idéer som under den enskilda epoken var

allmént accepterade av aktorerna inom diskursen, men ocksé vilka andra tankar som

1 0dén, Birgitta, Leda vid livet. Fem mikrohistoriska studier om sjalvmordets historia, Lund 1998, s. 9-15.
2 Borjesson, Mats, Diskurser och konstruktioner: en sorts metodbok, Studentlitteratur, Lund, 2003 s. 21-23. 5



utmanade den befintliga diskursen och satte den i rorelse.” Foucault har en socialkonstruktiv
teori och anser att kunskap inte bara ér en spegling av verkligheten utan vad som é&r sant eller
falsk avgors av olika “kunskapsregimer”. Det var dessa olika kunskapsregimer som Foucault
ville klarldgga och studera deras struktur. Foucault menar att de historiska reglerna for en
diskurs skapar sndva granser for vad som ér tillatet att uttrycka. Detta gor att de uttalanden
som gors inom en diskurs &r snarlika. Diskursanalys handlar inte om att studerar om det som
sdgs dr sant eller inte, utan fokusen ligger istillet pa vilka monster som kan finnas i det som
sags. ¢

I denna undersokning kommer jag att géra en mikrohistorisk studie dér jag fokuserar pd
den religiosa och medicinska diskursen i Sverige under 1858. Fokusen inom respektive
diskurs kommer att ligga pa présten inom den religidsa och lakaren inom den medicinska
diskursen. Innan jag gér in pé sjdlva analysen kommer jag med hjdlp av en kvantitativ metod

kartldgga rodsotens utbredning i Mades;jo.

Killor

Kaéllmaterialet bestar huvudsakligen av handlingar frdn Madesjo kyrkoarkiv som finns pa
Vadstena landsarkiv. Storsta delen av kéllmaterialet bestir av otryckta killor som jag
transkriberat. Undersokningen bygger bland annat pd kungorelser frin pristen. Kungorelser
lastes upp av prasten frin predikstolen och var ett slags nyhetsbrev frdn myndigheterna, dér
de kunde informera allménheten om viktiga héndelser och ge viktiga upplysningar. Prasten
var fram till 1849 skyldig att ldsa upp information frdn myndigheterna. Priasten kunde &ven
lisa upp sadant som han sjélv ansig vara viktig information for sina forsamlingsmedlemmar.’
Kungorelserna ldstes upp varje sondag och nedtecknades i en speciell bok for kungdrelser. 1
undersokningen anvénds dven provinsialldkarens &mbetsrapporter och arsberittelse.
Ambetsrapporterna finns fven de pa Vadstena landsarkiv och bestir av handskrivet material
som jag transkriberat. Arsberittelsen for 1858 har blivit transkriberad och digitaliserad av
LinkSpings Universitet.

3 Winther Jorgensen, Marianne & Phillips, Louise, Diskursanalys som teori och metod, Studentlitteratur, Lund,
2000 s. 19-20.

4 Borjesson, 2003 s. 34-36.
5 http://www.ne.se/kungérelse. 6



Eftersom mitt kéllmaterial bestdr till storsta delen av material som é&r skrivet av enskilda
personer kan bilden bli ensidig och innehélla pastdenden som inte dr sanna. Detta kéllkritiska
problem kommer jag dock ifran genom att jag i min undersdkning anvénder mig av
diskursanalys. Genom anvéndandet av diskursanalys &r dessa enskilda personers asikter och
yttrande en viktig del av att forstd vad som var accepterat inom den medicinska och religidsa
diskursen. En ldkare kan exempelvis skriva i en provinsialldkarrapport att han anvint ett
lakemedel som han i sjdlva verket inte anvént. Lakaren kan ha fatt direktiv att anvinda detta

lakemedel, men ha en annan asikt for dess verkan.

Avgransningar

Jag kommer endast att studera Madesjo socken och viktiga handlingar som rér Madesjo. Detta
eftersom jag till stor del har utgétt frdn kungorelserna som ldstes upp av prasten i Mades;jo.
Madesjoborna har alltsa fétt all den informationen som blivit upplést. Dérfor blir det lattare att
stdlla detta material mot provinsialldkarrapporterna och dirmed f4 en samlad bild i
undersokningen. Jag kommer endast att studera material frin 1858 och endast anvinda mig av
det i materialen som giller rodsot. Jag kommer inte att skriva en helhetsberittelse om 1858
utan endast fokusera fran 17 juli och framat, tiden dé rodsoten drabbade Madesjo. Inga andra
sjukdomar kommer att studeras, utan det ar endast vilken roll som rédsoten spelade inom den

medicinska diskursen under 1858 som undersdks.

Tidigare forskning

Rodsotsepidemier och andra epidemier forutom digerddden dr inte sé ofta foremal for
historiska studier i Sverige. En nyare avhandling frdn 2012 tar dock upp detta d&mne. I
Rédsoten i Sverige mellan 1750—1900 av medicinhistorikern Helene Castenbrandt studeras
rodsotens demografi och dess medicinska historia. Castenbrandt menar att rédsot inte har
varit intressant for forskare under 1900-talet och framat eftersom forskare har ansett att rodsot
ar en lindrig sjukdom. Hon menar att detta dr helt fel eftersom forskare under 1800-talet ansag
att rodsot var en allvarlig sjukdom som drabbade Sverige hart. Hon anser att detta beror pa att
rodsoten idag endast forekommer i tredje varlden. Vidare konstaterar Castenbrandt att dagens
forskning anser att rodsot dr en endemisk sjukdom. En endemisk sjukdom é&r en sjukdom som

har begransad spridning. Forskare under 1800-talet har ddremot likstéllt rodsot med de 7



allvarligaste epidemiska sjukdomarna sdsom pest och kolera. Dagens forskning har alltsa en
helt annan bild av rédsot dn forskningen fore 1900-talet. Hon menar att rddsotens utbrott var
kraftigt sammanlinkade med de sanitéra forhallandena.®

Inom medicinskvetenskapen fanns det tva olika teorier om rédsotens smittspridning under
1800-talet. Det ena var ldgret miasmatiker som menade att smittan spreds via &ngor och
utdunstningar och pa den andra sidan fanns det kontagionister som menade att smittan spreds
frdn ménniska till minniska. Castenbrandt menar att de sanitéra reformer som genomfordes
under 1800-talet hade sitt fokus inom miastiken eftersom syftet var att skaffa en béttre sanitér
milj6 och didrmed minska farliga dngor och utdunstningar. ’

Hon papekar att rodsot var en sjukdom som drabbade barn, gamla och andra utsatta
grupper.® Hon ldgger mirke till att likarna under 1800-talet lade ner hart arbete pa att bota
dem som var sjuka i rodsot. De gav ofta patienterna flera olika ldkemedel och till och med en
diet som patienten skulle halla. Det var viktigt att patienten fick ur sig det skadliga amnet som
orsakat sjukdomen, sa ldkarna gav de sjuka laxerande medel och medel som gjorde att
patienten skulle kriakas. Detta var dock ndgot som olika lékare hade olika syn pa. Vissa ldkare
under 1800-talet menade istéllet att krikningar forvirrade sjukdomsforloppet.

Castenbrandt menar ocksa att ldkarna hade det mycket svart under 1800-talet. Nér en
sjukdom brot ut skulle présten i socknen meddela provinsialldkaren. Sjukdomen hade da ofta
ndtt kulmen innan provinsialldkaren kunde sitta in dtgirder. Carstenbrant konstaterar ocksé
att det ofta var de utsatta grupperna i samhillet som var minst bendgna att ta emot likarhjalp.’
Det som Castenbrandt kommer fram till som &r av intresse for denna uppsats ér att rodsoten
sags som en allvarlig sjukdom under mitten av 1800-talet och var dessutom mycket vélkénd.
Lékarna hade vid denna tid inget botemedel utan provade sig fram.

Historikern Sofia Ling har i sin avhandling Kdrringmedicin och vetenskap fran 2004
studerat kvacksalveriet i Sverige mellan 1770-1870. Ling skriver att kvacksalveriet under
1600- och 1700-talet var forknippat med vidskeplighet. Hon menar att den religiosa kritiken
mot kvacksalveri allt mer borjade férsvinna under 1800-talet. Det som istéllet stér i fokus ér
lakarnas medicinska kunskaper, kunskaper som kvacksalvarna inte har. Ménniskor borde inte
anvinda sig av kvacksalvare pa grund av att deras medicinska kunskaper inte ansdgs vara

tillrackligt bra. Detta dr vad Ling kallar en kunskapsorienterad polarisering. Hon menar dock

6 Castenbrandt, Helene, Rodsot i Sverige 1750-1900 : en sjukdoms demografiska och medicinska historia. Diss.
Goteborg: Goteborgs universitet, 2012 s. 19-24.

