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Sygdom og Sundhed

Offentlige indgreb og deres virkninger i Sydsverige,
ca. 1750-1894

Grethe Banggaard

1. Baggrunden

| den merkantilistiske tankegang akkumulerede en voksende befolkning en
nations ressourcer gennem det arbejde, de udferte. Derfor var en talrig
befolkning forudsetningen for et lands velstand. Samfundet kunne anskues
som en maskine, der med de rette justeringer kunne bringes til at yde det
optimale. For at blive i terminologien, sa var det ngdvendigt med detaljeret
viden om alt det, der indgik i "maskineriet” for bade at vide, hvilke juster-
inger, der var ngdvendige og for at vide, hvilken effekt de havde, nar de var
indfgrt. Ferst og fremmest var det ngdvendigt at etablere en viden om den
befolkning, foranstaltningerne var rettet imod.*

| 1737 blev der i Sverige nedsat en Sundhedskommission, der skulle
arbejde for at forebygge smitsomme sygdomme. | de falgende ar modtog
kommissionen talrige regionale rapporter om epidemier, der kostede mange
menneskeliv, og denne afrapportering kan ses som begyndelsen pa den
efterfglgende udbygning af sundhedsvasenet. Den var ogsa medvirkende
til at informationer om dedelighed og dgdsarsager blev en vigtig del af de
oplysninger man gnskede at fglge, da Tabellverket blev etableret i 1749.2
Overstatholder J.A. Lantingshausen, der i mange ar havde veret i fransk

Undersggelsen er foretaget inden for forskningsprojektet Early-Life Conditions, Social Mobility
and Health in Later Life, finansierat af Stiftelsen Riksbankens Jubileumsfond Kulturdonationen
og Forskningsradet for Arbetsliv och Socialvetenskap (FAS).

! Skéld (2001), s. 11f.

? Sst. s. 15ff.



tjeneste, og som i 1746 havde indsendt et forslag (til ”Sekreta Utskottet™)
om registrering af befolkningen, var en af dem, der havde papeget det
vigtige 1 at der blev etableret statistik, der kunne vise hvilke foranstalt-
ninger som burde indfares for generelt at forbedre folkesundheden.?

| korthed kan man sige at folkets ve og vel i sidste halvdel af 1700-
tallet blev en afggrende faktor i den nationalgkonomiske kalkyle, og de
farste betenkninger fra 1755 og 1761 fra den nyligt nedsatte Tabell-
kommission gav et rigt debatstof omkring emnet. De sygdoms- og
mortalitetsstatistikker, det ikke helt var lykkedes Sundhedskommissionen
at fa etableret, var nu til radighed for diskussionerne. Collegium Medicum
fremkom med et omfattende reformprogram, hvor man bl.a. papegede
behovet for flere og bedre lgnnede provinsialleger, samt ngdvendigheden
af gratis medikamenter til folk uden midler. Det skete i 1752 og samme ar
tog det svenske sygehusvasen sit farste skridt ved oprettelsen af Serafimer-
lasarettet i Stockholm.* Manglende midler hindrede i fgrste omgang udbyg-
ningen af leegeveesenet, der forsggtes etableret ved frivillige midler.®

Man var helt klar over, at kopperne var en af de sterste trusler mod en
forggelse af befolkningen, og derfor sendte man i 1754 en ung laege —
David Schultz — pa rejse til England for at lzere inokulation (ogsa kaldet
variolisation efter koppernes latinske navn Variola — koppympning var en
anden brugt betegnelse i Sverige). Meslinger var en anden af de
sygdomme, der bortrev mange bgrn arligt, og i manglen pa laeger blev det
derfor foreslaet, at praesterne skulle skaffe sig medicinsk kundskab for
lokalt at kunne kurere de mest almindelige sygdomme. Et andet emne, der i
den forbindelse blev fremhavet, var at alt for mange mgdre dede i
barselsseng, og alt for mange bgrn dgde under fadslen eller kort efter.

Uddannelsen af jordemgdre skulle derfor tilgodeses bedre bade i
smabyer og pa landet. Riksdagen udtalte ogsa, at man mente, der burde
indrettes et lasaret i hvert len, og der burde i samme omfang vere kurhuse
for den veneriske syge, som syntes at brede sig mere og mere. Sociale
problemer omtaltes ogsa i debatten. Selv om man sa smat begyndte at
inokulere, var det kun et ringe antal personer, man kunne overtales dertil.
Derfor haergede kopperne stadig med jevne mellemrum, og nogle af de,

® Sandblad (1979), s. 4ff. og Skold (2001), s. 19.

* Serafimerordenen blev stiftet i 1748 og dets formal var at gve opsyn med rigets “fattig- sjuk-
och barnavard”. Grunden til at man mente at indsatsen burde koncentreres om bgrnene og ikke
om vanfgre gamle var, at de sidstnavnte aldrig ville blive arbejdsfare — et klart merkantilistisk
udsagn. Morell (1989,) s. 90f.

> Sandblad (1979), s. 3f. og s. 6f.



der trods alt overlevede et angreb af sygdommen matte leve videre som
blinde eller dgve. Det var endnu et stort problem, og mange i denne gruppe
har givet udgjort en stor del af de omvandrende tiggere.®

Antallet af provinsialleeger ggedes lidt efter lidt, og i 1756 blev det
bestemt, at disse arligt skulle indsende beretninger til Collegium Medicum
om forholdene i deres distrikt. Collegium Medicum udnyttede i hgj grad de
indkomne provinsialleegeberetninger. De kunne bade bruges i oplysningens
tjeneste til menigmand, og i erfaringsopsamling til styrkelse og forggelse af
lzegernes viden om sygdomme og sygdomsbekaempelse. Igen og igen
kunne man i samtiden papege problemerne om de emner, der er naevnt i det
ovenstaende. Almuens fattigdom og uvidenhed, svere farsoters hargen og
den alvorlige mangel pa uddannede jordemgdre. Men ogsa at almuen ikke
havde den helt store tiltro til de lseger, der nu i stigende tal dukkede op som
et nyt element rundt omkring.’

Efterfglgende lovgav man lidt efter lidt omkring de mange spergsmal
og andre, der kan relateres hertil. Hvorledes blev denne lovgivning
implementeret pa lokalt niveau? Og hvilke virkninger havde det for lokal-
befolkningen? Overordnet er Malmohus lan det lokale niveau i denne
undersggelse, men hvor det er muligt, ses der narmere pa fem sogne,
nemlig hovedsageligt de to pastorater Hog-Kavlinge og Halmstad-
Sirekopinge, men ogsa i et vist omfang Kagerod sogn. De to pastorater
havde hver sin struktur, idet Hog-Kéavlinge hovedsageligt var selvejersogne
og Halmstad-Sirekdpinge godssogne. Disse sogne giver derfor mulighed
for at udforske eventuelle sociale forskelle omkring implementeringen af
forholdsreglerne omkring sundhed og sygdom. Det er som supplement
hertil, at godssognet Kagerdd sogn vil indga i undersggelsen, da det kan
uddybe i hvilket omfang det patriarkalske system havde indflydelse pa
tingenes tilstand. Dette er iser en vigtig faktor, eftersom dette ”system” var
under kraftig forandring i perioden.?

Selv med lovgivningens normer som udgangspunkt, er det ikke givet at
de kilder, der skulle formodes at kunne give svar pa de stillede spargsmal,

®Sst. s. 7f.

’ Fra 1781 udgav et par fremstdende laeger ”Wecko-Skrift for lakare och naturforskare”, der fra
1787 havde navnet ”Lakaren och naturforskaren”. Det udkom sidste gang i 1807. Deri aftryktes
en hel del uddrag af provinsialleegers beretninger, samt anden information og oplyshing
omkring medicinske spargsmal. Disse tidsskrifter har ogsa deres parallel i Danmark-Norge.
Fremkomsten af dem indgdr i den nordvesteuropaeiske oplysningstids tradition, og ses derfor i
flere lande end de naevnte.

8 Banggaard (2002b).



eksisterer i tilstreekkelig grad. Det er heller ikke givet, at kvaliteten af de,
der eksisterer, er som habet. Undersggelsesmetoden vil derfor i farste
omgang vaere saledes, at de relevante kilder gennemgas og vurderes. Og at
disse kilder udvealges efter fgrst og fremmest det, den svenske lovgivning
og administrationshistorie indikerer, men dernaest ud fra erfaringen fra
lignende undersggelser af danske forhold, hvor det netop har vist sig, at det
kan lade sig gare at belyse lokale variationer i hgjere grad, end det tidligere
har veeret antaget.’

2. Hovedkomponenterne

Bekampelse af sygdom og fremme af sundhed, det var det, der var det
overordnede mal. Dels gnskede man altsa en stgrre befolkning, og dels var
der ingen grund til at have en talrig befolkning, hvis den til gengeeld bestod
af usle og syge individer. Det var to forskellige tilgange, hvor den ene
Indsats var rettet mod at formindske risici og den anden at forgge sundhed.
Begges forudsatning synes at veere et veludbygget laegeveaesen, men
omfattede ikke ngdvendigvis legerne alene. Hvis der f.eks. var tilstreekke-
ligt med leeger til radighed, kunne det alligevel betyde at fattigfolk ikke
benyttede dem, fordi de ikke havde midler til det. Derved blev fattigfolk til
en smittefare, og derfor var organiseringen af fattigvaesenet en integreret
del af indsatsen.

Hvis man tilsvarende fandt, at det ikke blot var gnskeligt med flere
leger, men ogsa med mange og veluddannede jordemgdre, var det
ngdvendigt at sgrge for, at man ogsa lokalt ansatte og lgnnede dem. Og at
det foregik saledes, at selv fattigfolk havde mulighed for at benytte dem.
Denne made at se det pa peger hen imod, hvad der kunne synes at vere tre
forskellige emner: Sygdomsbekaempelse, jordemoder- og fattigveesen, men
som det ogsa er fremgaet, er der en overordnet sammenhang imellem dem.

% Generelt henvises til falgende danske undersggelser af samme hovedspgrgsmal: Banggaard
(2002a, 2003).



Tabel 1. Sygdomsbekaempende og sundhedsfremmende foranstaltninger

Formindskelse af risici Forggelse af sundhed
Begransning af smitsomme Veluddannede jordemgdre og brug
sygdomme generelt af samme

Inokulation og vaccination mod . . .
Viden om amning og barnepleje

kopper

Fattighjeelp, dvs. generel Fattigomsorg, dvs. sikring af
understgttelse af treengende og fadevarekvalitet og forbedring af
speciel hjelp 1 krisesituationer leveforhold

Skematisk kan det se ud som i Tabel 1. De to midterste rubrikker kan synes
at veere underrubrikker til de gverste, men navnes serskilt, da de er af
serlig betydning i denne periode. Nogle sygdomme regnes for at vere
"bgrnesygdomme”, fordi pa grund af immunisering er sunket ned til
hovedsageligt at ramme bgrn. Sadan kan man i store trek ogsa se pa
kopperne, og netop indsatsen herimod var en af de eneste egentlige nye
opdagelser, legevidenskaben gjorde i perioden. Vaccinationerne havde
ganske givet stor effekt efter 1801, hvor man begyndte hermed, men
forstaelsen af deres virkning er mere kompliceret end som sa.

Barnedgdeligheden af koppesygdommen begyndte allerede at falde
sidst i 1700-tallet, hvor inokulationer kun var spredte og vaccinationen
endnu ikke var kendt.*® Da vaccinationen blev gjort obligatorisk i 1816,
havde andre ting muligvis formindsket de risici, der iser eksisterede for
bgrnene. Et vigtigt aspekt er her det generelle lokale immuniseringsniveau,
opnaet via overlevede angreb af koppesygdommen. Der skulle en vis del
modtagelige individer til for at en epidemi kunne fa fodfeaeste.** Det er ogsa
foreslaet, at den immunologiske balance mellem visse infektionssygdomme
og individer &ndrede sig i perioden.*

% Bengtsson & Lindstrém (2000), s. 264. Iflg. Skold (1996), s. 344 blev der mellem 1750 og
1800 inokuleret i alt 35.000 i Sverige. Lokalt og regionalt kunne antallet variere betydeligt.

1 Skold (1996), s. 39. For danske forhold se Banggaard (2002a).

2 Fridlizius (1989).



En anden aspekt af koppesygdommen er de tidligere navnte
falgesygdomme, der tillige med en samtidig forekomst af andre smitsomme
sygdomme givet har haft betydning for bgrnene — ikke blot rent umiddel-
bart, men sandsynligvis ogsa pa lengere sigt.

Fattighjelpen er som omtalt en formindskelse af risici ud fra den
forudsatning, at fattige, der ikke havde rad til behandling og/eller medicin,
ville forgge smitterisikoen generelt. Et gkonomisk aspekt er, at hvis man
lokalt hjalp folk i en midlertidig krise, ville man maske pa lengere sigt
undgar udgifter til fattighjeelp. En indirekte gkonomisk virkning heraf er at
mangelfuld hjelp kunne forringe den arbejdskraft, der lokalt var til
radighed.

De praeventive foranstaltninger, der er navnt som ”forggelse af
sundhed” i tabel 1, er mere ligetil. Det er dog ikke blot et spargsmal om
uuddannede eller veluddannede jordemgdre, men ogsa et spgrgsmal om
jordemgadre eller ikke. Var de tilgengelige og hvornar? Kunne man regne
med deres bistand? Og pa det helt taette niveau: Hvad var en uuddannet og
hvori bestod en eller anden jordemoders eventuelle uddannelse i forhold til
en anden, der kunne kalde sig “examineret”. Et andet spergsmal er, i
hvilket omfang laeger, jordemgdre eller andre vejledte kvinderne omkring
amning og barnepleje — hvis overhovedet. Der kunne ogsa tenkes lokalt at
veere givet sundhedsforskrifter af anden natur.

Nar fattigforsorg er neevnt under de praeventive foranstaltninger, er det
pa sin vis en udvidelse af emnet omkring fattighjeelp, idet det er defineret
som adgang til bedre og rigeligere fadevarer og til bedre leveforhold i det
hele taget. Man kan ogsa se disse ting i deres modsatning, nemlig der hvor
det synes at have veeret mere elendighed end andre steder. Et af aspekterne
omkring leveforholdene, skal blot naevnes, men vil ikke indga specielt i
undersggelsen her. Spgrgsmalet omkring folks boligforhold er et vigtigt
aspekt, men sa omfattende et spergsmal, at det kreever en selvstendig
undersggelse. Det vil derfor kun indga indirekte, nemlig der hvor en af de
nevnte aktgrer udtaler sig herom. Iser laegen eller praesten kan tenkes i
forbindelse med deres virke at satte de lokale forhold i relation til de
herskende boligforhold.*

3 Omkring emnet fattige henvises til Banggaard (2002b).



3. Forskningen

To veerker giver med hver sin tilgangsvinkel grundige indblik i
sygdomsbekaempelse og sundhedsfremme i1 Sverige. Henrik Sandblads bog
kan synes at vare lokalt afgrenset, men omhandler indledningsvis meget
omkring opkomsten af et egentligt sundhedsveaesen (Sandblad 1979) og
Rolf A Gustafsson veerk (1987) er helt ngdvendig, nar samme spgrgsmal
omkring sundhedsvasenet skal belyses.

Generelt set har det, der kaldes héalsovard eller halsoskydd altid vearet
en kommunal opgave i Sverige, men den fgrste egentlig lov herom kom
forst i 1874. Den har i hgj grad sin baggrund i de foregdende artiers
diskussioner, og det kan derfor vaere givende at se pa forskningen omkring
det rent kommunale sundhedsvasen, da det ligger teet opad emnekredsen
omkring den tidlige omsorg for syge og for bgrn. Anders Bro (2000) giver
netop indblik i den kommunale prioritering over tid, men hovedveegten er
dog pa det tyvende arhundrede.

Emnet — eller emnerne — sygdom, bgrn og helse har veeret genstand for
forskning fra mange forskellige angrebsvinkler, dvs. dels fra forskellige
faggrupper, og dels fra forskellige teoretiske udgangspunkter. Derfor ma
man i en oversigt over forskningen ngdvendigvis foretage en afgraensning,
og reelt set burde en sadan styres af de spargsmal, man har stillet sig. Den
lidt bredere indgangsvinkel her ger det mere hensigtsmaessigt at tage
udgangspunkt i delemner. I noter og litteraturliste vil yderligere eksempler
blive navnt, og der kan da henvises til forskningsoversigterne i disse
veerker.