7 Castenbrandt, 2012 s. 171-173.
8 Castenbrandt, 2012 s. 178.
9 Castenbrandt, 2012 s. 187-190. 8



att denna linje mellan vilka som egentligen hade den ritta kunskapen var harfin. Préster fick
under 1800-talet ge rad och ha ett sockenapotek om ingen likare kunde vara pa plats. '°
Obehdriga ldkare kunde dven anstéllas som provinsialldkare om det rddde brist pa dessa och
om personens kunskaper dndé ansdgs tillriackligt goda. Ling konstaterar att det 4r under 1800-
talet som ldkarnas auktoritet kraftigt 6kar och att man under &rhundradet for forsta gdngen kan
se en auktoritetsskillnad mellan det medicinvetenskapliga och den sé kallade folkmedicinen.
"' Intressant for denna uppsats ir att mellan 18511860 var atalen mot kvacksalvare fler 4n
under tidigare ar. Ling lagger mérke till att provinsialldkarna ofta var okunnig om vem
kvacksalvarna egentligen var fore 1850. Istdllet skriver de att det finns en stor méngd och att
dessa stéller till problem. Efter 1851 da provinsialldkarna nu ska namnge de kvacksalvare som
existerar i deras distrikt &r kvacksalvarna mycket fa. Istéllet fokuserar likarna enligt Ling pa
att kvacksalveriproblemet var ett gdngna tiders problem och att det beror pa ldkarvetenskapen
framsteg som gjort att detta problem forsvunnit. Ling konstaterar att detta tyder pa att lakarna
var medvetna om deras nyvunna auktoritet.'> Hon pavisar ocksa att kvacksalveri frimst sdgs
som ett problem i de omraden dér det fanns lakare. I omraden dir det var brist pé ldkare
brydde sig myndigheterna sig inte nimnvért. Detta tyder enligt henne pa att man vid mitten av
1800-talet framst hade som syfte att ge ldkarna storre auktoritet jamfort med kvacksalvarna.
Ling skriver att rédsoten var ett stort problem for ldkarna eftersom det inte fanns nagot
botemedel mot sjukdomen. Hon skriver dock att under epidemier och andra svéra sjukdomar
var kvacksalvarna ofta passiva, eftersom att kvacksalvarna framst dgnade sig it att bota
mindre allvarliga sjukdomar dir risken for att patienten skulle do var liten.

Det Ling kommer fram till i sin avhandling &r att det pagar en konflikt i auktoritet mellan
lakare och olika folkmedicinare under 1800-talet. Lakaren far under 1800-talet en storre
auktoritet och den frimsta anledningen till detta &r att l1ikarnas argument att det dr de som har
de medicinska kunskaperna borjat bli en gdngse uppfattning. Vanligt folk borjar vid 1800-
talets mitt inse att ldkarna hade den senaste vetenskapen, da den medicinska vetenskapen var
under frammarsch.

En annan forskare som har studerat medicinska och religiosa diskurser dr Bodil Persson i
sin avhandling Pestens gdta fran 2001. Persson visar i sin avhandling hur pestens medicinska

historia sag ut i Skdne under 1700-talet. Hon menar att det under 1600- och 1700-talet fanns

10 Ling, Sofia, Kirringmedicin och vetenskap: likare och kvacksalverianklagade i Sverige omkring 1770-1870,
Diss. Uppsala: Uppsala universitet, 2004,Uppsala, 2004. s. 51-52.

1 Ling, 2004 s. 96-97.
12 Ling, 2004 s. 85-86.
13 Ling, 2004 5. 105-106. 9



ett starkt samband mellan prister och medicin. Vissa préster hade vid denna tid goda
medicinska kunskaper men flertalet hade dock bristfélliga. Bland de undantag som fanns var
kunskaperna s& goda att de néstan verkade dven fullt ut som likare. Persson pavisar att det
fanns storre medicinska kunskaper bland pristerna i Skane én i de flesta andra delarna av
Sverige. Nagot annat som Persson tar fasta pd ar att det under 1700-talet fanns méngder av
bocker som var skrivna med tips pé botemedel och olika folkmediciner. Anledningen till detta
ar enligt henne att det var stor brist pa lakare, vilket gjorde att dessa bocker var nédvéandiga
om nagon hjilp skulle finnas att fa dir likarna inte fanns.'* Persson beskriver dven 1700-
talets syn pé rodsot vilken hon menar var starkt paverkad av humoralpatologin. Likarna ansag
att rédsot berodde pé att den sjuke hade obalans mellan de fyra olika kroppsvétskorna.
Persson menar ocksa att rodsoten frémst drabbade ungdomar och barn. Vidare tar hon fasta pa
att rddsoten var en sjukdom som var vildigt vdlkénd och var stdndigt nidrvarande i
lokalsamhéllet eftersom den hela tiden dd och da brot ut. Persson menar ocksé att en vanlig
forklaring till rodsot, eller blodsot som den kallades for under 1700-talet, var att sjukdomen
hade en koppling till Gud. Lakare menade att det var Gud som hade gjort s& det hade blivit
missvixt vilket gjorde att rodsoten sa ofta fick fiste och drabbade folket."

Kyrkohistorikern Anders Jarlert har i Sveriges Kyrkohistoria: Romantikens och
liberalismens tid studerat kyrkan roll i lokalsamhéllet under 1800-talet. Jarlert tar fasta pa att
sockenstimman var ett mycket viktigt for statsmakten. Kyrkoherden var skyldig att tva
ginger om aret sammankalla sockenborna for att besluta i fragor rérande socknen.
Sockenborna hade mojligt att begéra flera sockenstimmor men det var kyrkoherden som
bestimde om de skulle genomforas eller ej. '° Pristen hade dven medicinska sysslor. En av
présten uppgift se till att forsamlingen blev vaccinerad mot smittkoppor. Ménga ménniskor
blev da vaccinerade av présten sjdlv vilket gjort att de kom i kontakt med présten dven pé ett
medicinsk plan. Under 1800-talet fanns det planer pa att ge praster medicinsk utbildning.
Detta pa grund av att det fanns brist pé ldkare. Priasten hade under 1800-talet dven till uppgift
att rapportera och aktivt ingripa mot smittosamma sjukdomar. '’ Allt detta gjorde att
préstgarden fick en viktig roll i socken. Jarlert skriver att priasten roll som undervisare dven

Okade med en utvidgad katekesldsning och folkundervisning. Présten hade stor interaktion

14 persson, Bodil E. B., Pestens géta: farsoter i det tidiga 1700-talets Skine, Nordic Academic Press
[distributor], Diss. Lund: Univ., 2001,Lund, 2001 s.109-116.

15 persson, 2001 s. 145-158.

16 Jarlert, Anders, Sveriges kyrkohistoria. 6, Romantikens och liberalismens tid, Verbum, Stockholm, 2001 s.
48-49.

17 Jarlert, 2001 s. 52-53. 10



med lokalbefolkningen genom att pristen sjilv var tvungen att agera bonde pa marken som
tillhorde prastgérden. Pristen fru var ofta en stor forebild for forsamlingen och betraktades i

enstaka fall som hela férsamlingen moder.'®

18 Jarlert, 2001 s. 57.
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Historisk Bakgrund

Sverige vid 1800-talets mitt

Sverige hade 3,9 miljoner invénare ar 1860. Bara 30 ar tidigare hade denna siffra varit 2,9
miljoner. P4 endast trettio &r kom befolkningen att 6ka med en miljon. Den svenska
befolkningen 6kade vid denna tid med 1,12 procent varje ar. Majoriteten av befolkningen
levde pé landet, endast 11 procent bodde i staderna ar 1860. Industrialiseringen och
urbaniseringen hade inte tagit fart i Sverige. I borjan av 1800-talet hade Sverige haft hoga
fodelsetal och dodstal ndgot som kom att fordndras under arhundradet. Under 1820-talet
borjade barnadddlighet att kraftigt sjunka, trots detta fortsatte fodelsetalen att ligga pa en hog
niva. Detta gjorde att en kraftig befolkningsokning intrédffade. Medellivslingden 6kade endast
lite trots att folkméngden okade s kraftig. '

Sverige var under storsta delen av 1800-talet befriat fran krig ndgot man inte varit pa flera
hundra &r. Man hade @ven borjat vaccinera befolkningen mot smittkoppor. Vaccination hade
upptéckts i slutet av 1700-talet och gjorde att en stor del av befolkningen slapp drabbas av
sjukdomar vilket gjorde att barnadodligheten minskade. Eftersom allt fler 6verlevde
barndomen blev hushallningen for kvinnorna svérare. Kvinnorna kunde inte ldngre hjélpa till
med arbetet pa garden i samma utstrickning vilket gjorde att barnarbete dkade.”® Storsta delen
av befolkningsdkningen dgde rum pa landsbygden vilket skapade ett landsbygdsproleteriat.
Under 1700-talet hade hilften av dem som bodde pa landsbygden varit bonder. Vid 1800-
talets mitt hade den andelen sjunkit till en fjdrdedel. Nu var det torpare, dringar och pigor
som var i majoritet. Ar 1850 hade sex till sju procent av Sveriges befolkning fattighjilp.
Dessa hade sedan 1847 ritt att bosétta sig var de ville. Tidigare hade en socken eller en stad
haft rétt att neka dem inflyttning som de ansag skulle vara i behov av fattigvard. Nu ansig
man istdllet att det d&ven var samhaéllets skyldighet att hjdlpa de svaga och utsatta. Med sa
manga fattiga borjade dven ett nytt system av statare véixa fram. Vid &r 1850 var statarna i
Sverige 17000 familjer. Dessa arbetade arsvis pd storre gardar och fick for detta mat och
husrum. Statarna behandlades ofta hart och dgarna av gardarna hade fram till ar 1858 ritt att

aga sina statare. >’

19 Strath, Bo, Sveriges historia: 1830-1920, Norstedt, Stockholm, 2012 s. 249.
20 Andersson, Lars I, Sveriges historia under 1800- och 1900-talen, 1.uppl., Liber, Stockholm, 2003. s. 46-55.
21 Strith, 2012 s. 278-284. 12



Den omvélvande befolkningsutvecklingen fick mingder av svenskar att soka lyckan
bortom Sveriges grinser. Under 1850-talet valde 15000 svenskar att bositta sig i USA. Denna
siffra skulle stiga de kommande artiondena. Manga av de personer som valde att flytta var
dréngar eller pigor som hoppades att de skulle fa ett bittre liv. De flesta som emigrerade till

USA var unga och ogifta.”