Omkring sygdomsbekaempelse drejer fokus sig hurtigt ind pa specifikke
sygdomme. Et af de svenske varker, der hyppigt referes til, er Peter Skold
(1996). Den svenske lovgivning og praksis omkring inokulation og
vaccination mod kopper er udtemmende behandlet her. Det kombineres
med en dybdegaende undersggelse af virkningerne af disse foranstalt-
ninger, og der er et stadigt udblik til internationale forhold. Et standard-
veaerk, hvor den generelle tilgang til bekeempelsen af koppesygdommen dog
kan blive uprecis eller nasten forkert, nar forskningen i andre lande endnu
ikke har udnyttet de derveaerende kilder optimalt. Problemet er jo mange
steder, at ingen har haft den tidlige offentlige statistik, som man i Sverige
bade drog, og til stadighed kan drage, sa stor nytte af.**

4 F.eks. siges det s. 385, at de danske provinsialleger ikke var inddraget i koppevaccinationen
for i 1810, hvor de blev bedt om at indsende arlige rapporter. De var faktisk med fra begyndel-



Skold (1996) medtager i sin analysen det regionale aspekt pa lansniveau. |
fortsettelse heraf kunne det give anledning til at undersgge forskellige
lokaliteter inden for et enkelt lan for at gge forstaelsen for de regionale
forskelle. Malmohus lan var f.eks. kendetegnet ved at have en stor
befolkningstethed, og en hgj koppedgdelighed i 1700-tallet. Som en
naturlig falge, havde det stor virkning her, da vaccinationen blev indfart i
begyndelsen af 1800-tallet.

Der kunne muligvis navnes en del anden litteratur, der handler om
specifikke sygdomme, eller om nogle af disse professioner eller
institutioner, der tog hand om de mennesker, der padrog sig dem, men ofte
er det sa specifikt at det her henvises til at blive omtalt undervejs, nar det
relaterer direkte til emner i undersggelsen. Derimod ber forskningen
omkring emnet barnavard omtales her.

Kajsa Ohrlander (1987) viser hvorledes forbedringer i den almindelige
hygiejne, fremskridt inden for legevidenskaben og @konomiske
forbedringer for visse grupper, alt sammen var bagvedliggende arsager, nar
myndighederne havde succes med kampagner for bedre barnepleje.
Allerede fra midten af 1700-tallet var der dog en indbygget mulighed for
vejledning af foraeldre omkring amning og barnepleje. Det var en del af
lzerebager for laeger, og senere indbyggedes det i reglementer for jorde-
mgdre, men man ma stille det generelle spargsmal, om, eller hvordan, det
bredtes til alle dele af befolkningen.

Der er flere veerker der omhandler jordemgdre. Iser bgr navnes Pia
Hojeberg (1991) samt Eriksson & Eggerud (1991). De uddannelses-
institutioner for jordemgdre i Malmohus l&n, der fandtes i perioden er ikke
beskrevet, men delvis indgar det i A. Flaum (1968).

Hojeberg ser situationen mellem laeger og jordemgdre som en
konfliktsituation. | det kildemateriale, der er brugt senere i denne artikel, er
der ikke fundet direkte udsagn om noget sadant, og det samme kunne
Anders Brandstrom konstatere med hensyn til de kilder, han havde brugt
for hele 1800-tallet i sin afhandling (Brandstrom 1984). Tvertimod kunne
det konstateres for det nordlige Sverige at legerne ofte tog jordemgdrene
til hjeelp, bl.a. for at sprede nye ideer og kundskaber. De svenske jorde-

sen, og den generelle afrapportering omkring smitsomme sygdomme, der var begyndt i 1794,
kom fra 1803 til specifikt at indbefatte kopper. Endvidere siges det samme sted, at man i
Danmark havde det problem, at man ikke lykkedes med at udfgre storstilede vaccinations-
kampagner. Det er jo noget af et definitionsspgrgsmal, men hjalp gjorde indsatsen under alle
omstandigheder. Og stort set samtidig og i samme takt som i Sverige, ser det ud til. Banggaard
(20024, 2003).



mgdre kom derved til at indtage en vigtig rolle ved at overbygge klgfterne
mellem medrene ude i sognene og legevidenskaben.® Selv om
Brandstroms udsagner mest er mgntet pa viden om amning og anden
barnepleje, kan det ganske givet antages at have veret generelt geldende
mange steder. Barnmorskan var en potentiel spreder af kundskab om
sygdomsbekaempelse og barnepleje.

4. Bekaempelse af smitsomme sygdomme

4.1. Lovgivning vedrgrende bekaempelse af smitsomme sygdomme

Den 29. Juli 1774 kom der to instruktioner for henholdsvis Collegium
Medicum og provinsialleegerne. | den sidste er der detaljerede regler om
bekeempelsen af farsoter og smitsomme sygdomme — inklusive barnesyg-
domme. Det interessante er, at man udtrykkeligt anferte “koppor eller
messling ej undantagna”.’® | parantes bemarket er det helt i modsatning til
Danmark-Norge, hvor bgrnesygdomme ikke medtoges far i begyndelsen af
1800-tallet. Det blev palagt praesterne og kronobetjentene straks at give
landshgvdingen besked ved forekomsten af en smitsom sygdom. Sidst-
naevnte skulle lige sa straks kommunikere den indkomne rapport videre til
provincialmedicus.

Hvis en sygdom var pa et tidligt stade og endnu ikke sa spredt, skulle
provinsialleegen blot sende de tjenlige medicamenter og forskrifter om
deres benyttelse. En lokal standsperson skulle modtage og uddele. Praesten
blev forordnet som den lokale ansvarlige og kunne efterfglgende
korrespondere direkte med provinsialleegen. Han var sa at sige provinsial-
leegens stedfortraeder. Hvis farsoten imidlertid skulle gribe om sig, skulle
landshgvdingen beordre laegen til personligt at veere til stede, og alle
anstalter skulle ggres for at hindre yderligere spredning af smitten. Pa dette
tidspunkt skulle der ogsa indberettes til Collegium Medicum, der i givet
fald kunne sende yderligere medhjalpere til stedet.

Nar farsoten var ophert, skulle provinsiallaegen til Collegium Medicum
indsende en udferlig beretning om sygdommens beskaffenhed og de

1> Brandstrém (1984), s. 56f.

'° Det er séledes ikke helt korrekt nér Skold (1996), s. 510 siger: "The beginning of the nine-
teenth century brought many changes to the prevention of epidemic diseases. Soon after
vaccination was introduced, perhaps because of its success, the first law especially for epidemic
diseases was introduced”. Der menes hermed lov af 25. august 1813.



midler, der var brugt til dens standsning. Det var vigtig erfaringsopsamling:
Hvad virkede og hvad virkede ikke? Allerede ved farsotens begyndelse
skulle leegen anmode praesten eller en anden lokal standsperson om at fare
ngjagtige fortegnelser over hvor mange, der havde varet syge, og hvor
mange der var dgde, samt hvor mange, der var blevet raske. Disse
statistikker skulle vedlaegges laegens endelige rapport.

Det samme regelsat for provinsialleeger omtalte ogsa koppympningen —
’sasom et beprofvadt medel til folkbristens afhielpande™. Dette middel
burde provinsialleegerne anbefale almuen, men for at spare pa brandsel og
husrum burde foranstaltningen udfgres om sommeren. Sa snart laegen
havde vished for at han kunne samle et vist antal bgrn pa ét sted, skulle han
underrette Collegium Medicum herom, og de skulle sa foranledige koppe-
materiale fremsendt fra koppympningshuset i Stockholm, med mindre
legen selv havde palidelig adgang til det.

| 1797 blev der udsted en fornyet instruktion for Collegium Medicum,
og her blev indsatsen mod ’folkddande farsoter” indskeerpet. Den fattige
del af Kongl.Maj:ts undersatter bade i byerne og pa landsbygden skulle
forsynes med frit leegetilsyn og frie leegemidler. Der skulle sattes serligt
ind over for venerisk smitte, men ogsa koppympningen skulle fremmes.
Dog skulle man vere forsigtig med at smitten ikke blev spredt gennem
ukyndige personers fejlagtige handtering af inokulationen.

Forgget kystbevogtning og karanteneregler kom i 1806, og i 1807 en
kundgerelse om forholdsregler omkring vaccination — den nye og mere
sikre metode til immunisering mod kopper. Disse sidste forskrifter blev
uddybet i 1810, og som bekendt blev vaccination i 1816 obligatorisk for
barn inden to arsalderen.

| 1813 blev Collegium Medicum forandret til et Sundhedskollegium,
dvs. det var derefter ikke kun medicinere, der sad i kollegiet, men ogsa
kirurger. Det nye kollegium handlede hurtigt, for allerede otte maneder
efter dets oprettelse kom der pa dets initiativ et Kungl. Maj:ts cirkulere til
landshgvdinger og consistorier om, hvad man burde iagttage m.h.t. smit-
somme sygdomme. Reglerne skal ikke gentages detaljeret her. Overvejende
er det de samme som naevnt for 1774, men i et nyt lys. Praestens rolle blev
uddybet. Bl.a. skulle han selv konsultere godkendte leegebager og derudfra
give rad indtil lgen kom. Han skulle sgrge for at de syge blev plejet, og
for at utjenlige leegemidler og ukyndige personer blev holdt borte fra de
syge. Det er en fortsattelse af tankegangen fra 1797, og i samme and ser
man mange klager over uuddannede jordemgdre. Hele tankegangen var, at
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det var vigtigt at sikre hjelp fra kyndige og derved sikre udelukkelsen af
ukyndige, der risikerede at gare ondt veerre.

| fortsaettelse af udvidelsen af preestens rolle anbefalede man i 1813
etableringen af sogneapoteker. Ved forekomsten af smitsom syge i sognet
skulle praesten fra praedikestolen advare mod at sunde og syge plejede
omgang med hinanden. Hvis nogen dgde af sygdommen, var der detalj-
erede forskrifter om deres begravelse, og de matte under ingen omstaendig-
heder begraves inde i kirken. | sarlige tilfelde matte man indrette sarskilte
begravelsespladser til de, der dgde under epidemien. Befalingshavende
skulle aflyse auktioner og forbyde folkeforsamlinger — osv. osv. Den sidste
del af de mange regler omhandlede forskrifter ved smitsom syge blandt
kvaeget. Hele cirkulaeret skulle oplaeses i kirkerne hvert ar ved sommertid —
eller oftere, hvis det behgvedes.”

4.2. De tidligste medicinalberetninger for Malméhus lan

Medicinalberetningerne er for de fgrste ar spredt bevaret for Malmohus lan,
og det vides ikke med sikkerhed, om de overhovedet har veret udferdiget.
| begyndelsen udgjorde hele lenet kun et enkelt leegedistrikt, og provincial-
legen har saledes haft langt til de fleste patienter. Af samme grund har det
sandsynligvis veret umuligt for ham at vide besked om alle sygdomme i
distriktet. Det ma da ogsa konstateres, at indberetningerne for den tidlige
periode kun indeholder fa spredte oplysninger — disse kan til gengeeld veere
givende nok — men det kan ikke haevdes, at det giver et fyldestggrende
billede af sygdom og sundhed i Malmohus lan. Det helt lokale niveau
omtales kun sjeldent, og nar bestemte sogne eller herreder ind imellem
naevnes specifikt, er det ikke ensbetydende med, at der ikke har veeret
nogen sygdomsforekomster eller epidemier andre steder.*

Efter 1805 indsnavredes gradvist de geografiske omrader, der omtales
ved en sygdomsforekomst. Arsagen er oprettelsen af flere legedistrikter i
lenet, men selv omkring 1850, hvor der var fire legedistrikter, kan det veere

" Regler og sagsgang er klare, og i visse provinsiallegers indberetninger fremgér det, at de
enten har modtaget eller afgivet ekstraordinzre indberetninger. De ses imidlertid ikke i
Medicinalstyrelsens arkiv, og kopier er ikke fundet i lokaladministrationens arkiver.

'8 Totalt set er der fundet medicinalberetninger for Malmohus lan for falgende &r: 1769, 1770
(Medicinalstyrelsens Arkiv), 1784-1786, 1788-1789, 1798-1802 (Lakaren och Naturforskaren),
1806-1807, 1811-1813, 1815-1816, 1818-1819, 1821, 1824-1827, 1830, 1832-1833, 1835-1850
(Medicinalstyrelsens Arkiv). Undersggelsen af disse kilder er forelgbig afsluttet ved 1850.
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vanskeligt at vide precist pa hvilken lokalitet folk havde veret syge. For
ikke at tale om hvor mange, der havde veret syge.

Et velkendt problem dukker op i beskrivelser og tolkning af diverse
sygdomme. Som eksempel kan tages den eneste indberetning fra den farste
perioden (1770), hvor der tilsyneladende havde veeret rotfeber flere steder i
distriktet. Der tales om, at nogle mennesker havde haft pletter (frisler,
flackar), og mange var dgde. Epidemien var opstaet i marts maned, hvor
leegen pa grund af uvejr og dyb sne havde haft svert ved at komme frem til
de steder, han var blevet tilkaldt til. Det omtales, at det var den samme
sygdom som den fleckfeber, der pa samme tid herskede i Ystad.* Der er
saledes ikke megen tvivl om, at der har veeret tale om plettyfus. Arstiden
passer ogsa med denne sygdom, der overfares via kropslus og derfor lever
godt, hvor folk pa grund af kulde barer tykke kleeder og maske kryber
teettere sammen og holder sig mere indendgrs.”® Imidlertid tyder alt pa, at
begrebet rotfeber modsvarer det danske — og samtidigt brugte — "forradnel-
sesfeber”, og sa drejer det sig om typhoid feber, der overfgres via kloak-
inficeret vand og som hyppigst forekommer i de varme maneder af aret. Da
man farst officielt var i stand til at adskille de to sygdomme tyfus (dvs.
plettyfus) og typhoid feber fra midten af 1800-tallet®!, er der ikke noget
overraskende i sammenblandingen her i 1770. Og derfor heller ikke noget
overraskende i at sammenblandingen muligvis strakte sig videre, som det
skal ses.”

| forbindelse med den plettyfus, som provinsiallaeegen altsa ogsa kaldte
rotfeber, omtalte han at der den forudgaende hgst havde hersket en rédsot
(dvs. dysenteri) mange steder — bl.a. pa sletten omkring Landskrona. Til
forskel fra den vektorbarne plettyfus, var rodsoten en sygdom, der blev
overfgrt via vand og fedevarer, og den havde samme sa&sonmgnster og
overfarselsvej som den typhoide feber, der tidligere er omtalt.

Der er endnu en vigtig forskel mellem de tre nevnte sygdomme. Den
ernaringmaessige tilstand var meget afggrende for angreb og forlgb af
dysenterien. Den havde varierende betydning m.h.t. plettyfusen, men kun

'S 1278, Provinsiallakareberttelser 1769-1779.

20 Banggaard (2002a) og Kiple (1993).

2! Disse to hovedsygdomme kan for s& vidt deekke flere undergrupper, isar hvis man medtager
samtidens betegnelser. Bodil Persson (2001) omtaler ogsa de forskellige typhgse febrer og den
vanskelige skelnen mellem dem (se bl.a. s. 210).