Kyrkan under 1800-talets mitt

Under 1850-talet borjade nya religiosa idéer att spridas i Sverige. Dessa kom framst frdn USA
och var ofta missionerande sdsom baptism och mormonism. Detta var religidsa rorelser som
starkt stred mot allt som Svenska kyrkan stod for. De férnekade bland annat barndopet vilket
gjorde att de hamnade i konflikt med statskyrkan. Dessa nya religisa rorelser anvdnde ofta
nykterhetsrorelsens inflytande i Sverige som tdckmantel for sin mission. Vid denna tid
bdrjande en nyevangelisk rorelse att bildas i Sverige. Nyevangelisterna hade sin bakgrund i
alla de vickelserorelser som bildats under 1800-talet. De betonade synd och nad och hade en
individualistisk syn pé kristendomen. Religionen sigs som en personlig livsrelation.
Nattvarden stod inte ldngre i fokus utan det var varje individs relation till Gud som spelade
ndgon roll. Under 1850-talet blev denna rorelse véldigt populdr bland ménniskor som
lockades av den individuella frihet som nyevangelismen erbjod.>

En konflikt mellan Svenska kyrkan och de nya rorelserna blev nu ett faktum. Béda sidor
anklagade varandra for religionsforfoljelse. D4 de nya rorelserna i Sverige ansédg att barndopet
inte var nodvéndigt, detta medforde att de stod i strid med davarande svensk lag. Enligt
kyrkolagen skulle alla barn dopas inom 4tta dagar efter fodelsen. Under 1850-talet dgde darfor
tvangsdop av barn rum. Myndigheterna hanvisade till kungliga brev frdn 1700-talet da tva fall
av dopvigran hade forekommit. Anhingare av baptismen, som allra kraftigast motsatte sig
barndop, fortsatte under 1850-talet att géra motstdnd och nir myndigheterna inte ldngre kunde
anvinda sig av tvangsdop beslutade de att de skulle 4tala alla som valde att inte dopa sitt barn.
Dessa domdes av domstol till boter men forblev oddpta. Den svenska statskyrkan borjade allt

mer tappa mark och under 1862 upphivdes tvanget att dopas samtidigt som den kyrkliga

22 Strath, 2012 s. 293-298.

23 Jarlert, Anders, Sveriges kyrkohistoria. 6, Romantikens och liberalismens tid, Verbum, Stockholm, 2001
s.148-149.



forsamlingen uppdelades 1 en kyrklig och en civil sfér. Fyra ér tidigare hade
konventikelplakatet med dess forbud mot fria religisa sammankomster upphévts.**

Byggandet av jarnvigen under 1850-talet hade dven gjort att viktiga kyrkliga svenska
stader fick en minskad roll. Stdder som Skara, Strangnds och Kalmar hamnade nu i periferin.
Jarnvéigen drogs ofta pa landsbygden dir inga kyrkor fanns. De nya samhéllena som vixte
upp kring jarnvigsstationerna hade inte kyrkan i centrum vilket gjorde att kyrkans roll 1
Sverige successivt minskade i betydelse pa senare delen av 1800-talet.”

Aven pristerna hade en problematisk tid vid 1800-talets mitt. Pristerna hade haft en hog
stallning 1 det svenska stdndssamhéllet under 1dng tid. Denna hoga stéllning hade
upprétthillits bland annat genom att priasterna hade utbildning ndgot som den storre delen av
Sveriges befolkning saknade. Under 1800-talet borjade pristens stéllning allt mer ifragaséttas
av den framvéxande borgarklassen som krivde att utbildning dven skulle ges till deras barn.
Pristerskapet borjade allt mer kritiseras for vad som kom att kallas hogkyrkligt ddr man
menade att pristerna levde ett lyxliv med fina pristgardar och lyxiga klider. Ar 1855
avskaffades den uppenbara kyrkoplikten som hade inneburit att om man hade begétt ett brott
skulle man erkdnna brottet och visa sin dnger infor forsamlingen. Genom att kyrkoplikten nu
inte var lagstadgad forsvann kyrkans roll som institution dit brottslingar var tvungna att vinda
sig for att fa sin forlatelse. Pristen fick ddrmed inte langre en lika stor roll i lokalsamhéllet.
1860 var den svenska statskyrkan inte ldngre den enda lagliga kyrkliga aktoren och avfall fran
den lutherska ldran avkriminaliserades. Nu blev det tillatet att ga ur Svenska kyrkan och
ansluta sig till andra, av statsmakten erkidnda samfund som Metodistkyrkan och den romersk-
katolska kyrkan.*®

1858 fanns det fortfarande en tydlig bankindelning i kyrkan. Kvinnor och mén satt atskilda
och varje man hyrde sin egen bénk i kyrkan. Detta var ett utmarkt sitt for kyrkan att fa in
pengar till reparationer och likande. Eftersom man hade sin egen biank fanns det 1 flertalet
kyrkor las pé bénkarna sa de endast kunde anvédndas av dem som hade betalt hyra for platsen.
De personer som inte hade rad att hyra sin egen bink fick delta i gudstjénsten stdende eller
om de hade tur kunde de fa plats i bankar som var mérkta med ordet “fribdnk”. Dessa bankar
stod ldngst bak i kyrkan och kunde anvéndas av vem som helst. Nattvarden skedde under
1800-talets mitt pa en sondag. Enligt kyrkolagen skulle nattvarden ske sa ofta som mgjligt,

men 1 stora forsamlingar rickte det att det skedde varannan eller var tredje sondag. I

24 Jarlet, 2001 s.170-171.
25 Jarlet, 2001 s. 188-190.
26 Jarlet, 2001 s. 175-177. 14



kyrkolagen stod det ocksa att varje forsamlingsmedlem skulle begé nattvarden minst tre till
fyra gdnger om éaret. Pristen utférde begravningar pa sondagar och begravde da alla som hade

dott under veckan.?’

Pristen och medicinen

Under 1700-talet fanns det mangder av préster som dven utférde sysslor som forknippas med
lakare. 1786 hade en kunglig befallning gjort att biskopar och domkapitel skulle uppmana
dem som studerade till prist att &ven skaffa sig kunskaper inom medicinen. 1809 boérjade man
1 de kungliga myndigheterna diskutera om det inte borde vara sa att présterna skulle kunna
arbeta som ldkare. De som argumenterade for detta menade att provinsialldkarna hade dalig
16n och ofta tvingades ticka ett omrdde som hade vildigt 1&nga strickor, ofta 6ver 30 mil.
Pristerna fanns ddaremot dverallt i hela Sverige. Hade préisterna medicinska kunskaper kunde
de upptécka sjukdomar snabbt och de sjuka kunde {2 hjélp av nadgon i deras nirhet. De
debattdrer som var motstandare till denna idé menade att présters anseende skulle bli kraftigt
forsdmrat d4 manniskorna hade en negativ uppfattning om lékare. Riksdagen godkédnde &ndé
forslaget och gav 5000 riksdaler till en stipendiefond som skulle anvéndas till att utbilda
prister i medicin. Ar 1828 kunde man dock konstatera att stipendierna inte hade gett nagot
effekt. Présterna fick dock en annan viktig roll under 1800-talet som vaccinatorer.
Vaccination hade pd 1800-talet blivit valdigt populédrt och myndigheterna ville att den svenska
befolkningen skulle bli vaccinerade mot smittkoppor. En stor del av alla dessa vaccinationer
kom att utforas av praster. Priasten hade ocksa till uppgift sedan 1813 att rapportera och aktivt
ingripa mot smittsamma sjukdomar. Man hade ocksé stadgat att kyrkoradet skulle se till att de
sjuka besokte en ldkare eller att de 4tminstone besokte présten for rdd. Genom alla dessa nya

uppgifter for pristen fick pristgarden en allt viktigare position i lokalsamhillet. **

27 Bexell, Oloph, Sveriges kyrkohistoria. 7, Folkvickelsens och kyrkofornyelsens tid, Verbum, Stockholm,
2003.5.10-34.
28 Jarlert, 2001 s. 52-54. 15



Liakekonsten under 1800-talets mitt

1800-talet betecknas inom medicinhistorien som laboratoriemedicinens drhundrade. Man
gjorde vid de universitetsknutna sjukhusen vetenskapliga undersokningar om vard och olika
behandlingar. I dessa laboratorier gjordes det kemiska analyser och det utfordes experiment
pa levande djur. Koleran var under 1800-talet en stor sjukdom som skérdade miljontals offer i
vérlden. Koleran var som vérst i Sverige under 1850-talet och drabbade Sverige varje ar under
detta artionde. For 1800-talets ménniska var olika epidemier hela tiden aktuella. Trots detta
blev ménniskans tankar och idéer allt mer verklighetsforankrade. 1800-talet &r en tid d&
ménniskans fokus ligger pa realism, naturalism och teknikdyrkan. Ménniskan ville veta mer
om sitt liv och ge en forklaring till sitt lidande.*

1800-talet blev tiden dé pristen alltmer kom att ersdttas med lékaren. Det blev nu oerhort
viktigt att man fick ritt likemedel eftersom botemedel till olika sjukdomar hade borjat
komma. Mianniskor kunde genom ett sunt levnadsitt hindra att de blev sjuka. Folkhélsan
bdrjade bli ett stort samtalsdmne. Sunda tankar, sunda kroppar och sunda vanor blev nya
modeord. De fattiga hade inte rdd att forbéttra sitt levnadsitt utan var tvungna att leva som de
gjort tidigare. Detta gjorde att en rad sjukdomar brot ut. Tuberkulos, diarreér och dystenteri
var sjukdomar som oftast brét ut pa grund av fattigdom och trangboddhet.”® Den hjilp som
fanns att fi for dessa sjuklingar var provinsialldkaren. Provinsiallékaren kunde hjélpa till en
lag kostnad de sjuka med rdd och medicin. Vid 1800-talets borjan hade aderlatning varit en
vanlig behandlingsmetod. Aderlatning hade dock alltmer bérjat forsvinna vid 1800-talets mitt.
Likarna hade oftast tankar om att miasma, skdmd luft, var orsaken till sjukdomar. Detta

gjorde att likare skrev om viderleksforhallanden i sina provinsiallikarrapporter.®'

Dysenteri/Rodsot

Dysenteri r enligt nationalencyklopedin en infektion i tjocktarmen som orsakas av bakterier
frén sldktet Shigella. Sjukdomen kallades forr for rodsot eftersom den drabbade att den
drabbades avforing blir rod. Den som drabbas av dysenteri far kraftig feber, diarré och héftig

29 Tamm, Maare, Tanke och tro: historiska nedslag i hilsa, sjukdom, liv och dod, Studentlitteratur, Lund, 2005.
s 251-254.