22 | dansk materiale er det dog klart at leegerne allerede i begyndelsen af 1800-tallet var klar
over forskellene mellem sygdommene plettyfus og typhoid feber, omend de ofte mente, at de
forskellige febrer var stadier af samme sygdom, Banggard (2002a).
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minimal betydning ved den typhoide feber. Forekomsterne af sygdomme
siger altsa ogsa indirekte noget om de angrebnes ernaringstilstand og
dermed endnu mere indirekte noget om sociale forskelle.?®

Eksemplet fra 1770 er altsd kun et af de meget fa fra den tidlige
periodes medicinalberetninger. Den naste, der er fundet, er fra 1784 hvor
provinsialleege Per Unge indberettede en rotfeber der havde spredt sig
hurtigt i begyndelsen af aret. | august og september var det derimod rédsot,
der haergede — arstiderne passer saledes med de karakteristika, der blev
omtalt ovenfor. Om forekomsten af disse febrer siger doctor Unge:”Om de
sjukas och dddas antal saknar jag annu underrattelse; men det har jag
tydeligen sedt, at hvarken Flackfebern eller Rddsoten just alltid kunnat
skrifvas p& hungerns rakning.” Aret efter omtales atter at plettyfus havde
veaeret gaengs i lenet, og det naevnes at mange praster havde rekvireret hjzlp
eller medikamenter. | samme indberetning omtaler legen, at han i
begyndelsen af juni maned havde ympet kopper pa to bondebgrn i
narheden af Svenstorp Satesgard, og at det hele var forlgbet lykkeligt.*

Atter i 1786 indberettes det, at den heftige feber, der i flere ar havde
veeret geengs, aldrig helt synes at ophgre. Denne gang havde den indfundet
sig mange steder i marts-april og atter i november — det registreres stadig
som rotfeber, men altsa i betydningen plettyfus.”® For 1788 omhandlede
doctor Unges indberetning nesten udelukkende kopperne, der havde
haerget mange steder og i seerdeleshed omkring Landskrona. Det lyder ikke,
som om den nye epidemi virkede fremmende pa inokulationerne, for leegen
beretter kun om sin inokulering af to bgrn og to frakner ved pinsetid 1788.
I modsetning til leegens inokulation af en bondepige var disse fire tilfeelde
vellykkede.?

| 1798 var der atter kopper i og omkring Landskrona. Den nye
provinsiallege Weilander forsggte nu at demme op for epidemien ved at
inokulere mange bern i selve byen, og det bremsede tilsyneladende ogsa

23 Banggaard (2002a) samt Lunn (1991).

24 \Wecko-Skrift for Lakare och Naturforskare (1785), s. 190-193 og Léakaren och Naturforskar-
en (1787), s. 129-134.

% Jeg har konfereret mine sygdomstolkninger med Bodil E.B. Persson, der er enig (mail af 25.
maj 2002). Samtidig er vi enige om, at man skal veere forsigtige med at tolke datidens sygdoms-
betegnelser, men som det ses kan det lade sig gare at komme ret langt. Det ma praesiceres at det
er epidemier af smitsomme sygdomme, der her er gnsket registreret, og ikke dedsarsager. Med
brug af datidens epidemiterminologi behgver der ikke at vaere sammenfald mellem de to ting.
Se evt. herom Banggaard (2002a).

28 akaren och Naturforskaren (1787), s. 279-282 og (1791), s. 137-138.

13



koppernes spredning. Senere pa aret frygtede man, at den store koppe-
epidemi, der rasede i Kabenhavn, ville spredes over sundet, men det skete
tilsyneladende ikke. Weilander beskriver sin metode ved inokulationen, og
indberetningen indeholder ogsa oplysninger om bgrnesygdomme, der netop
ikke har vist sig:

Kopp-Farsot har i efterhdst borjat visa sig i och omkring Landskrona och bortryckt
nagra barn. Vid samma tid ympade jag koppor pa nagra barn har i staden, efter
Dimsdals sétt. — Kopporna blev stora och distincta. — Suppurationen varade
ifran 11:e til 20:te dygnet, och blefvo sedermera genom aféringsmedel snart
aterstallda. Man har sedermera med skal fruktat for den dodande Kopp-
Epidemie, som i Képenhamn medtagit af oympade barn 30 stycker i veckan;
men, som mot férmodan ej hitkommit. Af skarlagensfebrar och méslingar har
ej nagra epidemier grassert.

Malmg, d. 26. dec. 1798, Magnus D. Weilander.?’

Desvarre er der ikke fundet nogen indberetning for 1799, men ogsa i 1800
grasserede kopperne pa den skanske side af sundet, og sygdommen beted
megen dgdelighed. Doktor Weilander navnte, at 40 bgrn var dgde i et
enkelt sogn, men at almuen ikke i almindelighed var sa villig til at benytte
sig af inokulering mod kopper. Deres overbevisning blev styrket af, at
mange trods alt overlevede et angreb af sygdommen — og gjorde det selv
om de bestandigt syndede mod lagelige diztforskrifter og heller ikke
indtog medicin. Sa navner legen at det godt kunne lykkes at overbevise
almuen, og som eksempel anferer han, at baron Maclean pa Svaneholm
havde formaet at fa sine underhavende bgnder til at lade deres barn kopp-
ympas, og dette skete nu hvert ar pa det gods.?

4.3. Sammenfattende om de tidligste medicinalberetninger

De tidligste medicinalberetninger (provinsiallakareberattelser) for Malmo-
hus 1an er spredt bevaret, og far 1800 var der kun en enkelt embedslage,
der kunne forventes indberetninger fra. De indberetninger, der findes, er
tydelige udsagn for det som ogsa la bag lovgivningen, nemlig at indsatsen
skulle koncentreres om de smitsomme sygdomme. Spredningen af smitten
skulle forsgges hindret, og erfaringerne fra dette arbejde skulle videregives.
Man skulle forsgge at klarlegge arsagerne til at en sygdom dukkede op et

27 akaren och Naturforskaren (1805), s. 129.
%8 Sst s. 127-130 og 294-298.
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bestemt sted, og man skulle berette om de metoder man brugte for at
standse og kurere diverse sygdomme.

En af de metoder, der blev omtalt, var inokuleringen mod kopper, men
det var abenbart sveert at overtale folk til at fa en sadan foretaget. Det vides
ikke om tiden for denne foranstaltning efterhanden modnedes, eller om det
var en ny provinsialleeges starre gennemslagskraft, men i 1798 lykkedes
det denne at bruge inokulationen som en opdeemmende foranstaltning mod
en ny koppeepidemi. Det vil sige, det lykkedes ham at fa lov at inokulere
en del bgrn fordi folk frygtede epidemien, men et par ar efter indberettes
endnu engang om koppesygdommens heargen i1 Malmohus lan. Lidt
forsigtigt kunne man formode, at det var de steder, hvor det var muligt for
provinsiallegen selv at foretage inokuleringen, den samme ogsa blev
gennemfgrt. Og det betad uden tvivl, at stgrstedelen af omradet ikke ngd
gavn af hans indsats for at standse kopperne.

Denne tankegang om en enkeltpersons gennemslagskraft understgttes
af situationen pa Svaneholms godsomrade. | modsztning til de fa inokula-
tioner i resten af Malmohus lan, der altsa mest var blevet foretaget som en
opdemmende foranstaltning, var samme sygdomsforebyggelse indfart som
en arlig foranstaltning pa baron Macleans gods.

4.4. Provinsialleegen om de tidlige vaccinationer i Malmohus lan

Introductionen af koppevaccinationen i Sverige, og dermed i Malmdhus
l&n, skete midt under en koppeepidemi. Men i 1801 var der endnu nogen
toven at spore hos provinsialleegen, doktor Weilander, selv om kopperne
havde grasseret epidemisk naesten overalt i begyndelsen af aret. Emnet
vaccination var ogsa sa nyt, som det nasten kunne blive. Foruden kopper
havde ogsa maslinger nogle steder vist sig i deres strenghed, hvilket fik
Weilander til at fundere over, hvorfor oplyste folk ikke gik sa meget ind for
at gare vaccination mod maslinger mulig, da han fandt, at de var lige sa
farlige som kopper. Weilander berettede at doktor Munch af Rosenschiold
var begyndt med koppevaccination flere steder i lenet. F.eks. var adskillige
bgrn blevet vaccineret i Landskrona, og udgangen havde svaret til gnskerne
— men det lille forbehold fra Weilanders side, udtrykker han sadan:’om
dessa koppor aro praserverande for variola humana, far tiden bestamma.”
Weilander havde selv modtaget noget vaccinationsmateriale fra Munch af
Rosenschiold, men da det ikke var lykkedes pa lokalt hold at bruge et
vaccineret barn til videre forsyning med materie, ville han forelgbig afsta
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fra yderligere forsgg. Denne indberetning om koppeepidemi og den tidlige
vaccination er i Malmo den 31. marts 1801. Den naste indberetning fra
Weilanders hand er dateret den 29. december 1802, og da havde meget
tilsyneladende a&ndret sig.?

For 1802 kunne Weilander indberette at vaccinationen i Skane havde
vundet et lysande framsteg”. Foruden den mengde af patienter, som
doktor Munch af Rosenschidld havde vaccineret, havde alle praktiserende
leger sysselsat sig med det — og med den lykkeligste udgang. Saledes var
det gaet godt med alle de 361 bgrn, som Weilander selv havde vaccineret.
’Fortroendet for denna ympning 6kas med hvar dag”, anfagrte han.

Desvearre findes der ikke medicinalberetninger for arene 1803-05,
1808-10 samt 1814, sa via disse er det ikke muligt at falge provinsial-
lzegens beskrivelser af hvorledes vaccinationen spredtes. Hvad der er endnu
mere vigtigt er, at det heller ikke er muligt at fa hans beskrivelse af
eventuelle koppeepidemier og deres udbredelse. Disse ting er ngdvendige
for at undersgge i hvor hgj grad man lykkedes med vaccinationen, fordi
man brugte den som opdaemning af en epidemi. Og om det pa den anden
side lykkedes, netop fordi folk frygtede epidemien og derfor lettere lod sig
overtale. En anden ting er de ofte sete henvisninger til, at en eventuel
smitte var kommet fra den anden side af @resund. De samme henvisninger
er konstateret fra den danske side, men med modsat fortegn, som da man
var sikker pa, at koppesmitten i 1807-08 var kommet fra Skane.*

4.5. En oversigt over lokale epidemier

Som der er fremgaet af omtalen af de kortfattede indberetninger for
Malmohus lan for den tidligste periode, omfatter de epidemier, der naevnes,
ikke mange fra den gruppe, der var den sterste blandt selve dgdsarsagerne,
nemlig de luftbarne sygdomme. Det er i denne gruppe man iser kan finde
de mange bgrnesygdomme — kopper, maslinger, skarlagensfeber etc. Det
skal nedenfor forsgges vurderet hvilken af de tre grupper af sygdomme —
luftbarne, vand- og fedevarebarne, vektorbarne — der over tid forekom
hyppigst som epidemier i Malmdohus lan. Ikke ngdvendigvis som dgdelige
epidemier, men som epidemier i datidens forstand, nemlig som de

29 _akaren och Naturforskaren (1807), s. 256-258.

% En fiskerfamilie skulle i 1807 veere flygtet til Skéne efter englendernes ilandgang pa
Nordsjelland. Da familien senere vendte tilbage, var bgrnene smittet med kopper.
(Indrapporteret af den danske Vaccinationskommission, som arsag til den sjallandske
koppeepidemi 1807-09). Banggaard (2002a).
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sygdomsforekomster, hvor en del mennesker indenfor et afgraenset omrade
blev syge i samme tidsperiode. Der vil i det efterfelgende ikke blive
refereret sa ngje og kronologisk fra medicinalberetningerne 1803-1850,
men de indgar naturligt i omtalen af diverse epidemier og forsggene pa
bekeempelse af dem.

De medicinalberetninger, der er fundet, har samtidig med andre
anvendte kilder givet et bade spredt og enslydende billede af sygdomsfore-
komsterne. Det spredte bestar i, at det er sveert at se en linie og drage nogle
konklusioner ved blot at fglge indberetningernes kronologi. Det enslydende
er, at det trods alt synes at veere fa sygdomme, der navnes, men de gar til
gengald igen og igen, hvis tolkningen af de mange betegnelser ellers er
korrekt.

For at sammenfatte al dette kan man forsgge at etablere en forenklet
kronologi. At opstille en liste med de ar, hvor sygdomsforekomsterne synes
at have veret betydelige, men med sygdommene navnt med den tolkning,
der kan foretages efter det vi ved i dag.

Der er to usikkerhedsmomenter ved en sadan fortegnelse. Det vides
ikke precist hvor omfattende epidemierne har veeret — hverken i antal
angrebne eller geografisk. Men ferst med en sadan liste for sig, kan
oplysningsverdien tolkes mere reelt. Da de gennemgaede kilder er spredte
rent kronologisk, er det ogsa vigtigt at papege, at manglende ar i listen ikke
ngdvendigvis er ensbetydende med, at der ingen epidemier var. Det der
synes som mindre spredte forekomster af sygdomme, er ikke medtaget
(Tabel 2). Endvidere er de starste lakuner i medicinalberetningerne naevnt
for tiden efter 1800.

To ting pa listen falder umiddelbart i gjnene: Den ene er, at nar der ses
bort fra kopperne, er der en overvegt af vand- og fadevarebarne sygdomme
og sygdomme, der er vektorbarne. Den anden er den hyppige forekomst af
kopper, efter at vaccinationen var blevet obligatorisk i 1816. Disse ting skal
senere undersgges naermere for nogle enkeltsognes vedkommende. Som
indgang hertil vil to af de sene koppeepidemier blive undersggt nermere
dels for hele Malmohus l&n og dels for nogle udvalgte sogne. Det kunne
have veeret valgt andre specifikke sygdomme, men kopperne er med deres
klare epidemiologi det bedste eksempel. Der ogsa den grund, at denne
sygdom var en endog meget fast bestanddel i medicinalberetningerne,
medens man f.eks. kan betvivle om en sygdom som maslinger slet ikke
optradte i mindre lokale epidemier, men kun forekom i de ar, hvor store
epidemier blev navnt i medicinalberetningerne (jf. Tabel 2).
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Tabel 2. Epidemier i Malmo lan ifglge medicinalberetninger

1769: dysenteri

1770: plettyfus

1784: plettyfus, dysenteri

1785: plettyfus

1786: plettyfus

1788: kopper

1798: kopper

1800: kopper

1801: kopper

1802: kopper, maslinger, ondartet "typhus” (plettyfus),
intermitterende feber

[lakune 1803-05]

1806: typhoid feber

1807: dysenteri, maslinger

[lakune 1808-10]

1811: dysenteri, plettyfus, remitterende feber

[lakune 1814]

1816: typhrodisk sygdom”

1819: kopper (fa), maeslinger, skarlagensfeber,
vandkopper

1821 maeeslinger, skarlagensfeber

1824: maslinger

1825: maeeslinger, strypsjukan

1826: kopper, plettyfus, kighoste

[lakune 1828-29 og 1831]

1833: kopper, typhoid feber

1836: kopper

1837: kopper

1838: kopper

1841: typhoid feber, kighoste, skarlagensfeber

1844: skarlagensfeber

1845: skarlagensfeber, strypsjukan, kighoste, typhoid
feber
(+ sygdom i kartoflerne)

1846: maeeslinger, typhoid feber, kighoste

1847: typhoid feber, kighoste, influenza

1848: kopper, kolerine

1849: kopper

1850: kopper, influenza, kolerine/kolera
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4.6. Nogle generelle betragtninger om smitte- og sygdoms
beka&mpelse

Medicinalberetningerne var en integreret del af sygdomsbekampelsen, idet
lzegerne heri meddelte deres observationer og erfaringer til gavn for andre
og for den fremtidige indsats mod de smitsomme sygdomme. Som det var
foreskrevet i lovgivningen var mange personer impliceret i denne indsats,
nemlig foruden legerne ogsa preasterne og andre lokale standspersoner.
Denne del af bekempelsen kunne ifglge reglerne medfgre at man foran-
staltede lokale karantener for at hindre sygdommene i at spredes. Der er
enkelte udsagn herom i leegernes indberetninger, men kun meget fa af de
ekstraordineere indberetninger synes bevaret (man kunne ogsa kalde disse
for kriseindberetninger).

Farst fra 1813 blev de lokale aktgrers roller udvidet saledes, at man
skulle kunne handle umiddelbart uden at hidkalde yderligere ekspertise,
eller inden man hidkaldte en sadan. Preaesterne skulle forsynes med
vejledninger, og man anbefalede oprettelse af sogneapoteker. Det er alt
sammen omtalt tidligere, men det indikerer, at efter 1813 kan netop den
lokale sygdomsbekaempelse i sig selv veare arsagen til, at den ikke er
dokumenteret i form af indberetninger. Den blev mere lokal end forud. Det
er derfor sveert at tolke pracis hvorledes indsatsen har veret, og hvorledes
den kan tenkes at have hjulpet. Endvidere er det svert at udtale sig om,
hvorvidt der var lokale eller regionale forskelle, og maske variationer, der
var bundet i strukturelle forskelle.

Et af de tiltag, der samtidig var en landvinding for laegevidenskaben, er
netop omfattet af denne meget lokale sygdomsbeksempelse, nemlig
bekempelsen af kopper. Netop pa grund af denne landvinding, og pa grund
af koppernes epidemiologi er denne sygdom velegnet til at bruges som
gennemgaende eksempel pa sygdomsbekaempelsen.

Som omtalt var det i Sverige sadan, at koppesygdommen meget tidligt
var omfattet af den generelle bekempelse af smitsomme sygdomme,
nemlig som navnt allerede fra 1774. | teorien kunne man altsa allerede fra
da etablere lokale karantzner, nar kopperne med jeevne mellemrum
dukkede op. Det skulle synes at matte have haft en betydelig indflydelse, al
den stund det vigtige aspekt i bekeempelsen af de smitsomme sygdomme
var at gge den lokale immuniseringsgrad. Lad os rent teoretisk se pa, hvor-
ledes karanteeneforanstaltninger kunne teenkes at ville virke.*

31 Generelt henvises der om dette emne til Banggaard (2002a).
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Hvis en eller flere personer i en landsby fik kopper, og man forholdsvis
hurtigt etablerede karanteene omkring byen, ville kopperne i teorien kun
kunne sprede sig blandt de i den pagealdende landsby, der ikke havde haft
kopperne forud. Efterfalgende skulle hele befolkningen i den pagaldende
by for sa vidt kunne anses som varende immuniseret. Men det er stadig
vaek en tenkt situation, i praksis var det nok knapt sadan. Det afhang bl.a.
af hvor tat folk boede det pagaeldende sted, eller om bebyggelsen var mere
spredt. | sidstnavnte tilfelde kan man imidlertid ogsa tenke sig, at
karantenen blot var etableret for et afgraenset omrade, eller blot for en gard
eller et hus. Karanteneforanstaltningerne virkede ikke kun mod den
aktuelle sygdomsforekomst. De virkede ogsa mod tilferslen af andre smit-
somme sygdomme medens karantenen stod pa — hvis den altsa var
effektiv. Karantaznen virkede pa den made bade direkte og indirekte.

Nar folk havde haft "de naturlige kopper” var de som hovedregel
iImmune. De mennesker der havde overlevet et angreb af koppesygdommen
var altsa de, der sa at sige dannede den lokale immuniseringsgrad. Da man
begyndte at vaccinere ggedes disse immuniseringsgrader, og et lokalt
niveau pa 80-90 % ville medfare en situation, hvor der ikke lengere var
grobund for en koppeepidemi pa det sted.®? De resterende personer kunne
selvfglgelig blive smittet med kopper, men afhangig af bebyggelses- og
befolkningsteethed var det begrenset i hvor hgj grad man smittede
hinanden.

4.7. Koppeepidemien 1836-38 i Malmohus lan

Der skal som eksempel refereres fra to koppeepidemier i Malmdéhus lan,
nemlig epidemierne i arene 1836-38 og 1848-1850. Som det fremgar var de
hver gang af ca. tre ars varighed, men i modsatning til, hvad man normalt
har set var der hele ti ar imellem de to epidemier.®® Falles for dem er

%2 Det er meget analogt med diskussionerne i dag omkring triplevaccinen (MPR-vaccine), hvor
der lokalt kan veere faretruende lave “immuniseringsprocenter” — i dag vaccinationsprocenter —
fordi folk undlader at lade deres barn vaccinere. Her kan man ikke ngjes med at have en tiltro til
et tilfredsstillende landsgennemsnit. Det er lokalt en smitte rammer, og det er den lokale
immuniseringsprocent, der derfor er sa vigtig. (Sydsvenska Dagbladet 2002).

% Det var der ogs& mellem 1788 og 1798 og mellem 1826 og 1836 (jf. tabel 2). Hvis man regner
med én samlet epidemi i perioden 1798-1802 og ser bort fra de meget fa koppetilfaelde i 1819,
sa gik der 24 ar mellem epidemien, der sluttede i 1802 og den naeste i 1826. Vel et udtryk for at
immuniseringsgraderne var blevet hgje i Malmdhus lan i den mellemliggende periode. Der kan
vaere en vis tvivl om en eventuel epidemi i arene 1807-09, men i disse ar er medicinalberetning-
erne mangelfuldt bevarede. | disse ar var der som navnt en koppeepidemi omkring Kgbenhavn,
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imidlertid, at de begge optradte efter at koppevaccinationen var blevet
obligatorisk i 1816.

| 1835 havde helsetilstanden ifglge provinsialleegen veret god i
Malmohus 1&n og der synes ikke at have veeret meget at berette for
begyndelsen af 1836. Men i november 1836 brgd koppesygdommen ud i
Luggude herred. Distriktsleegen for Landskrona distriktet beskrev i sin
indberetning ngje, hvorledes sygdommen efterfglgende bredte sig langs
det, han kaldte den vestre side af Angelholms 4. Sommeren 1837 spredtes
den yderligere, da en dreng fra den gstlige side af aen bragte sygdommen
med hjem efter at havde vearet pa besgg i Wallakra. Allerede i foraret 1837
var kopperne imidlertid ogsa brudt ud i Helsingborg og i Raa fiskeleje. |
december 1837 naede kopperne Landskrona by, og gik herfra videre til
Harjagers herred, Lund, Malmo og videre igen.*

Distriktsleegen i Landskrona havde gjort fire observationer som han
mente var kendetegnende for denne koppeepidemi, nemlig:

1. Hvor bade unge og @ldre havde veeret vaccineret, var det typisk, at
eldre personer fik kopperne i sveaerere grad end de yngre.

2. Jo kortere tid efter en vaccination et barn var blevet angrebet af
kopperne, jo mildere havde de veret — hvis de altsa overhovedet var
blevet angrebne.

3. Arsagerne til smitttens intensitet skulle sgges hos vaccinatgrerne.
Ingen kunne direkte anklages for manglende papasselighed ved
vaccinationerne, men alligevel kunne der ses en forskel i koppernes
intensitet mellem de steder, hvor han selv havde vaccineret og andre
steder. | Landskrona havde distriktsleegen selv vaccineret alle bgrn
fodt efter 1814, og de, der der pa stedet havde veret angrebne af
kopperne i sin strengere form, var alle tilflyttere, der var blevet
vaccineret andetsteds.

4. For spaedbgrn havde kopperne uden undtagelse veeret dadelige.

Som endnu et punkt gav Landskrona-laegen eksempler pa voksne, der ogsa
havde veret angrebne af kopper, men hvor det kunne bevidnes, at de
pagzldende havde haft de naturlige kopper som barn.

der efterfalgende farst ramtes af nogle fa tilfelde i 1824. Banggaard (2002a) og Bonderup
(2001).

% g 5753, Provinsiallakareberattelser 1837. Provinsialleegen i Malmo havde i 1837 indgivet
seerskilt rapport om denne epidemi, men den ses ikke.
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4.8. Koppeepidemien 1848-50 i Malmdhus lan

| 1848 kom kopperne som navnt igen. De var begyndt hos den lavere
gardes regimenter og havde i arets lgh bredt sig til enkelte i Malmo stad,
men sa vidt provinsialleegen vidste, ikke til den omkringboende almue. De
smittede havde boet hist og her i byen, men var kun godt 14 i alt.
Epidemien var ikke saerlig ondartet, og kun fire personer var dgde. Man
havde til stadighed iagttaget de forsigtighedsregler, der var anvist i den
kongelige forordningen af 11. december 1816, og man mente at med
mindre der blev tilfgrt ny smitte fra Kagbenhavn, ville epidemien snart
ophgre. Kongens befalingshavende i lenet havde opfordret til revaccina-
tion, men det synes kun at vaere nogle fa bedrestillede familier i Malmo,
der havde benyttet sig af tilbuddet.*

Nu kan man anfare, at hvis de fjorten koppetilfeelde havde vist sig rundt
omkring i Malmo by, sa var de enten intern smitte eller indfgrt smitte fra
Kagbenhavn. | begge tilfeelde viser det, at de lokale karanteeneforanstalt-
ninger ikke kan have veret overholdt, eller ikke kan have veeret sarligt
tilstreekkelige.

| Landskrona leegedistrikt havde kopperne i 1848 endnu kun vist sig
blandt de tropper, der var ankommet til Helsingborg fra landet. De havde
heller ikke her udbredt sig til civilbefolkningen. Denne situation var &ndret
I 1849 hvor provinsialleegen beskrev helsetilstanden i landdistrikterne som
veerende god, hvorimod kopperne havde angrebet mange i Malmé by. Det
var seerligt arbejdere i alderen mellem 19 og 45 ar, der havde varet ramt,
og man havde forsggt at stramme forholdsreglerne, hvorved syge sa vidt
muligt var adskilt fra raske, men med gget sygdomsfrekvens blev forholds-
reglen vanskeligere at overholde. Som fglge deraf havde Malm0 magistrat
indrettet et koppehus, og efter ibrugtagning af dette i september maned
synes epidemien (endnu engang!) at vere i aftagende.*

Det var nu sa som sa med den aftagende koppeepidemi, for den havde i
arets lgb (1849) bredt sig til Lund by og Dalby og Himminge land-
forsamlinger. Det havde dog veeret sadan, at sygdommen med fa
undtagelser havde veeret mild, og patienterne overvandt den som regel. Lidt
selvmodsigende forventede provinsiallegen at epidemien for eller senere
ville brede sig yderligere til den omkringliggende landsbygd, men det

% 55764, Provinsiallakareberattelser 1848.
% 5 5765, Provinsiallakareberattelser 1849.
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havde bevirket, at han havde udfeerdiget en vejledning, der var rundsendt til
forsamlingerne med landshgvdingeembedets almindelige kundgerelser.*’

Hvorledes kopperne spredtes, var man meget optaget af, hvilket endnu
engang tydeliggeres af indberetningen fra Landskrona laegedistrikt, nu for
aret 1849. | slutningen af april havde en dreng fra Annel6fs forsamling i
Onsjo herred veeret pa besgg hos en slaegtning i Malmd, og ved hans hjem-
komst brgd kopperne ud og smitten bredte sig. Disse kopper havde veeret
ondartede, og bade den omtalte dreng og flere andre dagde. Alle de ramte
havde ifglge distriktsleegen veeret vaccineret. Der var hidkaldt bistand fra
kronobetjenten, men det beskrives ikke narmere hvori hjelpen bestod og
hvordan man havde grebet det an med bekaempelsen.

| maj havde en gravid hustru medbragt kopper til Raa fiskeleje — ogsa
denne gang fra Malmo. Kvinden fik et dgdfedt barn og dade selv, og ogsa
her meldtes der om, at kopperne havde veret alvorlige hos de, der blev
smittet. Imidlertid iveerksattes revaccination pa ganske mange i og omkring
Landskrona og Helsingborg, og pa Raa fiskeleje lykkedes det at revaccin-
ere alle, der var over 6 ar gamle. | juli blev kopper importeret fra Malmo til
flere sogne 1 Onsjo herred, men i modsatning til de far nevnte omtaltes
disse kopper som milde.*

Ogsa i Frosta herred var kopperne dukket op i sommeren 1849. Her
omtalte legen milde og svere tilfelde mellem hinanden. | perioden
december 1849 til januar 1850 viste kopperne sig flere og flere steder, men
det var umuligt for legen at angive noget forhold mellem antallet af syge
og antallet af dade.*

Til trods for de mange omtaler af koppernes spredning og beskrivelser
af visse foranstaltninger herimod, ma oplysningerne desverre betegnes
som sa uprecise, at de medferer flere spgrgsmal end svar. Man var
gjensynlig ikke i tvivl om, at det var personer, der spredte sygdommen, og
det kan derfor ikke veere en sterk miasmetro, der betgd at man ikke
foranstaltede tilstreekkelig karantzene. Man hgrer ogsa, at man gjorde hvad
man kunne for at adskille syge og raske, hvilket treekker i samme retning.
Man hgrer sagar om vaccination og revaccination, men ingen af de mange
foranstaltninger deemmede tilsyneladende op for kopperne. Igen og igen
omtaltes de som “aftagende”, hvorefter de dukkede op igen. Hvorfor

37 gt
% 55765, Provinsiallakareberattelser 1849.
% 5 5765, Provinsiallakareberattelser 1849.

23



lykkedes indsatsen ikke i tilstrekkelig grad? Manglede man tvangsmidler
for at vaccinere, revaccinere og kontrollere befolkningen?

Den 29. september 1853 udstedtes ’Kongl. Maj:ts fornyade reglemente
for skyddskoppymningen i riket”, der erstattede det fra 1816. Dette regel-
seet skal maske ses som en falge af det darlige resultat omkring epidemien
1848-1850, men man palagde blot vaccinatgrerne at overveje muligheden
for revaccination, sa snart en koppeepidemi var begyndt et givet sted. Samt
at det var vigtigt at forsgge at overbevise folk herom.*

| maj og juni 1850 begyndte koppesygdommen i Malmddistriktet at
blive mere sjeelden, men da havde de fleste forsamlinger ifglge provinsial-
leegen ogsa veeret hjemsggt. Ved arets slutning mente han dog, at det ikke
var umuligt, at smitten stadig fandtes. | august maned 1850 havde lagen
anmodet kontraktsprovsterne om at meddele oplysning om kopperne, og
havde da faet oplysning om 2030 tilfeelde af syge, hvoraf 161 var dgde -
dvs. 8 %. Revaccination var ikke foretaget, da de, der kunne komme pa
tale, var blevet det allerede i 1849. Spgrgsmalet om revaccinationer er
uprecist formuleret, og omfatter tilsyneladende kun Malmé og Lund byer.
Provinsiallegen mente nemlig ikke at revaccination var foretaget i lands-
bygden, men kunne ikke vide det med sikkerhed fgrend han sa vaccina-
tionsjournalerne, der endnu den 8. januar 1851 ikke var indkommet.*

Indirekte far man maske et indblik i, hvorfor bekeempelsen af kopperne
ikke lykkedes i arene omkring 1850. Og at det nok alligevel var pa grund
af, at miasmetroen pa daverende tidspunkt var den mest fremherskende
smitteteori. For 1850 var der fra provinsiallegen i Malmd indgivet en
sarskilt rapport om koleraen, der havde hersket i Malmd og omegn. Han
stillede sig det spgrgsmal, hvorvidt denne sygdom var opstaet pa stedet,
eller var tilfort udefra.*

| Landskrona distriktet havde kopperne i1 april 1850 aflgst flere
maneders halssygdomme og influenza. | juni havde kopperne bredt sig fra
Onsjo herred til sogne i Ronneberga herred og i juli ndede de Landskrona
by. Fra slutningen af august bredte de sig i Luggude herred. Distriktsleegen
i Landskrona distriktet fandt, at de fleste koppetilfeelde var milde, og kun fa
var dgde. Der var efter hans vidende ikke foretaget revaccinationer i
distriktet. Derimod anfarte leegen, at man alle steder havde iagttaget de
passende afsparringsforanstaltninger (karantaene), og derfor havde hgjst 4

0 Skéld (1996), s. 483.
*1 3 5766, Provinsiallakareberattelser 1850.
2 5 5766, Provinsiallakareberattelser 1850.
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til 5 vearet syge pa hvert sted. Udsagnet modificeres dog m.h.t. lands-
byerne, hvor leegen indrammede, at det ikke havde vearet sa let at iveerk-
seette afsparring. Samtidig overholdt almuen pa landet ikke forskrifterne i
tilstreekkelig grad. Det var ikke noget sted lykkedes at klarleegge, hvorfra
smitten var kommet.*

4.9. Andre sygdomme 1848-50 i Malméhus lan

Kopperne var ikke den eneste sygdom, der blev taget forholdsregler imod i
1850. Efter diverse alvorlige tilfeelde af diarreer og cholerine i Landskrona
samledes nogle af lenets leger i Malmo, hvor man efter diverse
undersggelser fastsslog, at det var den egentlige kolera, der var tale om i
begge byer. Det var i midten af august, og nu satte man for alvor ind med
karanteenen. | Landskrona tradte det tidligere nedsatte Sundhedsnavn i
aktion den 16., og allerede den 17. var byen afsperret. Et kolerasygehus
med 100 sengepladser var blevet indrettet, og apotekerne bade her og i
Helsingborg blev visiteret for at sikre, at de havde tilstreekkeligt med
ngdvendige forsyninger.