30 Tamm, 2004 s 279-281.
31 Tamm, 2004 s. 266. 16



magsmarta. Dysenteri har drabbat stora delar av vérlden sedan medeltiden och orsakas ofta av
fororenat dricksvatten. Detta gjorde att dysenteri ofta drabbade soldater som 1 krig inte kunde
ha mgjligheten till rent dricksvatten. Innan antibiotikan upptécktes fanns det inget botemedel
mot dysenteri. I dag drabbar dysenteri frimst u-linder.’* Jag kommer i min undersékning att
anvinda mig av rodsot. Detta eftersom rodsot var namnet pd sjukdomen under 1800-talet och

rodsot dr det namn som forekommer i kéllorna som anvinds i undersdkningen.

Madesjo socken

Madesjo socken ligger 1 syddstra Smaland i Kalmar 14n. Madesjo ligger alldeles véster om
staden Nybro och &r idag en del av Nybro kommun. Under 1800-talet ingick Nybro i Madesjo
socken men kom att expandera pa grund av den industriella revolutionen vilket gjorde att
Nybro bildade en egen kommun under 1800-talets slut. Namnet Madesjo finns nedtecknat i
arkiv forst ar 1498 och skrevs da som “Maszoe” vilket betyder ”sjon med maderna omkring.”
Mad har betydelsen sankmark i smélédndskan. Madesjo bestér till stor del av skog och
mossmarker och blev vildigt sent befolkat. Under 1539 bodde det endast ca 650 personer 1
socknen. Hundra ér senare ar 1644 hade befolkningen okat till 1500 personer. Anledningen
till denna expansion var att sjo- och myrmalmen blev en viktig naturtillgang vid
Madesjétrakten. Okningen fortsatte under 1700- och 1800-talen och vid 1852 bodde det hir
7242 personer.” Denna dkning fortsatte ocksé fram till ar 1858 da 7866 personer bodde i
Madesjo socken.”* Folkmingden hade i snitt 6kat med hundra personer varje ar vid mitten av
1800-talet. Myndigheterna kunde konstatera att Madesj6 vid denna tid var 6verbefolkat och

att socknen hade vildigt svart att forsorja alla sina invénare.

Madesjo kyrka

Madesjos kyrka uppfordes ar 1754 och dr byggd av granit som ersittning for en éldre
trakyrka. Kyrkan &r ett tydligt centrum i Madesjo och det &r ocksa efter den som samhéllet

byggdes. Bakom kyrkan méts fyra vigar som fullkomligt sammanbinder Madesjoé med

32 http://www.ne.se/dysenteri.
33 Madesjé hembygdsforening, http://bada.hb.se/bitstream/2320/11130/1/1981%20nr%2033.pdf.
34 Kungorelse 1 januari 1858. 17



omvirlden da dessa gar i alla viaderstreck. Oavsett om du kom ifrén Gster, véster, norr eller

syd maste var du passera Madesjo kyrka.*

35 Madesjo hembygdsforening, http://bada.hb.se/bitstream/2320/11130/1/1981%20nr%2033.pdf.
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Rodsotsepidemin i Madesjo socken 1858

Rodsotens utbredning

"Herre, tink pd oss efter den ndd, som du dino folke lofvat hafver, bevisa oss dina hjelp!”°

Hur forddande var egentligen rodsotsepidemin i Madesjo? Hur minga drabbades och vilka

effekter fick rodsotsepidemin enligt statistiken i Madesjo?

Den 1 januari &r 1858 informerade pristen i Madesjo sin forsamling om de fordandringar i
befolkningsstatistiken som skett under 1857.

Den 1 januari 1858 var folkméngden i Madesjo socken 7866 personer. 282 personer hade
blivit fodda och 126 personer hade dott under aret. Alltsa foddes det 162 personer mer én vad
som hade dott. Pristen hade under aret vigt 77 par och 27 dktenskap hade blivit upplosta pa
grund av att den ena partnern dog. > I Sverige var skilsméssor vid denna tid vildigt
ovanliga.”® 215 personer hade flyttat in till Madesjo socken och 211 personer hade flyttat ut.
Fyra personer fler hade alltsé flyttat in dn ut. Totalt hade befolkning 6kat med 166 personer
under 1857. Pristen hade goda forhoppningar att dven 1858 skulle bli ett bra ar och avslutade
sin information med ovannimnda citat.” Situationen skulle dock bli helt annorlunda.

Den 17 juli ar 1858 brot rodsotepidemin ut i Madesjo socken och kom att paga aret ut.
Under juli manad dog tolv personer. I augusti kom sjukdomen att 6ka och vid slutet av
mdnaden hade 50 personer dott. I september eskalerade sjukdomen och dédade hela 100
personer enbart under denna ménad. Under flera dagar i september manad dog sju till atta
personer om dagen. I oktober dog 75 personer. Rodsoten kom sedan att avta och under
november manad dog 17 personer. I december hade rodsoten nistintill forsvunnit och endast
fyra personer dog. Sammanlagt hade 258 personer dott i rddsot vilket &r mer én vad som dog
totalt under 1857 trots att rédsoten endast varade under 5 ménader.” Personerna som

insjuknade i1 rddsot var dock ett mycket storre antal. Enbart mellan den 2:e och den 9:e

36 Kungorelse 1 januari 1858.

37 Kungorelse 1 januari 1858.

38 Riksarkivet, http://www.riksarkivet.se/default.aspx?id=14334&refid=1025.

39 Kungorelse 1 januari 1858.

40 Provinsiallikarens &rsberittelse, http://www2.ep.liu.se/dokument/provlak/1858/p8580880.htm. 19



oktober hade provinsiallikaren fatt rapport om att 70 nya personer hade insjuknat i rodsot.*'
Provinsialldkaren skriver i sin arsberéttelse att det inte gér att uppskatta det totala antalet som
blivit sjuka i rédsot.*” Den enda statistik som finns att tillgd om antalet insjuknade ér skriven
av den extra provinsialldkaren doktor Tengvall som den 6 november skriver till kungliga
sundhetscollegium, som var datidens socialstyrelse,* att antalet som hade blivit anmilda
sjuka mellan den 6:e september fram till den 6:e november var 445 personer. Det totala

dddstalet i rodsot var vid denna tid 206 personer.**

Tabellen visar antalet avlidna i rédsot i Madesjo socken under 1858

under 10 | mellan 10-20 | mellan 20- | Over 40

Summa
ar ar 40 ar ar
m. | k. m. k. m. k m. | k m. k
Madesjo 70 59 23 15 18 13|21 39| 132 126

socken

Kalla: Provinsialldkarens arsberattelse, Kalmar distrikt ar 1858

Majoritet av de avlidna var under 10 &r, ndgot som madste ha varit hemsk for sockenborna. 129
personer var under 10 ar och detta 4r fler 4n det totala antalet avlidna under 1857.* Detta ir
ndgot som stimmer vil dverens med Castenbrandts forskning att just barn ofta varit mest
utsatta for rédsot.*® Vi kan dven konstatera att forhallandet mellan min och kvinnor som dog i
rodsot dr relativt jimnt. Betrdffande barnen har dock fler pojkar én flickor détt. Medan
kvinnor dominerar i den dldsta kategorin av de avlidna.

Den 1 januari ar 1859 informerades aterigen Madesjo socken om det foregaende ars
befolkningsstatistik. Under 1858 hade 282 barn fods alltsa exakt samma antal som fotts under
1857. 391 personer hade dott vilket ar tre gdnger mer dn de som antalet foddda och hela tre
ginger mer an det antal som hade dott under 1857. Pa ett ar hade alltsé dodstalet tredubblas.
53 personer hade blivit vigda mot 77 aret fore. Hela 78 dktenskap hade blivit upplosta pa
grund av dodsfall. Endast 27 hade blivit det aret innan. 154 personer hade flyttat in till

41 Provinsiallikarrapport fran extra provinsiallikaren 9 oktober 1858.

42 Provinsiallikarens arsberittelse, http:/www2.ep.liu.se/dokument/provlak/1858/p8580880.htm.

43 http://www.ne.se/sundhetskollegium.

44 provinsiallikarrapport frén extra provinsiallikaren 6 november 1858.