Den 23. august om morgenen kom der brev fra et praesteembede, at der
i Raa fiskeleje var udbrudt kolera. Endnu engang var det en fisker, der
havde hjembragt smitten fra Malmo, og han havde endog besggt fiskelejet
Fostuna pa vejen hjem. Vel hjemme var han blevet syg og den 20. august
var han dgd. Da var tre andre personer smittet. At Raa fiskeleje var sa
udsat, tilskrev leegen fiskerierhvervet i sammenhaeng med fiskernes fattig-
dom og "uordentlige levevis”.*

Der berettes ikke meget mere om koleraen, der givet ogsad mest har
veaeret et byproblem. Det interessante er imidlertid ikke blot denne sygdom,
men det at man satte ind med skeerpede foranstaltninger, da man var sikker
pa at det var den, der var kommet til egnen. Det belyser flere ting: Dels at
kystlinien var et sarbart sted, hvortil sygdomme af alle slags kom over
sundet — den ene eller anden vej — men ogsa at sygdommene let spredtes
videre langs kysterne. Dels viser det, at de forggede foranstaltninger, der
var forarsagede af koleraen, naturligvis ogsa virkede mod andre smit-
somme sygdomme.

Kystzonen omkring @resund var saledes en evig kilde til smitte-
spredning. Man havde allerede fra pestens tid diverse foranstaltninger, hvor
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skibe, der kom fra smitteramte omrader, skulle ligge 40 dage i karantene,
men der er forelgbig ikke noget, der tyder pa, at man tog de samme for-
holdsregler omkring smabade.

Det er et godt spargsmal, hvorfor man ikke satte hardere ind overfor
kopperne. Det lyder i indberetningerne som om man gjorde det, men de
forggede foranstaltninger mod koleraen viser, at det ikke kan have vere
blevet neer sa strengt overholdt ved kopperne. Det stemmer sa igen med det
faktum, at kopperne trods indsatsen bredte sig. | gvrigt synes kun fa at vaere
dade af koleraen i 1850, og sygdommen aftog med den kglige luft i
september.

Tilbage er der om kopperne at referere at der fra Ofveds klosters laege-
distrikt blev indberettet at der i alt havde veeret 443, der havde haft kopper i
distriktets herreder. Heraf var 31, dvs. 7 %, dede. Laegen i Skytts herred
havde derimod kun fa gange oplevet, at kopperne var kommet over
herredsgraensen. Til Trelleborg var de kommet tre gange, men hver gang
var det lykkedes at standse dem ved haemmende forskrifter, dvs. afsonding
af de syge pa en eller anden made.*

4.10. Sammenfatning

Allerede fra 1774 havde man i Sverige et regelsaet omkring bekaempelse af
smitsomme sygdomme. Man havde medtaget to meget dadelige bgrne-
sygdomme, kopper og maslinger, men i praksis synes de strenge regler om
karanteeneforanstaltninger ikke at veere anvendt i serligt stort omfang i de
farste mange artier.

En af arsagerne til dette skal maske sgges i det faktum, at sa godt som

hele det naere sundhedssystem var lagt pa praester og standspersoner, der
var leegernes lokale stedfortreedere. Ikke at disse personer ikke har handlet,
men maden kan have varieret betydeligt. Det har givet betydet, at man i
mange tilfelde ogsa har handlet uden at tilkalde leege, men det har ogsa
betydet at indsatsen ikke har givet sig nedslag arkivalsk. At forsgge at tolke
dette arbejde vil derfor let naerme sig rent geetveerk.
Fra lovgivningsside forsggte man lgbende at styrke adgangen til frit
leegetilsyn og behandling for de, der ikke havde midler til at bekoste det
selv. Tanken var, at fattigfolk ikke skulle vare spredere af alskens farlig
smitte, fordi de ikke havde rad til kur.

45 5 5766, Provinsiallakareberattelser 1850.
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En af de ting, man via lovgivning forsggte at fremme, var farst inokulation
med og mod kopper, og senere den mere sikre vaccination. Det er set at
provinsialleegen hurtigt blev begejstret for vaccinen, og muligvis blev folks
indstilling til den a&ndret da en epidemi samtidig herskede eller da nye
dukkede op. Under alle omsteendigheder synes det som om vaccinationen
hurtigt fik fodfeeste i Malmoéhus lan.

Det er imidlertid tankevaekkende at til trods for bade hindringer for
smittespredning og egentlig sygdomsbekampelse, sa haergede en sygdom
som kopperne atter efter en arraekke. Den kom igen ti ar efter, men selv om
den ogsa da spredte sig, er der tegn pa at man pa grund af frygten for
koleraen tog helt anderledes kontant fat pd at haemme smittespredning
omkring 1850, end man havde gjort forud.

5. Eksempler fra enkeltsogne

Ud fra tabel 2 understreges det, at det kan vere givende at se pa
sygdomspanoramaet i sin helhed. Dette er forsggt gjort ved at se pa
dedeligheden i fire sogne HOg, Kévlinge, Halmstad og SirekOpinge, hvor
det typiske var, at der i perioder med hgj dgdelighed oftest var tale om dgd
af luftbarne sygdomme. Af sadanne ar er der sammenfald mellem
oplysningerne i tabel 2 for aret 1821, hvor der i de fire sogne var starre
dadelighed pa grund af luftbarne sygdomme, og det kan netop passe med
maeslinger og skarlagensfeber. 1836 og iseer 1838 ligger i samme gruppe,
og det kan til gengeeld passe med kopper. Til gengald ses der ingen serlig
forgget dgdelighed i de fire sogne ved den sidste koppeepidemi i tabellen —
arene 1848-50 (Figur 1).

Med hensyn til vand- og fedevarebarne sygdomme (f.eks. mange
"febrer”), er der i de fire sogne kun arene 1804 og 1839, der i perioden har
en betydelig overdadelighed heraf i forhold til de andre ar, men for ingen af
arene er der rapporteret noget serligt i medicinalberetningerne for
Malmahus lan.

Endnu et argument kan fremferes mod dette forsgg pa at belyse
sygdomsforekomster, der ikke ngdvendigvis var dgdelige. Det kan ikke
siges med bestemthed i hvert enkelt tilfeelde, at det ramte de navnte sogne.
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F.eks. var der i de fire sogne en starre dedelighed af luftbarne sygdomme i
arene 1799 og 1810, der netop mangler i medicinalberetningerne. Koppe-
epidemierne 1798 og 1800-02 var sandsynligvis én og samme epidemi, og
lige sa sandsynligt er det, at det var kopper, der var skyld i den hgjere
degdelighed i 1799 i sognene.® 1810 kan der derimod ikke konkluderes pa
ud fra disse kilder. Kirkebggerne og dgdsarsagsstatistikken kan konsul-
teres, men det er ikke gjort her, fordi arindet hovedsageligt er at pavise
andre vinkler at se pa sygdomspanoramaet pa.

Gar man til senere i den undersggte periode og ser nermere pa de to
koppeepidemier i 1836-1838 og 1848-50, kan det for enkeltsogne, nemlig
endnu engang de to pastorater Hog-Kavlinge og Halmstad-Sirekdpinge,
konstateres at bade voksendgdeligheden (alderen 20-50) og speadbgrns-

| Hog kyrkobok (C : 2), ses det f.eks. at fem bgrn dede af kopper mellem den 9. maj og den
25. september 1799. De fire var under % ar gammel og den femte var fire ar.
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dedeligheden var forgget omkring den fagrstnaevnte periode (1836-38). Ser
man i stedet pa den sidstnaevnte epidemi (1848-50), udmarkede denne sig
ved, at der da ikke var nogen navneverdig overdgdelighed i nogen af
aldersgrupperne i de fire sogne.”” En opdeling af dedsarsager efter overfar-
selsvej viser det samme mgnster generelt. | 1838 var der et stort antal dgde
af luftbarne sygdomme (hvortil kopper hgrer), men intet bemarkelses-
veerdigt i nogen af de gvrige navnte ar. Nu kan kopperne jo vare gaet uden
om de fire nevnte sogne under epidemien i 1848-50, men alene det vil
vaere en interessant konstatering, for der er ingen tvivl om, at kopperne
heaergede i nerheden.

Eksemplerne fra enkeltsognene er forsggt uddybet videre. For at vende
tilbage til situationen sidst i 1830erne, sa er et enkelt godsomrade fundet
velbeskrevet i disse ar, og det kan tjene som eksempel pa, hvorledes syg-
domshekampelse kunne fungere lokalt. Det er saledes nu ikke blot koppe-
sygdommen, det drejer sig om, men helsetilstand og — arbejde generelt.

Det drejer sig om Duveke gods i Halmstad sogn, hvor ejeren,
herredshgvding A. Berg von Linde i oktober 1837 havde konsulteret en
lege i Landskrona fordi hgstfebrerne havde veeret bade langvarige og
hardnakkede. Foranlediget heraf var herredsfogeden pa Duveke blevet
forsynet med medikamenter og en vejledning i at behandle de syge pa
godsets omrade. Ved saledes at fglge leegens forskrifter skulle sygdomme
kunne overstas pa ni dggn, men i sveerere tilfelde kunne den efter leegens
anvisning vare op til 17-21 dggn. Det ser ud som om laegen foreslar, at man
I de sveere tilfeelde brugte kinin som sidste udvej.” Men det var ikke kun
febrer, der hargede. Kopperne var der ogsa.

5.1. Kopper og krise for folk under Duveke gods

De fgrste maneder af 1838 opholdt herredshgvding Berg von Linde fra
Duveke sig 1 Kristianstad og godsinspektgr Lescau rapporterede hver uge
om, hvad der var handt pa godset og i nabolaget. Det forste brev fra
Lescau er fra 14. januar 1838 og bade af dette og de efterfglgende fremgar

* Johansson (2002), s. 22f. De fire sogne indgér i Skanes Demografiska Databas og er, sammen
med et femte sogn, Kagerdd, ogsa genstand for den mere specifikke undersggelse pa
sogneniveau.

*® Dette og efterfglgende er fra Duveke Godsarkiv, J 111 : 4 (Axelvold). Kinin var iser virksom
mod intermitterende febrer, dvs. malaria.
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det, at vinteren var meget hard.”® | det farste brev berettes om, at man i en
tid har veeret plaget af koppesygdommen pa egnen, og den 7. januar var
stalddreng Johannes Martens hustru dgd deraf. Johannes selv samt hans to
barn var ogsa smittet med kopper, og endnu flere tilfeelde fra omegnen blev
navnt, bl.a. kyrkoherden i Kagerodd, der var meget syg. Provsten havde
ladet distriktsleegen fra Landskrona hente til de syge.*

Steerkt uvejr og sne og darlig generel helsetilstand omtales atter og atter
I de fglgende breve. Herimellem oplyses det den 28. januar 1838, at fri-
herreinde Schwerin pa Sirekopinge gods var meget darlig og syg af kopper,
medens det pa Duveke gods nu synes at ga bedre med samme sygdom. Den
4. februar berettes at kyrkoherde Pettersson i Kagerdd var blevet enkemand
pa grund af kopperne, der stadig grasserede sterkt i omegnen. Blot stadig
ikke pa “herredshgvdingens garde”. Ugen efter omtaltes en apoteker-
regning, der skulle betales, men ogsa at man forsggte sig med brgdbagning
af Duvekes rug. Ifelge godsinspektaren var der anvendt mange dagsverk
pa at renholde vejene for sne, og alt arbejde havde veeret meget besveerligt.

Den 18. februar skrev Lescau at provst Lindberg havde ment, at det var
ngdvendigt at nogen i sognet patog sig at holde bageri for de fattige.
Helsetilstanden var uforandret, og kulden var sterk. Sundet var tilfrosset,
sa der blev gaet og kert fra Landskrona til Kgbenhavn. Der omtales ogsa
arbejde, der matte ligge stille indtil det blev tgvejr, bl.a. skulle der kares
sten fra ladegarden Halmstad. Endvidere navnes to personer i Halmstads
Norra by, for hvem det pa alle mader gik sa darligt, at godsinspektaren ikke
troede, de kunne klare at beholde deres steder.
Den 11. marts var det pa ny sat ind med steerk frost. Det var gaet ud over de
kartofler, kaer og okser skulle have, men ikke mere end at de vist nok
kunne bruges. Man havde ikke turdet se til kartoflerne i de andre kuler,
men majoren pa Axelvold ville blive konsulteret, hvis ogsa de var frosne.
Ved Halmstad havde man taersket korn til malt hele den forlgbne uge. Ugen
efter viste det sig, at det kun var en lille del af kartoflerne i kulerne, der var
ramt af frosten. Holmberg pa Bulstofta havde vaeret syg af kopperne, men
var nu i bedring.

** Det er sandsynligt at Berg von Linde allerede har opholdt sig i Kristianstad en tid, da det farst
fundne brev fra 14. januar 1838 sendes, men korrespondance far da ses ikke. Duveke godsarkiv,
J 111 : 4 (Axelvold).

%0 Man kunne forestille sig at Berg von Linde maske netop var rejst bort for at undgé kopperne,
men de hargede ogsa i Kristianstads len 1837-1838. Dog synes de at havde varet hyppigst i
landdistrikterne og netop ikke i Kristianstsd. J. Lachendorphs indberetning, S 5754, Provinsial-
ldkareberattelser 1838.
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Frosten betgd ogsa problemer for postgangen, Lescau manglede bl.a. breve
fra Berg von Linde. Det sidste brev, der er fundet fra godsinspekteren er fra
25. marts 1838, og da var koppesygdommen begyndt at tiltage igen pa
Duvekes godsomrade. Pa Bulstofta var gardsdrengen syg, og en dreng pa
Oda Hemmanet i Loarp var s angrebet, at han nu havde veeret blind i flere
dage. To gange havde man haft bud til leegen i Landskrona, men det var
begge gange til to bgrn, der ved en fejltagelse havde drukket noget
giftvand, som gamle Per Post havde for at kurere sig for skab. Det viser
imidlertid at godset varetog en del sygeomsorg for sine folk, men er
selvfglgelig for spinkelt et grundlag til bade at tolke generelt om gods-
omrader eller om andre steder.

Udsagnene fra Duveke fra 1837-1838 er vigtige m.h.t. et andet aspekt,
nemlig fattigforsgrgelsen. Der skal ikke gas i detaljer med det her, men
netop i april 1838 fandt man pa sognestavne i Halmstad, at der var mange
personer, der normalt ikke behgvede fattigunderstattelse, men som nu var i
ngd pa grund af fadevarernes dyrhed og mangelen pa arbejde. | korthed
skad man spannmal sammen og foranstaltede brgdbagning pa Duveke,
hvorefter en raekke navngivne familier hver uge kunne afhente en vis
portion brgd.>

For at vende tilbage til koppesygdommen, sa synes den bade at have
veaeret nervaerende og frygtet pa Duveke gods og dets nabogodser i 1837-
38, men den almindelige sundhedstilstand, det harde vejr, og det besverlig-
gjorte eller manglende arbejde, synes at have vejet tungere. Det er dog en
naesten umulig opgave at male det ene mod det andet ud fra disse beskriv-
elser. At godset spillede en stor rolle i varetagelsen af de undergivnes sund-
hedstilstand er derimod ingen tvivl om. Et interessant spgrgsmal er, om de
spillede lige sa fremtreedende en rolle, nar der var tale om at ansatte
personer til mere direkte at varetage forskellige aspekter af sundheds-
spgrgsmalet. Var godsomrader forst med ansettelse af jordemgdre og
vaccinatgrer?

5.2. Vaccinationer og vaccinatgrer i enkelte sogne

Det er ikke sa lige til at udtale sig om hvorvidt embedslegerne havde ret,
nar de hentydede til at der kunne vare noget galt med kvaliteten af
vaccinationer. Maske var der kun tale om kvaliteten af de tidlige, men det
ger om muligt problemet endnu varre. Det skal derfor ikke umiddelbart

*! Halmstad Kyrkoarkiv, K 1: 1, (LLA).
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forsgges at foretage en sadan bedgmmelse her, men blot bringes de fundne
oplysninger om vaccinationer og vaccinaterer i sognene HOg-Kavlinge,
Halmstad-Sirekdpinge og Kagerdd. De to farstnavnte sogne er selvejer-
sogne og de resterende tre kan i denne periode betegnes godssogne.*

Det, der synes at have formaliseret vaccinationerne i de naevnte skanske
sogne, var en kongelig skrivelse til domkapitlet i Lund den 9. december
1812, hvori det blev tilladt at den hidtidige vaccinationskollekt i kirkerne
matte beholdes af sognene selv, og i stedet benyttes til vaccinationer. Forud
herfor havde der ikke varet noget formaliseret omkring aflgnning af
vaccinatgrer.® Den 10. marts 1813 rundsendte Lunds domkapitel derfor et
cirkulere, hvor man opfordrede til at ansatte en vaccinatgr i hver
forsamling — samt at protokollere hvem, der havde pataget sig bestallingen.

Desveerre er der ikke udsagn for alle fem sogne i lige preecis 1813, men
for Kagerods vedkommende fremgar det, at man der havde haft en
vaccinatgr siden 1805. Det var klokkeren Magnus Fougstedt, der var blevet
opleert i vaccination af provinsialleege Weilander. Det oplystes at Fougstedt
I perioden 1805-13 havde vaccineret 4 &ldre personer og 237 bgrn ganske
gratis. De midler fra kollekter, det fra 1813 var tilladt at bruge, foreslog
vaccinatgren 1 stedet brugt til indkegb af begger til fattige bgrn, og
spgrgsmalet om betaling og aflgnning skulle sa tages op igen, nar der pa et
tidspunkt skulle veelges en ny vaccinatar i sognet.>

| maj 1813 blev vaccinationsspagrgsmalet behandlet pa sognestaevner i
bade Halmstad og Sirekdpinge forsamlinger. Klokkeren i disse sogne,
Anders Hallberg, havde af samme darsag erhvervet sig nogen indsigt i
"denne videnskab” hos palidelige kendere af samme (det anfares ikke
hvem disse personer var). Denne oplaring ville han fortsaette med, og
nestkommende pinse mente han at ville veere i stand til at tilbyde
vaccination til de, der ville anvende ham. Forsamlingernes medlemmer tog
med taknemmelighed mod tilbuddet, og man besluttede, at man ikke ville
indga nogen aftale om aflgnning, men alene henholde sig til at anvende den
arlige vaccinationskollekt. Dog enedes man om efter rad og evne at erstatte
klokkeren hans udgifter, nar et barn blev vaccineret.*

°2 Om de strukturelle forhold i de fem sogne kan henvises til Banggaard (2002b).

%3 Om ngdvendigheden af at benytte sig af lokale vaccinaterer fordi laegerne ikke kunne magte
hele opgaven etc. se Skdld (1996), s. 401ff.

> Kagerod Kyrkoarkiv, K 1 : 2, (LLA). Magnus Fougstedt var vaccinater for béde Kagerod og
Stenestad. Antal vaccinerede er muligvis for begge sogne, der udgjorde ét pastorat. Stenestad
harte i gvrigt under Kristanstad lan.

> Halmstad Kyrkoarkiv, K 1: 1, (LLA).
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Der er saledes ikke noget, der tyder pa, at man har haft vaccinater i
Halmstad og Sirekopinge forud for 1813, men det betyder pa den anden
side ikke, at vaccinationer ikke var forekommet der. Ved biskopsvisitats i
1820 i dette pastorat kunne vaccinateren i gvrigt forsikre, at han havde
vaccineret alle barn, der var fyldt %% ar.*

Der er ikke fundet tidlige udsagn vedrgrende vaccination og
vaccinatgrer i Hog-Kavlinge, men ved biskopsvisitats i 1822 berettede
vaccinatgren at koppesmitten ikke havde vist sig der i sognene i de fore-
gaende 15 til 16 ar.>” Han/hun noteredes i gvrigt af biskoppen at vaere kendt
for sin skikkelighed og omhyggelighed.*® Bade i 1836 og i 1849 navnes det
ved tilsvarende visitationer i pastoratet, at jordemoderen tillige var
vaccinatgr. Hun kunne ganske vist ikke skrive, men hun forstod vaccina-
tionskunsten og lod derefter skriftkyndige fgre vaccinationsjournalerne.
Kirkeveergerne var vaccinationsforstandere, og det havde de samme i gvrigt
forsgmt at anmelde pa behgrigt sted (kongens befalingshavende i lenet). De
havde heller ikke opfyldt pligten til at indsende uddrag over ikke-
vaccinerede fra husforhorslangderna.

Det var ikke blot i Hog-Kavlinge jordemoderen ogsa virkede som
vaccinater. | Kagerdd ses det for 1849 at den hidtidige vaccinatgr i en
arreekke havde veret cantor Jongstedt, men da han havde sggt orlov pa
grund af sygdom, var man ngdsaget til at finde en anden, og jordemoderen
patog sig opgaven. Hun skulle have 12 sk. for hvert barn, der vaccineredes,
og belgbet skulle erleegges den farste gang, men dog tilbagebetales, hvis
vaccinen ikke slog an. For fattige barn blev vaccinationerne betalt af fattig-
kassen. | 1851 blev den nyansatte cantor, der hed Fougstedt lige som en
forgeenger, i stedet valgt til vaccinatgr i Kagerod.®

% Biskopsvisitationer (1995), s. 74.

> Hvis det omvendt betyder at der havde veeret en koppeepidemi ca. 15-16 ar forud, har det
vaeret omkring 1806-7. Omtrent de ar, der tidligere er rejst tvivl om her.

%8 Kavlinge Kyrkoarkiv, N I : 1, (LLA). Vaccinationsreglementet af 6. marts 1816 palagde hver
forsamling at have en vaccinatgr samt en eller to vaccinationsforstandere. Hvis man ikke havde
en vaccinater forud, sa har denne lov givetvis bevirket ansattelse af en sadan i Hog-Kavlinge.

% Kavlinge Kyrkoarkiv, K 1: 1 0og N I : 1, (LLA). Bemarkningen om afrapportering af ikke-
vaccinerede affgder det spgrgsmal omkring husforhorslangderna om ”N” i vaccinations-
rubrikken blot henviser til, at de pagaldende ikke er vaccinerede, og hvorledes man i sa fald
anfarte de tilfeelde, hvor folk havde haft ”de naturlige kopper”. ”N” kan muligvis ogsa tenkes at
deaekke de sidstnaevnte.

% Kagerod Kyrkoarkiv, K I : 3-4, (LLA).

33



5.3. Anden bekaempelse af smitsomme sygdomme

Klokkerens rolle i forsamlingernes hélsovard standsede ikke ved
vaccinationerne. Ved fallesmgde med Halmstads og SirekOpinge
forsamlinger i juni 1822 skulle man tage stilling til sundhedsforanstalt-
ningerne i sognene, og man mente da, at det bedst kunne ske ved at Kkirke-
radet blev bistaet af en leege, nar en sadan var til radighed, og ellers af
vaccinatgren. Man mente sig dog sa heldige i forsamlingerne, at man havde
major og ridder H.W. Berg von Linde fra Duveke blandt sine medlemmer,
0g hans, som man sagde, grundige indsigt i medicinen havde sammen med
hans kostbare apotek lznge haft en velgarende virkning for hele omradet.*

Ved et lignende mgde i 1822 i Hog og Kavlinge forsamlinger anfarte
man, at kirkeradene i de to sogne sammen med sognenes fjerdingsmend
hidtil havde haft opsynet med halsovard og vaccination. Det blev
indskaerpet, at medlemmerne af de navnte rad i tide skulle anmelde til
praesten, hvis nogen blev syge af heftige sygdomme, udslet eller lignende.
Formalet var, at man sa snart som muligt kunne undersgge sagen, og sette
ind med hindringer for videre udbredelse. Da erfaringen viste, at fattige og
mindre bemidlede i mangel pa penge overlod bade dem selv og deres syge
barn til skebnen i afventning om naturens hjeelp, vedtog man arligt at
anvende 3-4 rdl. af sognenes fattigkasser til hjelp til medicin til fattige. Det
anbefaledes sa meget mere, da der ikke var nogen i forsamlingerne, der
behgvede understattelse til livets ophold (dvs. fattighjaelp), medens deres
syge bgrn ofte pakaldte medlidenhed. Prasten patog sig opgaven med at
foresta anvendelsen af de bevilgede summer, og ved hvert ars afslutning at
foreleegge regnskab bilagt apotekerens regning og oplysninger om de, der
havde modtaget medicinen. Endvidere ville praesten, pa grundlag af sine
mangearige erfaringer, meddele forsamlingerne enkle midler til oplysning
om, hvordan bgrn og unge til stadighed skulle skoles og opfostres, samt
foresla enkle midler ved sygdomsanfald. Det foranledigede ham til
samtidig at advare mod karringer fra garnisonsregimenterne, der tilvirkede
pulvere og draber, og snarere forarsagede sygdom end afhjalp dem. De, der
fremover benyttede sig af den slags, skulle bagde 2 rdl. bco. til fordel for
oprettelsen af et sogneapotek.®

%! Halmstad Kyrkoarkiv, K 1 : 1, (LLA).
%2 Hog Kyrkoarkiv, K I : 1, (LLA). De navnte regnskaber ses ikke.
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5.4. Sammenfatning

Pa det helt lokale plan har der ikke kunnet konstateres de store forskelle i
sygdomsbekaempelse og sundhedsfremme, men det er mest pa grund af
mangelen pa oplysninger i det hele taget. At en lokalitet f.eks. et ar er
naevnt i en medicinalberetning, er ikke helt det samme som at der intet har
veeret af sygdomme i alle andre ar. Den bedre kildesituation i de gods-
styrede sogne kunne tillige indikere bedre forhold her, men i stedet viser
det blot at netop den situation, at smittebekeempelsen blev lagt sa meget ud
til lokal handling medfgrte en situation, hvor man maske netop handlede —
og ikke skrev rapporter herom. Det kunne synes som om indsatsen tidligst
skete pa godsomraderne, men selv om man f.eks. ikke ved sa meget om,
hvornar preecis vaccinatgren startede i Hog og Kavlinge, er det meget
sigende for det ovenfor konkluderede, at man her i 1822 udtalte at man
ikke havde set kopperne i 15-16 ar.

| nogle tilfeelde er det altsd muligt at genfinde medicinalberetningernes
"lens-epidemier” i enkeltsogne, medens det modsatte tilfaelde ogsa kan ses.
Lokale epidemier eller heftige sygdomsforekomster, kan synes at have
veeret helt upaagtede hos provinsialleegen. Pa grund af kildesituationen
giver det ikke anledning til at konkludere hvorfor der fandtes forskelle i
bade sygdomsforekomster og sygdomshekampelse pa lokalt hold.

6. Barneomsorg i Malmdéhus l&n

| en embedsberettelse fra Barnmorskeanstalten i Malmg for aret 1800
udtryktes der misforngjelse med, at sa fa forsamlinger havde ansat kyndige
jordemadre, selv om herskaber og preester havde opmuntret hertil. Laegerne
harte til stadighed om ulykkelige forlgsninger, og leegen Trendelenburg,
havde derfor skrevet en kort vejledning til de fedende. Disse rad var blevet
udbredt gennem praesteskab og standspersoner, og Trendelenburg mente, at
de dadelige forlgsninger derefter var blevet mere sjeldne, samt at man i
tilfeelde af en vanskelig fadsel oftere sendte bud efter en ”accoucheur”. Han
var overbevist om, at det pa fa ar var lykkedes at redde halvdelen af de, der
forud ville veere dede under fgdslen, men det er i denne forbindelse
vanskeligt at se, om han bade henviser til mgdre- og barnedgdeligheden.
Trendelenburg mente, at dedeligheden ville aftage endnu mere, nar de
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underviste jordemgdre efterhanden bleve antaget af diverse herskaber, og
derigennem lidt efter lidt fik de fadende bondekvinders fortrolighed.®®

| 1800 undervistes der i Malmo to til tre kvinder hver termin, og ingen
af de underviste blev edsvoren og fik barnmorskebrev fgr de i nogen tid
havde virket i praksis, og herunder havde forrettet nogle svere forlgs-
ninger.* Arsagen var, at den farst eksaminerede trods en god teoretisk
viden havde faet problemer ved den farste fadsel, hun forrettede i sin
hjemegn. Barnet havde ligget forkert, og moderen var dgd uforlgst. Jorde-
moderen mistet sognebeboernes tillid, men efter at hun havde faet en del
praktisk erfaring, var det lykkedes at genetablere den.®

| en del ar er der ikke sarskilte omtaler af spgrgsmalet omkring jorde-
mgdre i medicinalberetningerne for Malmohus l&n, men i 1821 anfarer
provinsialleege Weilander, at der i Malmo stad var tre eksaminerede, hvoraf
to var ansat som stadsbarnmorskor. Derudover var der i byen tre ikke
eksaminerede kvinder, der praktiserede som jordemgdre.*®

| en medicinalberetning fra 1839, der ganske vist er fra provinsialleege
Lackendorph i Kristianstad 1&n, omtales den generelle jordemodersituation
i Skane. Laegen mente, at med ganske fa undtagelser var jordemgdrenes
indsigt ganske indskraenket. Dels var mange jordemgdre for gamle og
undervist for mange ar siden, og dels var leretiden for kort i Lund, hvortil
jordemoderuddannelsen var flyttet. Den korte lzeretid var bl.a. foranlediget
af mangel pé& bolig i byen, medens undervisningen pagik. Arsagen til at
Lackendorph fremkom med disse generelle observationer var, at Sundheds-
kollegiet skulle have rapporter fra provinsiallegerne om mislykkede barne-
forlgsninger, men han havde hidtil ikke kunnet opfylde dette krav, fordi

%35 1279, Provinsiallakareberattelser 1796-1805. Det farste reglement for “jordgummor” kom i
1777, og det blev fire ar efter udvidet til diverse regionale reglementer. | 1805 kom der et
cirkulere, der omhandlede lgnnen til examinerede jordemgdre. Det var kirkernes udisponerede
tiende, der skulle bruges til dette formal. Den 25. august 1819 kom K.M.s reglement for
“barnmorskor” og de, der ville undervises i denne kunst og befatte sig med udgvelsen af den. |
1822 en kunggrelse om antagelsen af jordemgdre ved undervisningsverket i Stockholm, og i
1824 en do. vedrgrende afgivelse af rapporter om mislykkede forlgsninger. Endelig kom der i
1840 et fornyet reglement for jordmadre.

% | en indberetning for 1795 beskriver Trendelenburg, hvorledes seks jordemoderelever eksami-
neres, og klager her over at forsamlingerne ikke vil sende lerlinge til undervisning. Det
fremgar, at alle de underviste forud var kaldede af et bestemt sogn eller gods. Lékaren och
Naturforskaren (1797), s. 1-12.

%5 1279, Provinsiallakareberattelser 1796-1805.

% S 5750, Provinsiallakareberéttelser 1821-1826.
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han ikke modtog indberetninger herom fra prasterne.®” Disse indberet-
ninger synes generelt at veere en mangelvare, som det skal ses.

Ogsa fra Malmohus lan begyndte man at omtale de manglende
indberetninger fra preaesterne. | 1843 siges det fra Malmo distriktet, at der
ikke er indgaet nogen rapporter om spgrgsmalet. Det giver anledning til at
bemarke, at det sandsynligvis ikke er det samme som, at der ingen vanske-
lige fadsler havde veeret. Var disse rapporter tilgengelige, kunne de maske
have belyst bade jordemgdrenes virke generelt, samt hvilken indflydelse
deres uddannelse havde specifikt. En anden ting, der skal huskes, er at de
manglende indberetninger ger, at man ikke har bare det svageste udsagn,
der er teettere pa jordemgdrene selv. | hele det gennemsete materiale af
medicinalberetninger gar det samme udsagn igen: At der ikke er modtaget
nogen rapporter om vanskelige fadsler.®

Det var ikke alle jordemgdre, der havde tilladelse til at bruge instru-
menter, det vil sige at foretage forlgsning med tang og lignende.*® | 1844
omtales det at der kun var to i lenet, der havde en sadan tilladelse, nemlig
Hanna Wich og Johanna Trulsson, den ene bosat i Luggude harad og den
anden i Helsingborg by. Heller ikke fra disse synes der at veaere indkommet
beretninger.”

Det var dog ikke alle, der mente at de manglende indberetninger om
mislykkede forlgsninger var et problem. | 1846 anfarte provinsiallegen, at
dette faktum skyldtes at barnforlgsningen mest foregik efter naturens
orden, og at grunden til at der ikke indkom indberetninger fra praesteskabet
om eksempler pa det modsatte skyldtes, at der i alle forsamlinger i
distriktet nu var duelige jordemgdre.” Det understreges i indberetningen
aret efter, hvor han mente, at de jordemgadre, der fandtes i hver forsamling i
Malmohus lan, var eksamineret inden for de seneste ar, og at de alle var i
besiddelse af en god teoretisk viden og praktisk dygtighed. Deres antal var
nylig foreget med en indflyttet jordemoder, der i 1846 var blevet

%75 5755, Provinsiallakareberattelser 1839. Indberetningerne om barnforlgsninger havde lov-
hjemmel i Sundhets Collegii Kungarelse af den 18. marts 1824, og skulle ifglge denne indga til
Kongl. Maj:ts befalingshavende.