45 Provinsiallikarens arsberittelse, http://www2.ep.liu.se/dokument/provlak/1858/p8580880.htm.

46 Castenbrandt, 2012 s. 178. 20



Madesjo och 195 personer hade flyttat ut. Fler personer hade alltsé flyttat ut ur Madesjo
socken dn in, ndgot som varit tvirtom aret innan. Totalt hade folkmadngden minskat med 150
personer sa nu bodde det 7736 invénare i Madesjé mot 7866 aret innan.*’ Rdsoten hade
alltsa gjort att befolkningen i Madesjo socken hade minskat. Detta samtidigt som Sveriges
befolkning 6kade med ca 50000 under 1858. Denna 6kning av den nationella folkméngden
hade pagatt de senaste 50 aren.*® Rodsoten gav inget genomslag i den nationella statistiken
men for denna enskilda socken var situationen inte bra. Castenbrandt har i sin forskning
konstaterat att rodsoten framst var ett landsbygdsproblem vilket ger en forklaring till varfor
befolkningen fortsatta att oka i Sverige.*’

Vi kan av statistiken utldsa att rodsoten har gett en negativ utveckling i
befolkningsstatistiken pa alla filt i Madesjo socken. Dodligheten hade blivit hela tre gdnger
storre dn aren innan vilket var oerhort allvarliga siffror. Anmérkningsvért dr ocksa att det ér
fler personer som flyttat ut ur socken dn som flyttat in. Detta visar att rodsoten gjorde att delar
av befolkningen flyttade ifrdn sjukdomen for att inte sjdlva bli smittade. En minskning har
dven skett ndr det géller antalet vigda par. Farre médnniskor valde att gifta sig i den oroliga tid
som radde under rddsotens framfart. Under 1858 upplostes hela 78 dktenskap pd grund av
dodfall hos den ena partnern, vilket ir mer én dubbelt s& mycket som &ret innan. Ankor och

anklingar blev ett stort inslag i Madesjo socknen.
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Pristens roll under epidemin

Den man som var prést i Madesjo socken under 1858 hette Anders Sandberg och var f6dd den
24 januari dr 1797. Anders Sandberg var fodd i Torsds som ligger endast fem mil fran
Madesjo. Sandberg foddes in i1 en arbetarklassfamilj som hade mycket svéra forhallanden.
Hans pappa dog nér Sandberg var 21 ar, men detta hindrade inte Sandberg frén att aka ner till
Lund och studera till prést. Detta var mycket tack vare hans mor som ville att han trots sin
fattiga bakgrund skulle fa studera. Under sina studier i Lund var Sandberg en mycket duktig
elev som fick fina utmaérkelser. Sandberg rdkade dock ut for en olycka i Lund efter han blivit
sjuk i nervfeber.”’Nervfeber heter idag tyfoid och orsakas av salmonellabakterien.’' Nir
Sandberg skulle fa medicin mot nervfebern rdkade en sjukskdterska ge honom en flaska med
ett innehdll som inte var &mnat att anvandas till medicin utan till kemiska studier. Sandberg
fick efter att ha druckit ur denna flaska en halsdkomma som han kom att ha livet ut.
Halsproblemen gjorde att Sandberg endast kunde dta mat som var len mot halsen sdsom
mjolk, choklad, 16skokta dgg osv.

Sandberg blev under sin tid i Lund helnykterist och nir han efter avslutade studier blev
kyrkoherde i Madesjo socken 1831 satte han genast igdng med att forsoka 16sa
fylleriproblemen. Enligt Sandberg sjélv hade han &r 1858 gjort sd att det inte existerade ndgon
hembrianning 1 Madesjo socken. Sandberg var ocksa medlem av Sveriges riksdag dir han
kiimpade mot den lyx som enligt honom existerade dér. Ar 1853 hade riksdagsledamédterna
fatt nya bekvidmare stolar som hade hoga ryggar ndgot som Sandberg var starkt motstdndare
till. Sandberg fortsatte istillet att anvinda sin egna harda stol som stod vid ett fonsterbord.”
Sandberg kimpade ocksé 1 riksdagen 1856-1858 med att det s& kallade sockenbandet skulle
uppldsas. Sockenbandet innebar att endast de som var medlemmar av forsamlingen fick dopa
sig och ta nattvard. Sandberg menade alltsé att &ven de som tillhérde de nya religiosa

rorelserna skulle ha ritt till detta.>’
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Prdsten som kungorare

17 juli 1858 dog det forsta offret i rodsot i Madesjo socken. **

Den 18 juli framforde pastorn Anders Sandberg en kungorelse for de boende i Madesjo
socken ddr han berittade for sin forsamling att han fétt rapport om att en “farsot som utan
hvifvel dr Rodsot” utbrutit i gdrdarna Katerds och Bjornehult inom Madesjo socken. Han
berdttade ocksa att han senare under fredagen fatt tydliga indikationer pa att rédsoten hade en
“elakartad beskaffenhet.” Denna information gavs pé sondagen vilket gor det &r tydligt att
Sandberg fatt informationen frin en av de drabbade gardarna att atminstone en person lag for
doden under fredagen. Det forsta dodsfallet skedde ockséd dagen efter pa 16rdagen, dagen
innan kungoérelsen.”

Sandberg berittar vidare att den information han har fitt gjort att han den 17 juli pd
l6rdagen, alltsa dagen innan kungorelsen, skrev ett brev till Konungens Hoga
befallningshavande i Kalmar. Sandberg dterger brevet i dess helhet for forsamlingen. Brevet
ar en skrivelse fran Sandberg dér han upplyser om att roddsot har utbrutit i socknen och att den
hastigt spridit sig. Sandberg beréttar ocksa att det ar flera personer, sirskilt ungdomar som é&r
sjuka och att tre av de sjuka ligger for doden. De slutsatser vi kan dra sd hir inledningsvis av
brevet dr att det ar présten som far informationen fran de drabbade gérdarna. Prasten var alltsa
den som folket vinde sig till ndr de hade ndgon sjuk eller sjélva var sjuka. Det var ocksd
préstens uppgift att rapportera till myndigheterna i Kalmar att en ”farsot” har brutit ut i hans
socken.

Sandberg fortsétter i sitt brev med att han ”6dmjuk” vill att provinsialldkaren ska besoka
socknen och att han ska ge dem foreskrifter och rdd ”som i ndgon man” kan hindra sjukdomen
frén att sprida sig. Det dr alltsé prastens uppgift att rapportera till myndigheterna om att det ér
nddviandigt att en ldkare ska besoka de sjuka. Detta brev ér skrivet pd lordagen den 17 juli
1858 vilket 4r samma dag som rddsoten krivde sitt forsta offer. Sjukdomen har alltsd redan
hunnit sprida sig och dédat innan provinsialldkaren ens fétt upplysningar om att en sjukdom

har utbrutit. Detta dr ndgot som Castenbrandt pavisar i sin forskning och detta gjorde att
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likarnas jobb forsvarades redan innan de ens bérjat forsoka bota sina patienter.’® Sandberg
beridttar ocksa for sin forsamling att han fétt reda pa att provinsialldkaren avlamnat recept och
foreskrifter pa apoteket i Nybro. Det dr présten som ger informationen till
forsamlingsmedlemmarna var de kan fa rdd och medicin mot sjukdomen.”’ Pristen hade alltsa
en viktig roll i att informera sin férsamling om det som var av vikt fran provinsialldkaren.

Den 25 juli informerar Anders Sandberg att provinsialldkaren vid namn S6derbaum besokt
de gdrdar som &r drabbade och att han vid sin avresa limnade foreskrifter som dr nédvéandiga
vid denna sjukdom. Sandberg berittar ocksa att dessa foreskrifter kommer att upplésas av
honom sjilv fran predikstolen. >® Sockenborna far reda pa raden frén provinsiallikaren av
présten. Prasten séledes har en central roll i att upplysa sina forsamlingsmedlemmar om vad
de ska tédnka pa under den padgdende epidemin.

Den 1 augusti informerade Sandberg sin socken om att medicin har skickats ut fran
apoteket i Kalmar och att den nu finns att tillgd i socknen. Han redogdr ocksa tydligt for att de
inkdpta medicinerna kostat 11 riksdaler och 90 6re. Det &r intressant att han presenterar
summan av de inkdpta medicinerna eftersom de kops in pa socknens bekostnad. Sandberg
berdttar ocksa att en hemmanségare fran Bjornehult under gérdagen fatt hélften av alla
medicinerna efter begravningen av sex personer som alla dott av rodsot. Sandberg blir alltsa
hér bade en upplysare om att sjukdomen nu har blivit allvarlig eftersom sex personer som dott
1 rodsot blivit begravda, men ocksé en upplysare att medicinerna nu finns hos en
hemmansdgare som bor vid girdarna som dr vérst drabbad. Kungorelsen innehéller dirmed
bade hopp och fortvivlan. Fortvivlan dver att s& ménga dott men hopp eftersom medicinen
som ska rddda folk nu finns i deras nérhet en sorts betoning pa att pristen tar det aktuella ldget
pa allvar.”

Den 15 augusti beréttar Sandberg att rodsoten spridit sig allt mer 1 forsamlingen och att de
véstra trakterna &r vérst drabbade. Forsamlingen fir dirmed information om var rédsoten
finns och detta kan vara viktigt information som kan forhindra rédsoten frén att spridas
ytterligare. Vidare beréttar Sandberg att provinsialldkaren nu under tvé dagar rest omkring i
de drabbade omrédena. Denna information &r av intresse inte bara for dem som é&r drabbade
utan dven for de friska d& de kan kdnna sig trygga i att provinsialldkaren nu rest omkring och

besokt alla sjuka. Sandberg redogdr ocksa for att "medicamenten” fran apoteket i Kalmar nu
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finns att tillga for de sjuka och att dessa dr pa socknen bekostnad. Sandberg markerar ocksé
att det dr viktigt att medicinen anvénds 1 bdrjan av sjukdomsscenariot innan det blivit
utvecklat till rodsot. Sandberg spelar darfor en mycket viktigt roll eftersom han nu tydligt
informerar om att medicinen dr gratis och att det dr oerhort viktigt att medicinen anvénds i
borjan av sjukdomen. Sandberg berittar dessutom att det utlyses en sockenstimma dar man
ska diskutera om man ska kdpa in mer medicin pd socknens bekostnad. Nédgot som ocksa
skedde till en summa av 50 riksdaler. ®°

Den 5 september informerar Sandberg sin socken om att nattvardsgdng kommer att hallas
dven nista sondag pd grund av “farsoten.” Det dr pafallande Sandberg meddelar sin
forsamling om att en extra nattvardsgdng kommer att hallas och ndmner farsoten som
anledningen till detta. Sandberg vill da att minniskorna ska anvénda kyrkan som en plats for
trost och dessutom ska ménniskorna ha gétt nattvardsging innan de dor. Sandberg berittar
ocksa att provinsialldkaren Soderbaum befinner sig i socken och att sjukdomsfall ska
rapporteras till provinsialldkaren. Han berittar detaljerat om vilka gardar som Soderbaum
besokt. Det som dr anmérkningsvért hér &r att présten blir provinsialldkarens sprakror
eftersom det dr prasten som beréttar att provinsialldkaren finns 1 socken och att man ska
rapportera till provinsialldkaren om sjukdomsfall forekommer. Det dr ocksa oerhort intressant
att Sandberg tydligt redogdr for vilka gardar som provinsialldkaren besokt. Detta tolkar jag
som att Sandberg vill berétta for sockenborna att det 1 dessa gérdar finns folk som ligger sjuka
1 rddsot och att de dirfor inte ska besoka dessa 1 hopp om att sjukdomen inte ska spridas.
Priisten fungerar séledes som en informator som vill begrinsa spridning av rédsot. !