%8 5 5759, Provinsiallakareberattelser 1843.

% Det var fra 1829, det var tilladt jordemadre at f& uddannelse i instrumentlere, og tilladelse til
at benytte sig af den. Arsagen var manglen pa leeger pa landsbygden. Romlid (1994), s. 294.

° 55760, Provinsiallakareberattelser 1844.

' S 5762, Provinsialldkareberattelser 1846 — det fremgar ikke om han med distriktet mener hele
provinsiallegeomradet — Malmohus lan — eller blot sin egen del heraf, nemlig Malmé distrikt.
Provinsialleegen i Malmg var overordnet de gvrige distrikstslaeger.
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eksamineret 1 Stockholm med ret til at bruge instrumenter. Denne jorde-
moder, Christine Renberg fra Goteborg, anfgres som verende blot den
anden af sin art i distriktet.”

6.1. Anseettelse af jordemgdre i Hog-Kéavlinge pastorat

Hog og Kévlinge sogne var domineret af selvejerbgnder (skattebonder) og
feestere pa kronejord (kronobonder). Sognene er beliggende pa Lund-
sletten og det meste af jorden var opdyrket i begyndelsen af 1800-tallet,
medens omradet nasten er uden skov. Det var saledes sogne med en stor
andel af jorddyrkende og selvejende bgnder.” Typisk for denne situation
var jorden i bade Hog og Kavlinge blevet udskiftet forholdsvis tidligt,
nemlig i 1804 (enskiftet).™

Pa sognestaevnet i Kavlinge den 17. maj 1812 erindrede prasten
forsamlingen om, at det var ngdvendigt at blive enige om at anskaffe en
person, der var tjenlig til at vaere jordemoder. Man havde straks reageret pa
den kongelige befaling af 1805, ved pa daveerende tidspunkt at fastseette
den lgn i rug og korn (byg) en eventuel eksamineret jordemoder skulle
have af bade Hog og Kavlinge sogne. Men videre var der ikke sket i sagen,
og det gjorde der heller ikke denne dag i 1812. Aret efter blev man af de
kirkelige myndigheder atter mindet om sagen, og spurgt hvorfor der endnu
ikke var antaget en eksamineret jordemoder. Det kan ikke blot have veeret
et problem i dette pastorat, for cirkulaeret var en reaktion pa en kongelig
skrivelse. Det stod abenbart ikke helt godt til alle steder.

Ved sognestevnet i Kévlinge den 25. april 1813 forsvarede man sig
med, at der jo ikke var nogen, der havde meldt sig til stillingen. Og sa
kunne man i gvrigt oplyse, at ved behov havde man uden besvar kunnet fa
bistand fra nogle af de jordemgdre, der var i de omkringliggende
pastorater. De sidste otte dage inden mgdet havde man dog haft travit med
at finde en lokal lgsning, og det var nu lykkedes at fa husmand Pahl
Anderssons hustru Inger Magnusdotter til at melde sig. Man havde
forpligtet hende til at bo i sognet og, sa snart det kunne ske, erhverve sig
den forngdne indsigt i forlgsningsvidenskaben, og underga en eksamination
i Malmo. Omkostningerne skulle betales af forsamlingen, og i arlig lgn
blev hun bevilget den samme lgn, der allerede leenge havde veeret vedtaget,

2.3 5763, Provinsiallakareberattelser 1847.
3 Dribe (2000), s. 18ff.
™ Sst. 5. 34.
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nemlig tre kappar rug og tre kappar korn af kirkens tiende. Senere pa
dagen afholdtes sognestevne i HOg, hvor det samme blev vedtaget.”

| 1822 virkede Inger Magnusdotter stadig i de to sogne, og hun oppebar
nu 18 kapper rug og 18 kapper korn. P& sognestavne mente man, at hun
hidtil havde kunnet bestride ggremalene i de to sogne og hverken havde
haft ulykkestilfeelde eller tilfeelde af ded i barselsseng, hvorfor man
besluttede at det ogsa var tilstreekkeligt for fremtiden blot at have én
jordemoder.™

Det er ikke med sikkerhed fastslaet at Inger Magnusdotter virkede i
pastoratet indtil 1838, men under alle omstendigheder havde man pa det
tidspunkt brug for en ny jordemoder. Man havde antaget en hustru Kjersti
Mansdotter fra Hog, der ferst skulle uddannes. Det skete denne gang i
Lund og varede 3% maned, men efterfalgende indklagede hun
sognemandene i Hog for befalingsmanden over Malmoéhus lan. De ville
nemlig ikke betale for omkostningerne ved uddannelsen, fordi de jo ikke
havde haft gavn af hende, medens hun var pa skole. | Hog havde man ogsa
negtet at betale for de remedier, som den kommende jordemoder havde
mattet anskaffe som en ngdvendig del af sit fremtidige arbejde. Kjersti
Mansdotter havde fgr hun begav sig til undervisningen faet en tgnde af
kirkens korntiende; det mente man matte vaere nok. Landskancelliet demte
forsamlingen til at dekke jordemoderens samlede udgifter ved uddann-
elsen. Begrundelsen var dels at hun allerede havde varet antaget inden hun
pabegyndte uddannelsen, og dels at hun under denne ikke havde haft
mulighed for at tjene noget selv, men blot havde haft merudgifter til husleje
og underhold i Lund. 10 rdl. 16 sk. bco plus sagsomkostninger — yderligere
3 rdl. 16 sk. bco kom Hogs forsamling til at betale, og denne udgift skulle
fordeles pa hemmantalet i sognet. Desuden skulle den nye jordemoder have
den seedvanlige lgn af kirkens tiende.”

Der er ikke megen omtale af jordemgdrene i H6g og Ké&vlinge, og det
vides ikke om det stadig var den navnte Kjersti Mansdotter, der
praktiserede her i juni 1845, da det omtaltes pa sognestevne at
vaccinatgrjobbet fremover skulle deles mellem Nils Thorsson og sognets
antagne barnmorska. Jordemoderen i Hog-Kavlinge kom altsd pa et

> Hog Kyrkoarkiv, K I : 1, (LLA).

® Hog Kyrkoarkiv, K I : 1, (LLA).

" Hoég Kyrkoarkiv, K V : 1, (LLA). Det vides ikke med sikkerhed om de omtalte forhold ogs i
dette tilfeelde gjalt for Kéavlinge eller kom til at ggre det, og hvorledes man i sa fald har fordelt
udgiften.

39



tidspunkt til ogsa at varetage koppevaccinationen — jf. ovenfor. Hvorledes
instruktionen heri foregik, vides ikke, og heller ikke hvorledes man
kontrollerede vaccinationerne etc.

| februar 1851 var indstillingen i K&vlinge @&ndret. Da skulle man atter
have ny jordemoder og man besluttede at den nyansatte uafkortet skulle
have den sadvanlige lgn, 18 kapper rug og 18 kapper korn, selv om hun
iIkke var eksamineret endnu. Det vides ikke om nye sockenbarnmorska,
Anna Jonsdatter, ogsa skulle praktisere i Hog. Grunden til at hun fik den
fulde arslgn var, at man gnskede at give hende en lille hjelp til hendes
bekostelige ophold i Lund under sin uddannelse.™

6.2. Ansattelse af jordemgdre i Halmstad-Sirekdpinge pastorat

Straks ved den kongelige befaling i 1805 havde man ansat en jordemoder
for Halmstad og Sirekopinge sogne. Det var den af professor
Trendelenburg eksaminerede hustru Cecilia Fogelquist, der havde et godt
vidnesbyrd. Hun skulle af Halmstad kirkes tiende have en tunna korn og af
Sirekdpinge kirkes tiende en tunna 2 ¥4 kappar rug.” Det var en betingelse
for aflenningen, at hun betjente de fattige uden betaling, og af andre skulle
hun have betaling efter rad og evne.*®

Det var patronen pa Duveke gods, major Berg von Linde, der havde
beviljet kornet af Halmstad kirkes tiende, og det anfares at jordemoderen
forud for wvedtagelsen omkring Ignnen var blevet “vederbdrligen
forordnad”. I SirekOpinge var det godset af samme navn, der ejede kirken,
og der er altsa som tidligere omtalt tale om to godsstyrede sogne. | 1820
anmeldte forsamlingerne ved biskopsvisitation, at jordemoderen boede ved
Axelvold, og at vejen dertil var for lang for at hente hende ved forefaldende
behov. Selv om biskoppen ikke var enig i at vejen var for lang i dette
tilfeelde, bemarkede han at jordemoderen vel helst skulle bo i det pastorat,
som aflgnnede hende.®

| 1839 var der stadig kun én jordemoder i de to sogne. Det var nu den
eksaminerede Anna Nilsdotter, der var gift med aboen Sven Jonsson i
Halmstad. Anna Nilsdotter havde fast lgn, men hvor meget den var, vides
iIkke. Hun havde alene stillingen indtil omkring 1850, hvor der kom endnu

8 Kavlinge Kyrkoarkiv, K I : 2, (LLA).

¥ Domkapitlet i Lunds arkiv, F 1l ja 23, (LLA).
8 Halmstad Kyrkoarkiv, K 1 : 1, (LLA).

81 Biskopsvisitationer (1995), s. 78.
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en eksamineret jordemoder til Halmstad, nemlig Anna Hansdotter, der
hurtigt blev den oftest anvendte. Hun havde til gengeld ikke fast Ign. |
1854 boede Anna Hansdotter i Rodahus og Anna Nilsdotter i Brodakra.®?

6.3. Anszttelse af jordemgdre i Kagerdd sogn

Den 16. sgndag efter Trinitatis, dvs. den 6. oktober 1805 holdt man bade i
Kagerod og i annekssognet Stenestad mgde om det cirkulere man havde
modtaget fra domkapitlet i Lund om antagelse af behgrigt underviste og
eksaminerede jordemgdre i de sogne, hvor der endnu ikke fandtes en sadan.
For Stenestad sogns vedkommende vedtog man at man ville forene sig med
moderforsamlingen i Kageréd om én og samme jordmoder, da Stenestad
kun var et lille sogn og til alle andre sogne end Kagerdd var der “obanade
och svara” veje, sa det ville veere helt umuligt at skaffe sig
jordemoderbistand fra andre steder. At ansla en lgn af kirkens tiende var
ligesa umuligt for Stenestad sogn — hvor gerne man end ville. Siden 1732
havde det veret bevilget at oppebare en kollekt til Stenestad kirkes
vedligeholdelse fra Lund, GoOteborg og Wexjo stifter, og siden havde
sogneboerne bidraget til kirkens reparation dels gennem sammenskud, dels
gennem dagsverk. Man ansggte nu om at fa lov til at aflenne en jordemoder
pa anden vis end gennem kirkens tiende, nemlig saledes at hver og en i
sognet, der benyttede sig af jordemoderens hjzlp, selv skulle give hende en
rimelig betaling af egne midler. Til slut valgte man i Stenestad husmand
Mans Olssons hustru Kjersti Wesselsdotter, boende i Kagerod sogn, som
havde pataget sig jordemoderbestallingen i sit hjemsogn, og som var villig
til at indga pa betingelserne fra Stenestad.®

| modersognet Kagerdd havde man farst skullet sperge grevinde
Wachtmeister, der var ejer af kirketienden der. Da der i farste omgang ikke
havde veeret muligt, var spargsmalet blevet udsat, men kun omkring Kjersti
Wesselsdotters aflgnning. Det viste sig nemlig, at hun ogsa forud havde
virket som jordemoder i Kagerdd, sa hun var naesten antaget pa forhand.
Kjersti Wesselsdotter var 40 ar, og hun havde erklzaret sig villig til at lade
sig undervise og skaffe sig bevis pa sin kunnen. Hendes eneste gnske var,
at hun blev underholdt under sin skolegang, samt fik penge til rejser og
hvilke udgifter, der i gvrigt matte tilkomme. Den 1. marts 1806 bevidnes
det fra Knutstorp at jordemoderens lgn skulle veere en tunna rug og to

82 |Luggude kontrakts prostarkiv, F 1 og F 4, (LLA).
8 Kégerod Kyrkoarkiv, K I : 2, (LLA).
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tunnor korn af kirkens tiende. Knapt en maned fer, den 5. april 1806 havde
hun tilfredsstillende besvaret professor Trendelenburgs spgrgsmal og havde
aflagt barnmorskeeden.®* Det bevis, der kunne fremlaegges pa sognestaevne,
led som falger:

Undertecknade larare i jordekonsten gor harmed vitterligt att skomakare Mans Olssons
hustru Kerstina Wesselsdotter, som blifvit kallad af Kagerdd och Stenestad
forsamlingar i Luggude hérad, till indhdmtande af de kunskaber, som fordras att
forvalta en kunnig barnmorskas géromal mot en utsat 16n af 1 ta rag och 2 tor korn,
har under denna vartermin erhallit undervisning uti alla de stycken, som é&ro
nddvandiga till jordekonstens fornuftiga och grundeliga utbvning, samt dervid
adagalagt mycken uppmarksamhet, flit och eftertanka. Och som bemalte hustru vid
det med henne i dag anstéllta sluteliga forhoret till n6jes besvarat de vigtigaste
fragor, som vittna om en forsvarlig god insigt och skickelighet uti ofvannamnde
konst, samt hon derjemte aflagt den vanliga och vigtiga barnmorske eden; altsa
vorder hustru Kerstina Wesselsdotter hermed till en godkand och edsvuren
barnmorska behdrigen antagen och férordnad, hvorvid hon har att stélla sig till
underdanig efterrattelse Kongl. Majt:s nadigst faststéllte reglemente uti de stycken
henne anga, det alla som vederbor till underrattelse lander.

Malmo d. 5. april 1806. C. Trendelenburg

Att forestaende afskrift ar lika med originalet, som af hustru Kerstina Wesselsdotter
innehafvas intygar And. Tullgren.®®

Det er sognepraesten, der har bekreftet afskriften. Selv om det er naevnt far
at der ogsa uddannedes jordemgdre lokalt, er det vigtigt at pointere at
professionaliseringen af jordemgdre ikke blot skete pa Barnbordshuset i
Stockholm, som det ofte havdes. At man ikke medtager de lokalt
uddannede jordemgdre ger, at spgrgsmalet om hvad uddannelsen egentlig
bestod i, ikke bliver rejst. Maske var kvaliteten den samme ogsa i den
tidlige periode, men vi ved det ikke.?

| 1836 var det ngdvendigt at fa en ny jordemoder i Kagerod-Stenestad.
Hustru Lundgreen, som boede i gadehuset Palstorp i Kagerdd sogn, var
blevet antaget. | Stenestad var aflgnningsituationen den samme, men man
anfgrte dog, at jordemoderen skulle have betaling gennem sammenskud

84 Sst. Den navnte barnmorskeed var blevet indfert i 1711 og afskaffedes i 1887. Eriksson &
Eggerud (1991), s. 126 og 138.

8 Kégerod Kyrkoarkiv, K : I: 2 (LLA).

8 Som eksempel pa den gangse opfattelse, kan navnes Losman (1986), s. 56 vedrgrende en
omtale fra 1832: ”Barnmorskekursen pa Stockholms allménna barnbordshus var annu den enda
utbildningen i landet.”
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eller fra fattigkassen for at hjelpe alle de fattige i forsamlingen. Endvidere
skulle hun fra sit hjem til det sted, hun skulle bista, have fri skjuts af hver
og en som havde egne heste, samt af den nermest boende abo, hvor hun
skulle afhentes til de fattige.®” Hustru Lundgreen var allerede eksamineret
af Trendelenburg. Hendes lgn blev af grev Wachtmeister pa Knutstorp
fastsat til den samme, som havde veret geldende fra 1806, men det blev
besluttet at den hidtidige jordemoder i resten af sin levetid skulle have det
halve af ydelsen, og farst efter hendes dgd skulle denne tilfalde hustru
Lundgreen.®® Det er ikke undersggt, hvor leenge denne ordning havde virk-
ning, men pa et tidspunkt er falgende at finde pa en liste over de fattige, der
blev understgttet af Knutstorp gods: “Enkl. Mans Olsson, Kalmarehus
(fére Barnmorskas man) gammal, sjuklig, hjelplos — frie rum”. Det ses
ikke, hvilken hjalp Mans Olsson fik ud over den frie bopal.*

6.4. Sammenfatning

Sammenfattende om jordemgdrenes virke kan saledes siges, at det er
umuligt at udtale sig om situationerne omkring vanskelige fgdsler og
dedfadsler, fordi indberetninger herom mangler. Ganske vist antydes det, at
det efterhanden som der blev ansat flere og flere eksaminerede jordemgdre
rundt omkring, forsvandt problemet — men det lyder ikke overbevisende. At
situationen var blevet forbedret er en ting, men at pasta at der ikke fandtes
vanskelige fadsler overhovedet, er en ganske anden.

Jordemgdrene i de undersggte sogne blev oftest farst uddannet, nar de
var antaget i et sogn, og det synes nasten altid at have veeret en af sognets
egne beboere, der blev valgt. Hvor ofte de allerede havde praktiseret forud
for den faste ansettelse vides ikke. Det er slaende hvor forskelligt de synes
at have veeret aflgnnet, men det bgr maske ses i lyset af, hvor omfattende
deres arbejde mentes at ville blive.

Det var meget tydeligt, at man straks efterlevede 1805-forordningen i
godsognene, men at man skulle rykkes nogle gange og farst artier herefter
fik en eksamineret jordemoder i selvejersognene. Det var dog ikke ens-
betydende med, at man ikke gnskede en jordemoder. Det havde snarere
noget at ggre med, at hun skulle aflgnnes, og med hvem der var ejer af
kirkens tiende, der ogsa skulle raeekke til vedligeholdelse af kirken.

87| 1850 ansatte Stenestad sogn sin egen jordemoder.
8 Kagerod Kyrkoarkiv, K I : 3-4, (LLA).
% Knutstorp Godsarkiv (LLA). Listen er udateret.
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Det er veerd at veere opmerksom pa, at en eksamineret jordemoder i
Malmohus 1&n i perioden oftest synes at have veret uddannet lokalt og i en
forholdsvis kort leeretid. Det skete forst i Malmod og derefter i Lund.
Aspiranterne kom mest fra lavere socialgrupper, og den lgn de oppebar
efter 1805 synes kun at kunne have veeret et beskedent tilskud til deres
familiers underhold. Beskedent, fordi den i sig selv kunne veere lav, eller
fordi den ikke blev reguleret, men ogsa fordi den ikke var meget hgjere end
det, der blev givet til fattighjeelpsmodtagere. Og bortfald af den beskedne
lan kunne netop ggre en enkemand til fattighjeelpsmodtager. Det er
imidlertid ogsa set, at det var en allerede udgvende jordemoder, der efter
1805 lod sig undervise og eksaminere. Hvor meget @ndringen i sa fald
betgd for kvinder og nyfadte er det umuligt at konkludere om.

Det synes imidlertid at have veret sadan, at jordemgdrene kom til at
indtage en forholdsvis steerk stilling i sognenes sundhedsvaesen. | forhold
til leegerne var hun naermere nar der var hjalp behov. Derfor blev det tilladt
at en jordemoder kunne uddanne sig i brug af instrumenter, og derfor blev
det tilladt at hun kunne opleres som vaccinater. Det er meget sandsynligt
at hun ogsa har kunnet hjelpe omkring diverse sygdomme, der ramte sma
og store bgrn, og med diverse radgivning til barnenes mgdre, men herom
tier kilderne.

7. Perioden 1850-1894

Efter Kongl. Maj:ts brev af 3. marts 1852 skulle medicinalberetningerne
indarbejdes i den offentlige statistik. Det blev ngdvendigt at omarbejde
dem, og derfor fik det farst virkning fra 1861, men for de ti foregdende ar
samlede man i den farste statistik oplysningerne til én samlet rapport for
hele landet.

Man tillagde landskabernes forskellige topografi stor betydning for de
forskellige sygdomsforhold, hvorfor en stor del af statistikken tager hensyn
til disse regionale og lokale forhold. Folks fade og levevis var ogsa en del
af de forskelligheder, der blev naevnt. Ud over de regionale forskelle i
sygdomspanoramaer, inddelte man sygdommene i to grupper, de fluktuer-
ende, der varierede efter arstiderne og de interkurrenta, der var uafhaengige
af vejrlig og arstid. Til de interkurrente regnedes koppor, skarlakansfeber,
messling, kikhosta och passjuka.®

% BiSOS K, 1 (1864).

44



| den offentlige statistik kan ogsa afleeses antallet af provinsialleeger og
jordemgdre. Fra 1856 udvidedes med endnu et laerested for de sidstnavnte,
idet der blev etableret undervisning i Goteborg.” Det var perioden ud kun i
Stockholm og Goteborg, man havde tilladelse til at uddanne i brug af
instrumenter (i Goteborg fra 1858). | de farste mange ar ses det, at det lave
antal uddannede jordemgdre i Lund 8-10 pr. ar, var tilstreekkeligt til at
daekke det lokale behov, men Malméhus lan var ogsa det, der havde flest
jordemgdre pr. kvinde i hele landet. Dvs. sammen med Stockholm stad;
begge havde en jordemoder pr. 500 indbyggere af kvindeken i arene 1851-
60.

| 1863 var der 281 jordemgdre i Malmdhus l&n, stigende til 299 1 1873,
3311 1883 og 350 i 1893. Man gjorde meget ud af at gere rede for hvilke
antal, der havde tilladelse til at bruge instrumenter, hvilket for den hidtidige
undersggelse af Malmohus lan setter de manglende indberetninger om
vanskelige fgdsler lidt i perspektiv. | 1873 var der kun 10 instrumentlaerde
jordemgdre i Malmoéhus 1&n, 1 1883 17, men i 1893 var det steget til 38. Det
kan se ud som om der i denne periode skete en udskiftning af , hvad man
kunne kalde de ferste argange af eksaminerede jordemgdre i omradet. |
1863 klagedes der nemlig fra leegedistriktet i Landskrona, at ganske vist var
antallet af jordemgdre stort i distriktet, men adskillige af dem var
“udlevede” og ’for den modosamma tjenstgoringen foga lampliga”. |1 1863
var der 66 jordemgdre i Landskrona laegedistrikt. Heraf var fire ansat i
Landskrona og samme antal i Helsingborg. Kun to var instrumentlerde.®

Det har ikke vaeret meningen, at foretage en dyberegaende undersggelse
af perioden 1850-1894 her, men blot satte perspektiv pa perioden hvor det
lokale sundhedsvaesen var i sin begyndelsesfase. Selv det at oplysningerne
er bearbejdede og tilgengelige i de offentlige statistikker, gor det muligt at
bruge oplysningerne pa en helt anden made. Men det betyder ogsa, at man
ved den fulde udnyttelse af dem ma indsnavre problemstillingen og ikke

%11 1856 kom ogsé det nye reglement for barnmorskor. Grunduddannelsen blev udvidet fra tre
til seks maneder og begrebet spadbarnsvard indfgrtes som et ikke uvasentligt element i
uddannelsen. Eriksson & Eggerud (1991), s. 133f.

%2 BiSOS K, 1 (1864) 1861, s. 55f. og Tabel Litt. Tt d. Gennemsnittet for hele riget var i perioden
1851-60 én jordemoder pr. 1300 af kvindeken. Denne grove beregningsmade fortsatte de
folgende ar. F.eks. var der i 1864 i alt 295 jordemgdre i Malmohus Ian, der havde en befolkning
pa 298.189 personer, hvoraf de 150.643 var af kvindeken. Antal indbyggere af kvindeken pr.
jordemoder i dette I&n var derfor nu beregnet til 510, og dermed det hgjeste i landet. Det
neaestngjeste niveau var Stockholms stad med 581. BiSOS A, (1866) Tabel 1 og BiSOS K, 1
(1864) 1864, Tabel 32 .

% Sst. (1864) 1863, s. 96.
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blot se pa det brede perspektiv, som det er tilfeeldet her. Afslutningsvis skal
der derfor blot gives nogle eksempler pa, hvorledes man enten kan falge en
sygdom gennem landet eller over tid, eller med udgangspunkt i specielle
tidsperioder uddybe det lokale sygdomspanorama netop da.

Fra perioden 1852-1860 opremses de sygdomme, der havde veeret veerst
i landet som helhed. | 1851-52 havde ergotismen optradt, og koppernes
forekomst var steget og faldet i perioden 1851-56 og i1 1857-60.
Maslingerne var steget i 1856, passjukan 1855-56, kighosten 1856-57 og
skarlagensfeberen i 1857. Men det fremgar ogsa at f.eks. kighosten i 1859
havde vaeret verst i Norr- og Vesterbottens 1an samt i Vestmanland. Aret
efter havde den flyttet sig sydover, for da var den almen i Gefleborgs,
Elfsborgs, Skaraborgs og Malméhus 1an. | 1861 havde koppesygdommen
vaeret mest frekvent i de mellemste og sydlige landsdele, men levnet hele
det nordlige Sverige naesten frit. Samme ar havde ogsa skarlagensfeber og
maeslinger veaeret mest frekvente i de sydlige og vestlige dele af landet.

| de sidste ar af 1860erne havde bade skarlagensfeber og maslinger
vaeret voldsomme, men samtidig siges det i 1870, at koppesygdommen nu
var mindsket. Det stod klart, at den havde veret vaerst i byerne — Malmo
naevnes som eksempel herpd. Men de mange og ofte forekommende
barnesygdomme havde en vis indirekte indflydelse pa koppernes hzrgen,
og denne sammenhang er interessant at konstatere. | 1861 undskyldes en
hel del manglende indberetninger om vaccination nemlig meget ofte med,
at man ikke har kunnet vaccinere bgrnene pa grund af de hyppige
epidemier af bgrnesygdomme.

Det er til slut undersggt hvilke oplysninger, det er muligt at hente fra
den offentlige statistik, nar det drejer sig om sundhedsspergsmal og det helt
lokale niveau. Det viser sig at det ikke muligt i denne periode, og derfor ma
man ty til de specifikke kilder, hvis spargsmalet skal belyses tilfreds-
stillende. Da det er meget omfattende, ma det her henvises til senere
undersggelser.

Et vist udsagn kan fas via biskopsvisitationerne, hvor et af de punkter,
der orienteredes om, ofte fattig- och sjukvard. Herom siges der i Kagerdd-
Stenestad 1 1862, at man ikke havde nogle serlige forskrifter for, hvordan
man skulle forholde sig inden for pastoratet i tilfelde af indtrufne syg-
domstilfeelde, men det var kun sjeldent, man gjorde brug af en leege. De to
eksaminerede jordemgdre kunne begge vaccinere, og “sa vidt ske kan”
benyttede man disse jordemgdres hjelp ved forlgsninger. | 1880 berettes,
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det at ingen syg eller fattig havde klaget over ubarmhjertig adfaerd, men
ellers navnes emnet knapt.*

Ved visitats i Halmstad-Sirekdpinge 1863 navnes at vaccinationen
varetages af de to eksaminerede jordemgdre i sognene. Bortset fra det
omtales syge- eller barnepleje ikke, men visitationen i 1863 synes ogsa
mest at veere foranlediget af indvielsen af en ny kirke i Halmstad. | 1868
afholdtes i samme sogne specialvisitation pa grund af preesteskifte. Kort
refereredes det at “fattige och sjuka erhalla nédig vard och hjelp”, ellers er
der ikke meget om dette emne. Der er dog en ting, der naesten ma bekymre.
Som fem ar fer omtales det, at klokkeren pa grund af hgj alder og
bracklighet var ude af stand til selv at deltage i undervisningen af bagrnene,
eller i vaccinationerne. De sidstnavnte blev derfor varetaget af jorde-
mgdrene. Men uagtet dette, sa var det klokkeren, der forte vaccinations-
journalerne! Det var han muligvis fuldstendig i stand til at varetage, men
det giver unzgteligt et led mere i processen, og derved en mulighed for fejl
og mangler.

8. Konklusion

Formalet med denne undersggelse har isar vearet at se pa lovgivning og
praksis omkring sundhedsforhold, herunder bekaempelse af smitsomme
sygdomme, dvs. de offentlige foranstaltninger, der samlet kan karakter-
iseres som sjuk- och barnavard.

Implementeringen af disse foranstaltninger pa lokalt niveau var lidt
forskellig i begyndelsen. Det ser ud til at man hurtigst reagerede pa en ny
lovgivning i godssognene, men lakuner i kilderne gar udsagnet for spinkelt.
Tydeligst er det omkring ansattelsen af eksaminerede jordemgdre, hvor
man i selvejersognene skulle rykkes kraftigt far man foretog sig noget i
sagen, medens godssognene i 1805 prompte efterkom den nye lov.
Grunden kan vere den, at betalingen til jordemgdrene skulle tages af
kirkens tiende, og tiendeejerne var oftest godserne, der maske hurtigere har
kunnet overskue konsekvenserne af den nye udgift. Et indirekte udsagn
herom kommer fra Kagerdds annex-sogn Stenestad, hvor kirkens tiende
iIkke var deekkende til vedligeholdelse af kirken, og hvor man selv mente,
man manglede midler til bade dette og den nye udgift til jordemoderen. Det
behgver altsa ikke at veere gkonomisk eller anden uvilje, nar tingene

% Biskopsvisitationer (1995), s. 137f.
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forekommer at have gaet mere traegt i selvejersognene, men den situation at
man reelt set havde mange udgifter at skulle skyde sammen til.

De strukturelle forskelle, der kom til udtryk i den hastighed hvormed
nye love blev implementeret, kan altsa forklares pa forskellig vis, men det
@ndrer ikke ved den virkning det havde pa lokalbefolkningen. For
beboerne i sognene havde varierende nytte af en ny lovgivning, nar den
ikke blev effektueret lige hurtigt overalt. Det er set, at da man endelig fik
ansat eksaminerede jordemgdre, fik de et bredt virke i befolkningen. De
virkede flere steder ogsa som vaccinatgrer, og maske som sundheds-
medarbejdere i flere tilfelde end det har kunnet registreres direkte. Bade
autorisationen af lokale vaccinategrer og professionaliseringen af jorde-
mgdrene havde deres arsag i, at der var alt for fa leeger til at de kunne tage
sig af alle opgaverne. Og de kunne slet ikke na rundt i landsognene, hver
gang der var brug for dem. Det har givet staet veerre til andre steder end i
Malméhus lan, men ogsa her har udsagnet veeret gaeldende.

De navnte strukturelle forskelle, der gav sig udslag i forskelle i den
takt man indferte sundhedsforanstaltninger i, kan derimod ikke konstateres
ogsa at have medfart sociale forskelle inden for det lokale sundhedsvaesen.
Lovgivningen var tidligt indstillet pa, at fattigfolk skulle modtage hjelp
gratis, og det var ud fra ideen om, at de samme ikke matte vere arsag til
kriser og epidemier fordi de ikke selv kunne betale for behandling og
hjeelp. De merkantilistiske ideer om en talrig befolkning Ia i begyndelsen
bag, men det var ogsa vigtigt, at den eventuelt talrige befolkning ikke
havde for mange syge og usle medlemmer. Derfor var der ogsa ideer
fremme om, at der skulle fokuseres pa at sikre barnene.

Hensynet til at flere barn kunne overleve fgdslen og de allerfarste dage,
vejede saledes tungt. Selv om det med tiden blev tilladt nogle jordemgdren
at bruge instrumenter, var der kun fa i Malmohus lan, der var uddannet
hertil i begyndelsen. Det er et besynderligt fraveer af indberetninger om
vanskelige fadsler, lige som der ogsa er et generelt fraveer af indberetninger
om smitsomme sygdomme. Det lokale selvstyre og det lokale sundheds-
system gar det til et lukket system pa grund af disse mangler. Dette er en
generel konklusion. Jo mere det var ngdvendigt at lade lokale personer
varetage de forskellige aspekter af sundhedsplejen, des mere mangler
udsagn, der kan vise, i hvilket omfang det kan tenkes at have hjulpet.
Professionaliseringen af iser jordemgdrene ma tages som et indirekte
udsagn, og her var Malmdéhus 1&4n daekket overordentlig godt ind, da man
var kommet over den farste indledende fase.
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