Den 12 september informerar Sandberg sin forsamling att rddsoten har spridit sig &nnu mer
och att man nu i Madesjo socken fatt en extra lakare som har blivit hitskickad av
Sundhetscollegium i Stockholm. Det dr betydande att Sandberg beréttar att den nya likaren
har kommit pa begéran av sundhetscollegium i Stockholm vilket far tydas som en sorts
betoning pé att denna lékare har expertis i hopp om att lugna férsamlingen. Sandberg beréttar
ingdende att den nya ldkaren, vid namn Tengvall, ar tillgdnglig for rad varje dag fram till
klockan nio pd formiddagen. Han beréttar ocksé att om man vill ha sjukbesok hemma sé ar
det upp till var och en att efter klockan nio pa féormiddagen hamta lédkaren och skjutsa honom
till den sjuke. Aterigen fungerar Sandberg som ett sprakror for likaren dir forsamlingen fér
information om nér, var och hur de ska gora for att fa den hjélp de behover. Sandberg berittar

ocksa att rdd och sjukbesok av ldkaren &r gratis och att man endast betalar for medicinen.
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Sandberg har i sina tidigare kungorelser betonat att medicinen ar gratis men sa &r det inte
langre. Detta dr en tydlig indikation pa att sjukdomsfallen blivit allt fler och att socken inte
langre har rad att bekosta all den medicin som nu behdvs. September var ocksé som tidigare
ndmnts den ménad med flest antal dodsoffer. Anmérkningsvart dr att Sandberg namner endast
detta som en parantes da han istillet framhiver att rad och sjukbesok ar gratis.”

Den 19 september, en vecka senare, berdttar Sandberg exakt samma information om att
lakaren finns att tillgd och att endast medicinen kostar. Att Sandberg gor exakt samma
kungorelse som veckan innan dr egendomligt da detta mojligtvis kan tyda pa att sockenborna
inte lyssnade tillrackligt pa hans information och att Sandberg under veckan fitt méngder av
frdgor och han dirfor méste betona informationen @nnu tydligare. Ett troligare scenario, om
an hemskare &r att rodsoten som under september ménad nadde sin kulmen i Madesj6 socken,
nu har spridit sig &nnu mer och att ett stort fall av nya personer blivit sjuka och att Sandberg
darfor aterigen méste beritta hur och nér hjilp av likare finns att tillga.®

Den 3 oktober berdttar Sandberg att enligt kungliga majestétets rad i afsende pa
smittosamma sjukdomar” frdn 1813 att folksamlingar och “achtioner” &r forbjudna forutom i
nddfall. Sandberg berittar ocksé att klader fran de dode inte far sdljas forrdn de blivit renade
och inte ldngre kan béra pa den smittsamma sjukdomen. Sandberg understryker ocksé att det
star i denna skrivelse att man ska vidta atgérder mot ’qvacksalverier och widskepliga forsok
att bota”. Aterigen ir Sandberg ett sprakrér fran likaren och informerar om hur man minskar
spridningen av sjukdomen. Inga kldder fran de doda fér siljas, ndgot som starkt riktar sig mot
de fattiga som blivit drabbade som sdkerligen velat sélja kldderna frn deras doda sléktningar,
som de inte lingre har nagon anvindning av.** Castenbrandt har i sin avhandling konstaterat
att rodsoten framst drabbade utsatta manniskor sdsom fattiga och i och med att présten véljer
att informera sin forsamling om att forsaljning dr forbjudet kan vi konstatera att ménniskor
har velat silja kldder fran de avlidna.®® Intressant dr ocks4 att Sandberg viljer att ta upp
kvacksalveriet och att han ldgger tonvikten pa att detta dr ett vidskepligt sétt att forsoka bota
sjukdomar pa. Skulle en ldkare gjort denna kungorelse skulle han snarare betona att det ar

farligt att anvinda sig av en kvacksalvare dd denna har simre medicinska kunskaper &n en
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lakare och inte argumenterat att det ar vidskepligt felaktigt av en god kristen att anvénda sig
av en kvacksalvare.®

Den 31 oktober meddelar Sandberg att husforhor kommer att hallas. Han forklarar da att det
ar mycket viktigt att man sondagen innan husférhoret anmaler till honom om rddsot finns i
hemmet dér husforhoret ska dga rum. Da kan man istéllet flytta husforhoret till en nérliggande
hemmansdgare. Sandbergs information syftar till att minska smittorisken. Genom att kunna
flytta husforhoret kan man minska interaktionen mellan de sjuka och friska for att dirmed
minska spridningen. Sandberg beréttar ocksé att sjukdomen allt mer har avtagit och dérfor kan
den extra doktorn Tengvall snart ”begéra till entledigande hérifran.” Sandberg gar darfor ut
med en uppmaning till férsamlingen att de vid behov av rad eller sjukbesok ska vinda sig til
lakaren antingen idag eller i morgon, dé ldkarens behov att visats i Madesjo ska avgoras
eftersom likaren annars kommer att limna socken. Aterigen fungerar Sandberg som ett
sprakror for ldkaren och for dennes talan. Man far néstan bilden av ldkaren som en passiv
person som bara sitter och vintar pa besok, da det &r Sandberg som beréttar for forsamlingen
att det dr mycket viktigt att de besoker ldkaren eftersom han annars kommer att limna socken
da de sjukas behov inte lingre uppfattas som lika stort.”” Endast 2 personer besokte direfter
likaren och behévde hjilp vilket gjorde att doktor Tengwall limnade socknen.

Den 21 november har ldget i Madesjo blivit betydligt béttre och Sandberg markerar att
begravningar inte 1dngre kommer att ske pa onsdagar och lérdagar utan endast pa sondagen
som det var innan epidemin intrdffade. Sandberg fungerar hér som personen som ger
upplysningar till sin forsamling att ldget har blivit lugnare och att sockenborna nu inte ldngre
behover oroa sig. Han tydliggor detta genom att pdvisa att man endast kommer ha en
begravningsdag till skillnad fran de tre som man tidigare haft under epidemin. Det ar
anmirkningsvirt att de dr prasten som ger den medicinska informationen om att sjukdomen
nu forsvunnit. Detta vittnar tydlig om att présten under en epidemi 1858 hade ett stort
inflytande pd vad minniskorna som bodde i en socken fick reda pd och dirmed kunde bade

lugna och alarmera sin forsamling.®
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Prdstgarden som centrum

Den 25 juli besokte provinsiallikaren Madesjo socknen och besokte de sjuka och innan han
avreste ldmnade ldkaren de foreskrifter och rdd som var nddvéndiga till prasten Anders
Sandberg. De familjer som hade ndgon som var drabbad kunde fa rdd om vad de skulle géra
for att forbéttra situationen for sina sjuka i prastgarden. Dessutom kunde de radfrédga préasten
eftersom han hade talat med ldakaren och ddrmed fatt kunskaper om hur man gor vid rodsot.
Kéande man nédgon som var drabbad i Madesj6 och ville hjdlpa denna person skulle man alltsa
aka till prastgérden da det var hér informationen fanns och dessutom var det dir man kunde fa
rad. "° Den 1 augusti anlinde den medicin som man pa sockennimnden beslutat att kopa in.
Medicinen fanns att tillga i préstgarden sé alla som var sjuka och ville fa medicin skulle
skicka nagon till prastgarden for att himta medicinen. Préastgarden har alltsd den 1 augusti
tydligt blivit en sambandscentral da det dr hdr man far rdd och det ar hiar man far medicinen
som kan bota de sjuka. "' Annu storre roll far prastgirden den 5 september da rodsoten spridit
sig dnnu mera sa att provinsiallikaren maste stanna och bo i socknen for att kunna hjélpa de
sjuka. Provinsiallékaren bositter sig dé i1 priastgdrden och det ir till prastgdrden som
sjukdomsfall ska rapporteras.’” Pristgarden far dven den 12 september en ny likare som
bositter sig ddr. D& sundhetscollegium i Stockholm skickat ner en lékare. Lakaren kommer att
finnas tillgdnglig i1 priastgérden varje dag fram till klockan nio pa féormiddagen och efter
klockan nio dr fritt fram for personer som vill ha hjélp att sjdlva komma och hdmta honom 1
préstgarden och skjutsa ldkaren till de sjuka. Préstgarden fir nu livlig trafik dar méngder av
personer hdamtar ldkaren da rodsoten under september ménad var som virst. I Prastgarden
finns dessutom mediciner som efter att ldkaren gjort besok kan hidmtas i prastgarden. Nu finns
allt som man kan téinkas behdva under en padgaende epidemi pé plats i Madesjo socken. Alla
nddvindiga saker som mediciner, ldkare och rad finns att tillga och alla dessa saker finns i

préstgarden. Pristgarden spelar alltsa en otroligt viktigt roll under en epidemi ar 1858.7
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Lakarens roll under epidemin

Provinsialldkaren som hade hand om Kalmar distrikt under 1858 som Madesj6 socknen
tillhorde hette Anders Gustav Soderbaum. Sdderbaum var f6dd 1820 och var darfor endast 38
ar nir rodsotsepidemin brot ut. Séderbaum var f6dd 1 Uppland dér hans pappa jobbade som
bokhallare, ett mycket fint yrke vid denna tid. Som 20-aring bdrjade S6derbaum att studera i
Uppsala och kom slutligen att ta sin Medicine doktorsexamen &r 1850. Han borjade som
provinsialldkare i Lycksele men blev 1854 provinsialldkare 1 Kalmar distrikt. Han arbetade
som provinsialldkare i Kalmar distrikt i 20 &r och kom &ven att bli medlem i Kalmar

stadsfullmiktige.”*

Ldkarens forklaringar

Soderbaum skriver i sin arsberittelse till kungliga sundhetskollegium &r 1858 att det endast
hade regnat hilften av vad det brukade gora under de tidigare dren. Detta gjorde att de blev
vattenbrist i brunnar och mindre vattendrag. Vissa vattendrag hade till och med blivit helt
uttorkade. S6derbaum menar att denna brist pé vatten bidrog till att rédsotsepidemin borjade
hérja i omradet. Soderbaum skriver att han under sina resor till Madesj6 gjort en mérklig

upptéckt:

En annan omstidndighet, som jag under resor i Madesjo for der hirjande rodsot hade
tillfalle att erfara, 4r mérklig och torde hafva mycket bidragit till denna sjukdoms
framkallande; till hvilken slutsats man ar s mycket mera berdttigad som sjukdomen
borjade just i den trakt, den egde rum. Da pa 6friga orter under den starka virmen
nitterna dfven voro varma, sa erfors hir, der mycken vattensjuk mark finnes, under
nétterna en en hogst obehaglig och genomtrangande kyla. Ju ldgre vigen lag dess
mer kdnndes den; pa hdjderna erfor man néstan intet deraf och dd man kom pé ett
torrare omréade var den aldeles borta.”

Séderbaum menade att det finns ett mycket klart samband mellan Madesjos speciella ldge och

varfor rodsoten brot ut just dr. Madesjo hade tillskillnad fradn andra orter en mycket obehaglig
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kyla under nitterna och dven en mycket vattensjuk mark. Detta ska enligt S6derbaum tydligt
bidragit till att rodsoten brot ut. S6derbaum hade ocksé en teori om varfor rédsoten spred sig
och varfor den inte upphorde att hdrja. Han menade att det var den rddande “osnyggheten” i
skogstrakterna som var anledningen till varfor sjukdomen inte upphdrde. Soderbaum syftade
troligen med ordet osnygghet” pa att det var mycket smuts och att det bodde manga fattiga i
dessa omraden. Soderbaum ser tydligt en koppling mellan ”osnygghet” och sjukdomar. Han
ar kritisk till att de sjuka i1 rddsot inte gétt till de “inrdttningar” som var gjorda for just det

”dndamalet.” Istdllet har de ansett dessa som onddig lyx. Han skriver nédstan fordomsfullt att:

For att konstatera rodsotens tillvaro pé ett stille, behofde man ibland endast ses sig
om vid knutarne.

Rddsoten hade enligt S6derbaum fatt faste i Madesjo pd grund av den déliga hygienen som
fanns. Ménniskorna utréttade sina behov vid husen istéllet for att gd pa de toaletter som fanns
att tillgd. Toaletter hade istéllet ansetts av Madesjoborna som onddig lyx. Soderbaum skriver
ocksa att den handbok som sundhetscollegium i Stockholm har utgivit dr oerhdrt svar att
tillimpa, da de personer som skulle ha mest nytta av att de sanitéra foreskrifter” efterfoljdes
istillet har fordomar mot dessa eller s forstar de inte nyttan av foreskrifterna alls. Aterigen
kan vi spéra en konflikt i att ménniskorna som é&r sjuka inte vill lyssna pa vad lakaren har for
asikter om deras sanitéra forhallanden. S6derbaum gor dven en tydlig koppling mellan
personers yrken och sjukdomsfall. Han skriver att det i Nybro, ddr det mest bor hantverkare
endast har dott en person av 20 sjuka. Han ser detta som ett bevis pa att ”snygghet” och
efterfoljandet av hans sanitira foreskrifter har gett resultat. Han skriver ocksa att néstan inga
standspersoner angripits av sjukdomen varfor det &r tydligt att det 4r de fattigas levnadsitt
som gor att rodsoten drabbar Madesjo sa kraftigt. Sdderbaum menar ocksa att det varma
védret har paverkat dd detta har gett kalla och fuktiga nétter i de omradena som har varit
vattensjuka. Vattenbrist har dessutom spelat en stor roll dd ménniskorna i dessa omraden inte
kunnat ha tillrickligt med rent vatten.’® Nagot som bekymrar Séderbaum vildigt mycket ar att
ménniskorna som blivit sjuka i rodsot har valt att gé till en djurlékare vid namn Blad.
Soderbaum skriver att trots att denna Blad, som &r en torpare, inte dr sérskilt duktigt med att
behandla djur sa har Madesjoborna dnda besokt honom ihopp om hjilp. S6derbaum
framhéver starkt att denna Blad 4r under tilltal for kvacksalveri. Eftersom Blad &r djurlidkare

och dessutom torpare tolkar jag det som att denna person sett ett alldeles utmaérkt tillfille att
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tjdna extra pengar. Soderbaum menar dock att denne Blad &r en fara for allménheten d4 han
vid flera tillféllen ska ha givit medicin till de sjuka som ska ha gjort sjukdomsforloppet &nnu

virre.”’

Medicamenten

Provinsialldkaren S6derbaum akte sa fort han hade fatt brevet, som forsamlingspristen i
Madesjo hade skrivit den 17 juli om att roddsot nu hade utbrutit i Madesjo, till Nybros Apotek
dér han lamnade recept och foreskrifter mot rodsot. Det ér alltsd provinsialldkaren och inte
apotekaren som har den medicinala kunskapen om hur man botar rddsot. Provinsialldkarens
kunskaper om ldkemedel dr dérfor oerhort viktiga och det gor att de sjukas liv hanger pé att de
har en provinsialldkare i deras distrikt som dr oerhdrt skicklig. Vad som ocksa ir tydligt ér att
det inte finns ett klarlagt botemedel mot rédsot. Om det funnits det, hade inte
provinsialldkaren behdvt resa till Nybro for att sammanstélla recept utan han hade endast
kunnat meddela apotekaren att han ska tillverka ett visst botemedel.”® S6derbaum nimner i sin
arsrapport att de huvudsakliga medlen som han anvént &r opium, ipecacuanha, syror, obosa,
muciloginosa och blysocker. "’ Anmirkningsvirt 4r att trots att Séderbaum namner sex olika
lakemedel &r dessa endast de huvudsakliga, fler medel har alltsd testats, men Soderbaum
ndmner inte dessa dd de troligen inte gett ndgot gott resultat. De ldkemedel som Soderbaum
ndmner gor han i skrivelse till sina 6verordnade. Eftersom skrivelsen ér gjord till §verordnad
instans dr det troligt att dessa ldkemedel dr allmént accepterade inom sundhetscollegium.
Opium dr starkt beroendeframkallande men har en medicinsk effekt. Opium var oerhort
populért under 1800-talet. Intressant dr att trots att man under 1800-talet visste att opium
kunde skapa ett starkt beroende for anvéndaren, anvinde Soderbaum detta som likemedel
mot rodsot. Detta dr ett ldkemedel som anvinds 4n i dag, men i en renare form som
lakemedlet morfin, men har fétt ett skamfilat rykte pd grund av den olagliga substansen
heroin, som #r en stor drog bland missbrukare® Ipecacuanha har idag den vardagliga

bendmningen kridkrot. Krakrot dr en brasiliansk 6rt som innehéller emetin. Emetin har
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formagan att i personen att krikas och anvinds idag inom likarvarden vid forgiftning. *'Vid
rodsot idag varnar man de sjuka valdigt kraftigt for att inte ta krdkmedel dé detta torkar ut
kroppen nigot som forvirrar sjukdomsforloppet.** Att Séderbaum anvinde krikrot mot rodsot
visar vildigt tydligt att S6derbaum hade kvar idéer om miasma och den humoralpatologiska
forklaringsmodellen att sjukdomar berodde pa att det var obalans mellan kroppens fyra olika
vitskor.*’ Soderbaum maste ha ansett att rddsot var nagot ont som gjorde en sjuk och att detta
kunde botas med att det onda kréktes ut. Blysocker har en mycket sot smak vilket har gett det
dess namn. Blysocker dr en kemisk forening av bly och har idag bendmningen
blyacetattrihydrat. Idag vet vi att bly ér vildigt giftigt.** Anmarkningsvirt ar att Soderbaum
skriver att blysocker vid ett flertal tillfdlle gett fordelaktigt resultat pa sjukdomsforloppet.
Tyvérr har jag inte trots idogt sokande inte lyckas finna vad obosa och muciloginosa &r for
lakemedel. Stéller man alla dessa ldkemedel mot det recept som den ovanndmnde
kvacksalvaren Blad anvénde dr dessa dock mycket béttre. Blad anvénde sig av en
hemmagjord blandning som innehdll urin, terpentin, ”fdrexementer” d.v.s. avforing och
pulveriserad tegelsten. Att personer dnda valde att ga till honom &r mycket anméarkningsvart.
De drabbade av rodsot var ofta vildigt fattiga och hade dérfor inte rad att kopa de mediciner
som Soderbaum skrev ut. Dessutom fanns det mdjligen en viss tvekan till att medicinerna fran
Soderbaum skulle vara s& mycket béttre. Soderbaum tycker att det dr vildigt viktigt att
lakemedlen sétts in direkt ndr de forsta sjukdomssymtomen yttras sa att sjukdomen inte hinner
utvecklas till fullbordad rodsot. Detta indikerar att Soderbaum kénner till sina mediciners
svaghet och att de déarfor har storst mojlighet, om @n ndgon, att hjélpa vid tidiga symtom.
Soderbaum beskriver att de sjuka oftast inte hade ndgra intensiva sjukdomssymtom utan det

som istdllet var vanligt forkommande var:

Der stor matthet, liten puls var forhanden, eller ihdllande krékningar, héftig vérk i
epigastrium, vanligen forenad med bekldmdhet, kyla och kall svett med invirtes
hetta, heshet, eller ock svar hufvudvirk med yrsel eller bendgenhet till svindel egde
rum var ringa hopp om tillfriskning.®’
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Att sjukdomssymptomen inte var extremt tydliga medforde dérfor problem da det inte tydligt
kunde faststéllas att det var rddsot som patienten var drabbad av. Soderbaum beskriver ocksé
att patienterna under sjukdomsforloppet ofta fick reumatiska smértor som senare trots att
sjukdomen avtagit kunnat utvecklas till riktig ledreumatism.*® Trots att patienterna blivit
friska fran rodsoten kunde de alltsa fa mycket besvirande och bestdende men. Négot som
madste gjort att ldkaren fick dn mer att gora i Madesjo dven under de kommande dren efter

1858.
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Slutdiskussion

Syftet med denna uppsats var att genom en mikrohistorisk analys studera den hur medicinska
och religidsa diskursen sdg ut i Sverige under 1858. Jag valde att gora detta genom att studera
Madesj0, en enskild socken i Smaland, under en pagéende epidemi i rddsot. Jag har gjort detta
genom att dels presentera hur rddsoten gestaltade sig i Madesjo, men ocksé studerat vilken
roll den religidsa och medicinska diskursen hade under den pagiende epidemin.

Vi kan konstatera att rodsoten var mycket forodande for Madesjo. Hela tre ganger fler
personer dog dn aret fore epidemin. Detta trots att rddsoten endast pagick under senare delen
av 1858. Vi kan dven konstatera att rodsoten gjorde att Madesjos befolkningstal minskade
vilket inte forekommit pé flera decennier. Jag har i denna undersékning visat att den religidsa
diskursen var mycket aktuell under epidemin, men att den inte var en konkurrent till den
medicinska. Prastgdrden hade fortfarande en viktig funktion och det &r hér de bada ldkarna
bodde och verkade. Dessutom var det hir medicinen fanns att himta for de drabbade da
socknen i epidemins tidiga fas kopt medicin pa socknens bekostnad. Detta ligger helt i linje
med vad Jarlert anser dér han tar fasta pa att prastgarden fér en allt viktigare funktion under
1800-talet.®” Pristen hade ocksa en viktig roll i att vidarebefordra viktigt information fran
provinsialldkaren, information som hade till syfte att minska spridningen av epidemin. Présten
var ocksa den som fran bdrjan gav ldkaren information om att en epidemi brutit ut och att
lakaren skulle besoka de sjuka i socknen. Préstens arbetsuppgifter inom den religidsa
diskursen blir ocksé fler. Prasten forsoker genom boner och extra nattvardsgangar for att ge
dem sjuka trost och ge dem den sista nattvarden. Prasten 6kar ocksé antalet begravningsdagar
frén endast en till tre. Detta for att de drabbade familjerna inte ska behdva vénta pa att
begrava de som avlidit i rédsot. Okandet av antalet begravningsdagar #r ocksa en indikation
pa att antalet avlidna i rodsot var en péfrestning for forsamlingen.

Inom den medicinska diskursen kan vi tydligt konstatera att den enskilda ldkarens idéer
och tankar spelar stor roll. D4 ett klarlagt botemedel inte fanns var det ldkarens
lakemedelskunskaper som de sjuka far sétta sin tilltro till. Jag har i min undersékning kunnat
konstatera att provinsialldkaren Soderbaum anvinde sju olika ldkemedel och att dessa
lakemedel hade helt olika egenskaper. Vissa som till exempelvis opium var smartlindrande.
Medan andra till exempelvis krikrot hade en helt annorlunda effekt. Detta ligger helt i linje

med vad Castenbrandt konstaterar i sin forskning dir hon séger att det vid denna tid fanns helt
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olika idéer om hur man botade rddsot bést. Att Soderbaum anviant krdkrot som ldkemedel
tydliggor ocksa Castenbrandts iakttagelse om miasma och att det var dalig luft som gjorde
personer sjuka och att detta kunde botas genom att det onda kom ur kroppen.*® I detta fall
genom att den sjuka kastade upp det onda. Jag har dock kunnat visa pd avvikande exempel pa
Lings teori om att kvacksalvare ofta var passiva vid farligare och storre sjukdomar.® T
Madesjo fanns det en djurlékare vid namn Blad som absolut inte var passiv och som dessutom
gav medicin som forvérrade sjukdomsforloppet for de sjuka i rédsot, nagot som
kvacksalvarna enligt Ling aktat sig for att gora. Istéllet skulle de endast vara aktiva vid
sjukdomar som var ldtta att bota. I detta fall var dock kvacksalvaren en torpare, ndgot som kan
forklara varfor Blad valde att forsoka bota denna svéra sjukdom. Som torpare hade Blad det
antagligen knapert med pengar vilket gjorde att han sag en chans att 6ka sina tillgdngar under
epidemin.

For att atergd till mina fragestédllningar och fokusera pa min sista frdga som ror hur métet
mellan den religiésa och medicinska diskursen sag ut har jag tydligt kunna konstatera att de
tva diskurserna samverkade oerhdrt vil. Den religiosa diskursen var inte oforenligt med den
medicinska utan lamnade utrymme for och accepterade den medicinska. Medicin som
vetenskap var inte frimmande for prasten. Aktorer inom den religidsa diskursen fungerar som
sprakror for ldkaren eftersom prasten hade ett storre fortroende i1 lokalsamhéllet. Detta dr
ndgot som dr forstéeligt da préster varit en del av lokalsamhéllet en oerhort langre tid &n
lakare. Jarlert har d&ven pdpekat att det fanns under 1800-talet planer pa att utbilda ldkaren i
medicin vilket gor att pristen antagligen hade en bittre syn pa likare och likemedel.” Det
som dock har skett vid 1800-talets mitt dr att 1dkaren har blivit en del av lokalsamhéllet och
att 1dkarens medicinska kunskaper allt mer borjat erkdnnas i lokalsamhaéllet. Prasten tydliggor
1 sin information till sin férsamling att de rad han ger till de sjuka har han fétt fran l4karen.
Den religiosa diskursen gor darfor klart att det 4r den medicinska diskursen som har
kunskaperna som hjélper de sjuka.

Det blir oerhort tydligt att 1800-talets mitt dr en brytningstid mellan det gamla och det nya.
Dar det nya ir lakaren blir en viktig del 1 lokalsamhéllet och ddr ménniskor litar pa ldkarens
kunskaper. I Madesj6 under 1858 finns fortfarande ett visst tvivel mot lékare kvar, men med
den religiosa diskursens hjélp kom ldkaren under senare delen av 1800-talet slutligen bli

fullkomligt accepterad dven bland de virsta tvivlarna. Den religidsa diskursen har fortfarande
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kvar rollen som informator och préstgarden har fortfarande en oerhort viktig roll som
sambandscentral vid en epidemi. Den religidsa diskursen har dven kvar rollen som
sjdlasorjare. Pristen i Madesjo vill att forsamlingen ska gd pa nattvard. Detta gér han genom
att berétta att extra nattvardsgdngar kommer att dga rum. Présten tycker att det &r valdigt
viktigt att de som avlider i1 rddsot ska ha gétt nattvardsging. Under senare delen av 1800-talet
kom olika reformer som minskar den religiosa diskursens inflytande 6ver lokalsamhallet bl.a.
kommunreformen 1862 varigenom den kyrkliga sockenstimman avskaffades som
beslutsorgan. Istéllet blir det den virldsliga kommunalstdimman som kom att besluta om
drende rorande Madesjo. Den religidsa diskursen har tappade dédrmed rollen som styrande
organ i Madesjo och andra kommuner i Sverige.

Sammanfattningsvis kan man séga att detta ar en mycket fascinerande brytningsperiod
eftersom det dr en brytning mellan dagens moderna sekulariserade samhiélle dér religionen
inte langre har s stort inflytande vara samhallsliv och en tidigmodern dér kyrkan har stort
inflytande. For att aterga till min inledning dér jag ndmnde svininfluensan som aktuell idag
kan jag tydligt se att den religiosa diskursen inte dverhuvudtaget &r narvarande. Istéllet har
den medicinska diskursen ensamritt pa sjukdomsfragor och epidemier. Den religiosa
diskursens roll i Madesj6 hade framst syftet att informera forsamlingen och skydda sin
forsamling frén att epidemin skulle spridas &nnu mer. Idag har den medicinska diskursen helt
tagit Over denna roll och det &r ldkare och vetenskapsmédn som uttalar sig i massmedia om vad
ménniskor ska gora for att inte bli smittade. Slutligen vill jag kommentera att denna
undersokning har varit oerhort larorikt. Jag har studerat ett filt som jag inte visste mycket om
och har genom att gora detta fatt en klarare bild av hur det var forr. Genom att anvdnda mig
av handskrivet material har mina kunskaper 1 att ldsa dldre otryckt kéllmaterial kraftigt dkat.
Jag har dven kommit till slutsatsen att 1800-talets médnniskor inte var s olika oss idag dven
om jag ofta tidigare har ldst att deras virldsbild och tillvaro var s annorlunda dn den vi har
idag. Forskning inom detta omrade &r véldigt knapert och i en senare uppsats skulle jag gidrna
utveckla min undersokning och studera en léngre tid for att kunna finna fordandringarna i de

religiosa och medicinska diskursernas roller i lokalsamhaéllet.
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